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Medici di famiglia
Case di comunita
all’'ultima chiamata

Medici di famiglia, ultima chiamata
per riempire le Case di comunita

La riforma. Tra due mesi apriranno oltre mille strutture finanziate dal Pnnr e 'Europa dovra verificarne
il funzionamento, ma il decreto di Schillaci parte in salita: no dei camici bianchi e crepe nella maggioranza

Marzio Bartoloni

ospettrodelle “scatole vuote”
siavvicina. Trapoco pitdiéo
giorniinltaliadovrannoesse-
rearegime-setuttoandrabe-
ne - oltre mille Case di comu-
nita, inuovi maxiambulatorifinanzia-
ticon 2 miliardidal Pnrrchedovranno
fornire servizi come visite mediche
(anche specialistiche), primi esami
diagnostici e prevenzione (dalle vacci-
nazioniaglistilidivita)eanchelatele-
medicina. E se siprendono per buoni
gliultimidati di Agenas cherisalgono
adicembre scorsoalmomentosoloil
4% diquestestrutture nate per assicu-
rareunaSanita pitivicinaalcittadino,
scottatodagliannidel Covid, fornisce
tuttiiserviziprevisti perlegge. Servizi
col contagocce che vedono il vulnus
principale nella presenzastriminzita
dimedicieinfermierichedovrebbero
essereil primo motorediqueste nuove
strutture della Sanita territoriale.

Un horror vacui contro il quale il
ministro dellaSalute Orazio Schillaci
ha deciso di intervenire in extremis,
praticamente ai tempi supplementari,
con una soluzione tampone che po-
trebbeassicurare peroilrisultato. Per-
chél'Europachedovracontrollare se
abbiamo speso bene i fondi del Pnrr
nondovra verificare solochele nuove
strutture (i muri) ci sono, ma anche
chesono funzionanti e cioe condentro
il personale sanitario che lavora. La
soluzione proposta nei giorni scorsi
da Schillaci alle Regioni € un decreto
leggediriformadei medicidifamiglia,
categoria 0ggi connumeri sempre pilt
ridotti - ne sono rimasti circa 38mila
inItalia - acuiil ministro vuole “attin-

gere” perprovare se nonariempireal-
meno a popolare il pit possibile le
nuove Case di comunita che dovreb-
bero essere il perno della medicina
territoriale. L'annuncio hascatenato
pero un diluvio di no da parte del
mondo medico finora compatto, ma
cresce il dissenso anche fin dentrola
maggioranza - ieri Stefania Craxi pre-
sidente deisenatoridi Forzaltaliaha
parlatodi «pezzapeggiore del buco»
- e ¢'e chi come il Codacons prepara
unamobilitazione civicapersalvarei
medici di famiglia. Anche tra alcune
Regioni serpeggianole prime critiche.
Unapartenzainsalitacherischiadifar
fallire ogniprogettodiriforma. Madi
qualerivoluzionesitratta?inrealtala
proposta a cui i tecnici stanno lavo-
rando in queste ore per poi condivi-
derlaconle Regioni propone di fatto
un doppio canale: quello ordinario
cheresta il canale principalee mantie-
nel'attuale convenzione dei medici di
famiglia che rimangono cosi liberi
professionisti nei propriambulatori,
anche se con un vincolo di un certo
numero diore nelle Case dicomunita
che diventerebbe uno degli obiettivi
attraverso i quali “pagare” il medico
(non pitiin base al numero diassistiti).
Epoiilsecondocanale, quellonuovo,
ecioeil passaggioalladipendenza per
tutti quei medici di famiglia che “vo-
lontariamente”lo sceglierannoeche
sono in possesso diuna specializza-
zione, requisito appunto per fare il
medico nel Ssn. Le specializzazioni
potrebberoessere, inattesacheil de-
cretofacciachiarezza, quelle dimedi-
cina interna, geriatria magari emer-
genzaurgenza. Acontifattila“trasmi-

grazione”versoladipendenza - alme-
nonellaprima fase dellariforma - sa-
rebbelimitataacontingenti veramen-
te ridotti, mapotrebbe dareunamano
afarlavorare le nuove Case dicomu-
nita in particolare quelle “Hub” che
dovrebbero assicurare servizi sette
giornisusettealmeno12orealgiorno.
I detrattori parlano pero diun pri-
mobuconelladigacheaprirain futuro
auna dipendenza sempre pil estesa.
Disicuroc'eéchel'alternativaattualere-
staquelladellaconvenzionenazionale
dovesifissanoleregole traSsnemedi-
¢i di famiglia che perd marcia molto
lentamente: quella relativa al 2022-
2024 éentratain vigoresoloagennaio
scorsoepochissime Regionilastanno
applicando come I'Emilia Romagna
chehalfissatoregole diingaggioper far
lavorare medici di famiglia associati
dentro le nuove strutture. La nuova
convenzione 2025-2027chedovrebbe
entrarenelvivodi questinodiéancora
lontana(nonc'e neanchel'attodiindi-
rizzo). E sitorna al punto di partenza:
chi troveranno gli italiani a visitarli
dentroleoltre mille Casedicomunita?
T RIPRCDUIONE RISERVATA
IL REPORT
A dicembre
scorso solo
il 4% erogava

tuttii servizi.
La carta dei
dipendenti per
coprire i buchi
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«Cosi diventano dei burocrati,
usiamo la medicina di gruppo»

onil passaggioalla
<< dipendenzasaltail
rapportodifiducia conil

dottore perchéavremoun medicoa
prestazione. Il dipendente fale sue
ore espegne il telefono mentre il
medico di famiglia oggilavoraanche
conlafebbre pernonlasciare i propri
assistiti. Ladipendenza snatura
interamente la categoria perché
introduce un mero burocrate dentro
la Casadi comunita». Filippo Anelli,
presidente dell'Ordine dei medicie
medicodi famiglia con studio vicino
aBaridove havisitato ancheieri,
boccia senza appellolariformadei
medici di famiglia annunciata dal
ministro della Salute Schillaci: «E
stato un fulminea ciel sereno, ma
sono sicuro si rivelera una tempesta
inunbicchiere d'acqua».

Perché?
Cisonodue erroridi fondo: primadi
tutto di metodo. Abbiamo sempre
avutouna stretta collaborazione con
il ministro, ma non stavolta. Come si
faaprendereunainiziativa chetocca
unacosacosi delicata comeil
rapporto medico paziente senza
sentirela categoria? [l secondo errore
eil fatto che anche se formulasse una
propostanoncredochecisia
sufficiente consenso tra le Regioni
anchedicentrodestraenella
maggioranza per andare in fondo. Si
rischia uninutile bracciodiferro

Schillaci € dueanni che insieme
alle Regioni studia questa riforma.
Sicuro nonsia necessaria?
Non nonc'é bisogno perché i medici
giaoggiinbaseallaconvenzione &
previsto che lavorino nelle Case di

Lintervista
Filippo Anelli
Presidente Ordine medici e odontoiatri

comunita. Bisogna solo organizzarsi
Maimedici sono sempre stati
critici e gia oggisilamentano che
hanno troppi pazienti
Questo non & colpa nostra. In ogni
casoanche quelli che hannoil
massimale di assistiti secondo
I'ultima convenzione devono
garantire sei ore a settimananelle
Case di comunita. Il problemavero
non & andarci macosaandiamoa
farcie suquestoil Governononha
mai fatto chiarezza: se devono farela
guardia medica eridicolo, se invece
devono garantire servizi comela
primadiagnostica, le vaccinazioni, la
prevenzione sugli stili di vita
bisognava costruire un percorso,
cosa chesié cominciatoa faresolo
nei giorni scorsi quandol'Agenasha
pubblicato un documento sul ruolo
delle equipe miultiprofessionali.
IInodo é che tradue mesi pit1 di
miille case di comunita rischiano di
aprire vuote, come si fa?
Credo chela fase transitoriaed
emergenziale sipu0 gestire
prevedendo che una parte dei medici
di famiglia faccial'attivitain
associazione con gli altri colleghi
all'interno della Casa di comunita.
Abbiamo la medicina di gruppo
spostiamola nelle nuove strutturee
cosi le Case di comunita potranno
“vivere”anche 12 oreal giornoconla
presenza di medici di famiglia.
Mac'¢il tempo per farlo?
Questa é una soluzione. Certo
gqualcuno sidovrebbe assumere la
responsabilita perché finora su
questononsieé fatto nulla. Oranonsi
puo ridurre tutto al fatto che 'unico

LE SOLUZIONI
Siabbassi

il massimale

di pazienti che
segue il medico
cosipotra
andarein Casa
di comunita

problema ¢ solo il ruolo giuridico del
medico, anzi non vorrei che questo
temaservaacoprirealtro e cioé che
non siémai investito in unvero
piano dirilancio perchéservonole
risorse. Mi chiedo, ma cosacambiase
unmedico civadaconvenzionato o
dadipendente in Casa di comunita?

Che magari da dipendente
assicura pit tempo e disponibilita?
Ripetoladipendenza nonserve.La
soluzione nel tempo potrebbe essere
ridurre ilnumero massimodi
pazienti assistitia 1200 (oggi é di
1500 e puo arrivare a1800, ndr) eil
numero ottimale a 800. Cosi si
consentirebbe al medico di
mantenere l'ambulatorio che
garantisce la capillarita sul territorio
e allostesso tempo lavorare nelle
Case di comunita.

Selariformaandasse infondo
checonseguenze vede?
Siavrauna nettariduzione del
numero di medici di famigliae
sempre pill unascarsaattrazione
verso questa professione

Mai giovani magari preferiscono
ladipendenza
Non credo perché sono convinto che
autonomia e indipendenzasonoi
fattori pitiattrattivi del medicodi
famiglia. Vanno solo migliorate le
tutele all'interno della convenzione
riducendoi carichi dilavoro.Ma
serve un investimento.

—Mar.B.

ERIPRODUACNE RISERVATA
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Lintervento

LAPPROPRIATEZZA
NON PUO PASSARE
SOLO DALLE RICETTE

di Silvestro Scotti

dati pubblicati il 22 aprile scorso dal Sole 24 Ore

sulle prescrizioni per mille abitanti fotografano

una realta che chilavora nella medicina generale
conosce bene: esiste una variabilita prescrittiva tra
Regioni che non é spiegabile solo con differenze
epidemiologiche, socioculturali ed economiche
della popolazione, Va considerato, infatti, che nelle
aree con Pil pro capite piti elevato una quota
rilevante della domanda sanitaria viene assorbita
dal settore privato, riducendo strutturalmente il
volume delle prescrizioni a carico del Ssn, un effetto
cheisemplici tassi di ricettazione non catturano.
Cio non esclude che esista una quota di prestazioni
non necessarie che pesa sul sistema pubblico, ma
impone che I'analisi dell'inappropriatezza partada
basi piut solide di un confronto grezzo tra Regioni,
Condivido la preoccupazione del ministro Schillaci
eil metodo della Piattaforma nazionale sulle liste
d'attesa. Ritengo tuttavia necessario segnalare con
chiarezza che alcune delle misure gia in campo per
“governare ladomanda” stanno producendo
l'effetto contrario a quello desiderato.

Il caso emblematico € quello delle sottonote
prescrittive regionali sui farmaci gastroprotettori,
introdotte dopo la razionalizzazione della Nota o1
Aifa. L’Agenzia del farmaco aveva semplificato, in
un percorso condiviso con Regionie
rappresentanze della medicina generale. Alcune
Regioni hanno invece definito blocchi prescrittivi
telematici sottoposti alla apposizione da parte del
medico di sottonote collegate alla Nota o1,
complicando proprio cio che si voleva semplificare.
Il medico di medicina generale € oggi tenuto ad
apporre sottocodici riferiti alle singole condizioni
previste dalla Nota per ogni prescrizione di un
inibitore della pompa protonica. Nei casi border
line, il rischio concreto € dover ricorrere a
consulenze gastroenterologiche in via difensiva. I
risultato finale € piti spesa specialistica, pit1 esami,
pili pressione sulle stesse liste d'attesa che
intendiamo ridurre.

I modelli che funzionano vanno nella direzione

opposta e devono partire dalla cornice
organizzativa gia prevista dall'Acn vigente — AFT,
coordinamento tra MMG e specialisti ambulatoriali
e ospedalieri, UCCP — valorizzandola attraverso
cruscotti digitali condivisi, linee guida costruite con
etraiprofessionisti, strumentazione diagnostica di
primo livello negli studi di medicina generale.
Strumenti capaci di ridurre la variabilita
prescrittiva senza burocratizzare la relazione
clinica, e che potrebbero essere ulteriormente
potenziati da un nuovo Atto di Indirizzo che
definisca AFT e UCCP come modello di presa in
carico omogenea e appropriata dei pazienti, anche
con il supporto dell'Intelligenza Artificiale.

Nel confronto con le Regioni gia avviato dal
ministero, il tema delle sottonote regionali deve
essere affrontato esplicitamente: occorre chiarire a
chi spetta il ruolo di regolatore prescrittivo e quali
meccanismi di monitoraggio siano realmente utilia
promuovere l'appropriatezza, anziché imporla
surrettiziamente attraverso blocchi prescrittivi
digitali. La misurazione dell'appropriatezza deve
inoltre tener conto non solo delle ricette prescritte,
ma anche della spesa specialistica e diagnostica
indotta da un conseguente atteggiamento di
prescrizione difensiva. Governare ladomanda &
giusto e necessario. Ma va governata nella sua
interezza, non solo quella che passa per il ricettario
del medico di famiglia.

Segretario nazionale Fimmg

ERPRODUIZIONE RISERVATA
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LA SANITA

Craxi: «Sul medici

rmnovare

accordo collettivo

€ convenzionr
«0Ogni considerazione sui medici questa sede si possono concorda-
di famiglia deve partire dai biso- re imodi per diffondere gli studi
gni del paziente che vorrebbe associati, indicare gli obblighi di
avere ovunque medici di famiglia servizio e garantirel'usodelleca-
sceltiin base alla fiducia, che lo se di comunita, utilizzando anche
conoscono e sono reperibili per meccanismi premiali per le buo-
almeno 12 ore al giorno. Date le ne pratiche. Trasformare i pro-
carenze di medici, dobbiamo evi- fessionisti in dipendenti é invece

la pezza peggiore del buco». Lo di-
chiarala presidente dei senatori
di Forza Italia, Stefania Craxi.

tare soluzioni pasticciate e buro-
cratiche che causino ulteriori fu-
ghe da questo ambito del servizio
sanitario. Lo strumento c'e. In

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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La proposta di legge di iniziativa popolare

La Cgil: alla sanita 1'1,2% del Pil in piu

aCgil, con il segretario lavoratori in appalto. La raccolta
L Maurizio Landini, e oltre 30 firrpe per le due proposte di legge

associazioni hanno depositato ~ sara avviata con due giornate di
presso la Corte di Cassazione due mobilitazione, il 15 e il 16 maggio,
proposte di legge di iniziativa attraverso iniziative pubbliche.
popolare sui temi della sanita © RIPRODUZIONE RISERVATA

pubblica e degli appalti. La prima
punta ad aumentare le risorse del
fondo sanitario nazionale almeno al
7,5% del Pil contro il 6,3% nel 2025.
La seconda, promossa dalla Cgil, ha
T'obiettivo di rafforzare le tutele peri

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Le fake di Elly

Schlein attacca Meloni su sanita
e Difesa usando numeri falsi, ma
coerenti con la sua narrazione

Roma. L'ultima volta che ha incon-
trato la stampa estera, a marzo, Elly
Schlein aveva lanciato la sua propo-
sta di spendere 3 miliardi di euro per
assumere medici e infermieri co-
prendo il costo con il taglio del bonus
per le caldaie a gas. Non sapeva, la
segretaria del Pd, che quel bonus non
esiste ormai da un pezzo: 'ha gia abo-
lito il governo Meloni nel 2024. Non ¢

principale quotidiano progressista
spagnolo, Elly Schlein & tornata a
parlare del governo Meloni con la
stampa estera fornendo dei numeri
falsi sull’economia e sulla finanza
pubblica, in particolare su sanita e
difesa. (Capone segue nell'inserto 111)

andata meglio questa volta.
Intervistata domenica dal Pais. il

(segue dalla prima pagina)

A una domanda sulla buona imma-
gine di Giorgia Meloni all’estero,
Schlein risponde che la spiegazione
risiede nella politica estera (confer-
ma del posizionamento internaziona-
le dell’Italia e sostegno all'Ucraina) e
nella politica di bilancio (manteni-
mento dei conti in ordine) ma - ag-
giunge Schlein - a questo corrispon-
de un fallimento economico interno
per il declino della produzione indu-
striale, i salari bassi, la crescita zero
elariduzione dei servizi. “Da quando
si & insediata, la spesa sanitaria in
rapporto al pil e scesa al 5,9 per cen-
to, al di sotto della soglia critica del 6
percento fissata dall’Oms-dice la se-
gretaria del Pd al Pais -. L’'unica voce
di spesa che é aumentata, e continue-
ra ad aumentare, & quella militare”.

Le considerazioni politiche della
segretaria del Pd sono legittime, ma
il problema é che i numeri sono falsi.
Punto primo: non ¢ affatto vero che la
spesa sanitaria sia scesa al 5,9 per
cento del pil. Secondo i dati consoli-
dati del Dfp nel 2025 la spesa sanita-
ria € stata pari al 6,3 per cento del pil
(141,5 miliardi di euro), quindi circa 8
miliardi in piu del 5,9 per cento di cui
parla Schlein. Per giunta, secondo il
quadro a legislazione vigente, la spe-
sa sanitaria é destinata ad aumenta-
re di altri 7 miliardi quest’anno por-
tandosi al 6,4 per cento del pil (148,5
miliardi).

Da dove salta quindi fuori il 5,9 per
cento citato da Schlein? L'unica spie-
gazione possibile é che la segretaria
abbia fatto confusione, non si sa se
per dolo o per colpa, con il fabbiso-

gno sanitario standard che, in aleuni
documenti, ad esempio della Corte
dei conti o dell'Ufficio parlamentare
di bilancio, viene in effetti indicato al
5,9 per cento del pil. Ma ci sono due
problemi. Il primo, fondamentale, é
che il fabbisogno del Ssn non corri-
sponde alla spesa sanitaria: I'indica-
tore da considerare & la spesa sanita-
ria corrente di contabilita nazionale,
che é appunto al 6,3-6,4 per cento. Il
fabbisogno € una sorta di program-
mazione (quanto si pensa di spende-
re), la spesa di contabilita nazionale
é una sorta di rendicontazione (quan-
to si ¢ effettivamente speso): in passa-
to questi due indicatori tendevano a
coincidere, da dopo il Covid c’¢é stata
una divaricazione per vari motivi (tra
cui il fatto che ci siano varie forme di
finanziamento ulteriori rispetto al
Fondo del Ssn). In ogni caso, & noto ed
evidente a tutti - a partire da Corte
dei conti e Upb fino ad arrivare a Rgs
e Istat-chela“spesa sanitaria” siala
spesa corrente di contabilitd nazio-
nale. Il secondo problema é che sia la
Corte dei conti sia I'Upb indicano la
discesa del fabbisogno del Ssn dal 6,1
al 5,9 per cento nel 2028. In sostanza
Schlein, nel fornire il dato sbagliato,
ha indicato anche la data sbagliata:
non nel 2025 ma tre anni dopo.

La segretaria del Pd aggiunge che
“I'unica voce di spesa che ¢ aumenta-
ta & quellamilitare”. Anche in questo
caso confonde un dato contabile con
uno reale. Il governo Meloni, infatti,
ha mantenuto finora costante la spe-
sa per la Difesa attorno all’l,5 per
cento del pil: solo nell’'ultimo anno, il
2025, il dato ha fatto un balzo al 2 per

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

I numert falsi usati da Schlein per attaccare Melon su Salute e Difesa

cento raggiungendo cosi il tanto ago-
gnato target Nato. Un balzo enorme
di 12,5 miliardi in un solo anno. Ma,
come tutti sanno, si € trattato solo di
un artificio contabile: il governo ha
riclassificato alcune voci di spesa
esistenti (tra cui le pensioni dei mili-
tari) per gonfiare il bilancio della Di-
fesa ai fini Nato, ma senza davvero
incrementare le spese militari. Dove,
invece, c¢'é stato un aumento reale
delle spese militari & proprio nella
Spagna di Pedro Sanchez, che
Schlein indica come modello “pacifi-
sta” e di dissenso alle richieste di
Trump di contribuire maggiormente
alla Nato: nel 2025 Madrid ha aumen-
tato le spese militari a 34 miliardi,
+50 per cento in un anno, entrando
per la prima volta tra i 15 paesi con il
bilancio militare piu grande al mon-
do e superando, per la prima volta
dopo 30 anni, la soglia minima del 2
per cento del pil chiesta dalla Nato.
Questo dicono i numeri veri, ma
Schlein preferisce usare quelli falsi:
si adattano alla sua narrazione.
Luciano Capone




Servizio Cooperazione sanitaria

One Health Foundation: progetto in 36 centri
estivi in Albania e sulla “nave della salute” 550 test
e visite

In estate giovani medici italiani affiancheranno i colleghi albanesi nell’attivita di
screening e di sensibilizzazione e per potenziare le radici di un’ampia collaborazione
che includera ricerca e formazione

di Redazione Salute
27 aprile 2026

Prosegue e si rafforza la collaborazione Italia-Albania sul tema della prevenzione e la
sensibilizzazione agli stili di vita sani. Quest’estate partira un nuovo progetto in 36 centri medici
estivi del Paese balcanico dove verranno effettuati esami di screening e attivita di sensibilizzazione.
La decisione e stata presa durante la terza edizione della Nave della Salute, I'iniziativa promossa da
One Health Foundation. Per due giorni a bordo dell'imbarcazione, sulla tratta Ancora-Durazzo,
sono stati svolti piu di 550 visite e test gratuiti per i passeggeri.

Il nuovo progetto

«Ringraziamo One Health Foundation per tutto quello che finora ha fatto in Albania - sottolinea
Evis Sala, ministro della Salute della Repubblica d’Albania -. Durante I'incontro con la delegazione
italiana, partita dalle Marche, abbiamo deciso di avviare un nuovo progetto sul nostro territorio
nazionale. L’idea é affiancare medici italiani ai giovani medici albanesi durante I'attivita estiva dei
centri con il fine di creare una proficua collaborazione. In Albania al momento sono disponibili
diversi programmi di prevenzione che pero vanno rafforzati anche per ridurre I'impatto delle
malattie sul sistema di cure ospedaliere. Da anni sono attivi gli screening per il tumore della
mammella e del collo dell’'utero e abbiamo introdotto anche la vaccinazione anti-Hpv per gli
adolescenti maschi. | tassi d’adesione sono ancora bassi e, a esempio, per il carcinoma mammario
e fermo al 50%. Dobbiamo poi avviare altri programmi per la diagnosi precoce delle malattie
cardio-vascolari e di quelle metaboliche. Siamo pronti a partire e intendiamo creare uno scambio
di know-how con I'ltalia che duri nel tempo».

La collaborazione

«Bisogna anche rafforzare i rapporti di collaborazione tra Italia ed Albania e gli scambi tra i due
Paesi sul fronte sia della ricerca che della formazione - afferma Rossana Berardi, Presidente di One
Health Foundation e Presidente Eletto Aiom/Associazione italiana di Oncologia medica -.
Abbiamo percio sottoscritto un protocollo d’'intesa tra I'Universita di Medicina di Tirana e
I’'Universita Politecnica delle Marche per favorire gli scambi tra docenti e studenti e i rapporti di
collaborazione scientifica. In quest’ottica si inserisce il progetto nei centri estivi che rappresenta un
esempio concreto di cooperazione internazionale per la prevenzione. Ringraziamo tutti i
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rappresentanti delle Istituzioni albanesi per la fiducia, il sostegno e per aver reso possibile la terza
edizione della Nave della Salute e anche I'amico e armatore di Adria Ferries Alberto Rossi».

Dalla routine all’emergenza

In questa edizione il viaggio ha visto la collaborazione con Fondazione Quotidiano Sanita. E
iniziato giovedi 23 aprile dal porto di Ancona con ritorno il giorno dopo da Durazzo. Per due giorni
sono stati attivi dieci ambulatori e 17 medici specialisti hanno visitato i passeggeri. In totale sono
state svolte 23 visite neuro-chirurgiche, 89 visite ed esami cardiologici, 45 visite dermatologiche,
44 test per Hiv, sifilide ed epatite B e C. Sono anche state eseguite 35 visite nutrizionistiche, 44
visite di consulenza oncologica e visite senologiche, 57 ecografie all’'addome, 101 ecodoppler e 94
visite oculistiche. Sempre durante I'attraversata dell’Adriatico a un uomo di 76 anni (con
passaporto italiano) é stato diagnosticato un infarto in atto. «E stato un grandissimo successo e per
le prossime edizioni vogliamo ampliare ulteriormente I'offerta con altri ambulatori - sottolinea
Mauro Boldrini, Vice Presidente di One Health Foundation e Direttore comunicazione Aiom -.
Siamo gia al lavoro per attivare il progetto estivo e sviluppare altre campagne a 360 gradi che
coinvolgano tutte le fasce della popolazione».
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Custodire il creato, parte dalle famiglie
I'alleanza contro 1a cultura dello scarto

IRENE FUNGHI

erchéil mondo cambirottanon
Pbastano le decisioni prese dai

potenti, ma serve un coinvolgi-
mento attivo e profondo di tuttalaso-
cietd, cosl che ciascuno possa pren-
dere coscienza delle sfide che ha da-
vanti, assieme agli altrifaccia pressio-
ne sui governanti e, dal basso, cam-
biando vita, incoraggi chi ha vicino a
fare altrettanto. E partendo da questo
presupposto che ieri il Dicastero per
il servizio dello sviluppo umano inte-
grale e il Dicastero per i laici, la fami-
glia elavita, con il coinvolgimento di-
retto di teologi, consulenti e coppie
sposate, hanno diffuso un documen-
to destinato a entrare nellariflessione
enelle scelte della quotidianita di cia-
scuno. Iltitolo, Lecologia integrale nel-
la vita della famiglia, svela il tema e i
protagonisti del cambiamento possi-
bile dal basso. Anche se, precisano i
prefetti dei Dicasteri nella presenta-
zione, il volume «riguarda tutti noi».
Per far questo, vengono riletti i docu-
mentisu famiglia e cura del creato, tra
i quali spiccano quelli di Bergoglio,
come Amorislaetitia, Gaudete et exul-
tate, Laudate Deum e Laudato si’. A
partire da quest'ultima, dopo una pri-
ma sezione dedicata ai concetti fonda-
mentali che emergono dagli scritti di
papa Francesco, vengono identificati
sette obiettivi, ai quali vengono dedi-
catialtrettanti capitoli, che aiutanoad
ascoltareil grido dellaterra, quello dei
poveri e dei vulnerabili, ad adottare e
promuovere un‘economia ecologica
estilidivita ecologici, far entrare l'eco-
logia integrale nell'istruzione, colti-
varne la spiritualita in famiglia e far si
che la vita di ogni nucleo familiare sia
partecipe di quella della comunita.
Per ogni «obiettivo Laudato si’» non
mancano schede che illustrano i te-
mi proposti e ne indagano le loro im-

Diffuso fer da due L"ascolto del grido [ |
castert vaticant . .
il documento della terra e dei povert,
che rilegge, tra gli : -
altri, Laudato si’ aocorglmentl

e Amoris lactitia, per
innescare,

con proposte

di azioni concrete,
un cambiamento
dal basso nell’ottica

plicazioni nella vita quotidiana. Per
proporre poi stimoli utili per la di-
scussione e la riflessione ed elenchi
di possibiliazioni concrete da mette-
re in atto, che rendono il documento
un vero strumento di lavoro per cop-
pie e comunita. Ma, gia nell'introdu-
zione, vengono indicati come punti di
riferimento, per ricevere spunti adat-
ti al luogo e alla comunita di cui si fa
parte, «uffici diocesani, reti di profes-
sionisti cristiani, universita, commis-
sioni delle Conferenze episcopali
specializzate in ambiti specifici, Ca-
ritas, piattaforma diiniziative Lauda-
to si'» 0 ancora «altre organizzazioni
qualificate presenti sul territorio». La
«Piattaforma di iniziative Laudato
si'», promossa dal Dicastero per lo
sviluppo umano integrale, in parti-
colare, viene descritta anche in ap-
pendice, dove si spiega che ogni fami-
glia pud iscriversi al portale e redige-
re un «Piano Laudato si'», che la gui-
di «a progredire in maniera attiva»
verso gli obiettivi suggeriti dall’enci-
clica. E mettersi in rete con tutte le
iniziative e i processi gia avviati nel
solco delle parole di papa Francesco.
Chi prende in mano il documento dif-
fusoieri, disponibile in cinquelingue
sui siti internet dei due Dicasteri, pe-
10, viene ulteriormente incoraggiato
aguardarsi attorno, da solo, in coppia
o educando i pit piccoli, per appro-
fondire il proprio rapporto conil crea-
to, con Dio e i fratelli e a farsi promo-
tore di iniziative che coinvolgano i
proprivicini e le realta del proprio ter-
ritorio. Lo si vede gia dal capitolo
sull'ascolto del “grido della Terra’, pri-
mo «obiettivo Laudato si’», in merito
al quale si invita, tra le altre cose, a
trarre conclusioni dagli animali e da-
gli specchid’acquaintorno anoi, cal-
colare I'impatto della propria fami-
glia sull'ambiente e impegnarsi in
azioni concrete come la creazione di

dell’ecologia integrale

per un’economia ecologica,
stili di vita, istruzione,
spiritualita e vita comunitaria
1 temi al centro del volume

un contenitore per il compost ad uso
comunitario, valutare la possibilita di
avviare campagne per la raccolta di
rifiuti o raccogliere l'acqua piovana,
educandosi ed educando all’'uso con-
sapevole dell'oro blu.

Il cuore di ogni famiglia e poi chia-
mato ad aprirsi agli altri per contra-
stare quella cultura dello scarto che
lascia ai margini i fragili, ai quali si
aggiungono, ricorda il documento, i
giovani delle citta europee in diffi-
colta «a comprare un appartamento,
per non parlare di una casa» e che,
«scoraggiati dalla situazione econo-
mica», «tardano a formarsi una fa-
miglia». Ma trai campanelli di allar-
me vengono ricordati anche il «de-
siderio di esercitare un dominio as-
soluto sul corpo umano», a cui se-
guono le pratiche dell'aborto, della
sterilizzazione e dell'ostilita nei con-
fronti della disabilita. In pil, ci sono
le preoccupazioni suscitate «dall'uso
compulsivo del web», dove ci si im-
batte anche nel gioco d'azzardo e in
materiale pornografico.

Ma le luci accese dal documento so-
no tante, dalla necessita di riscoprire
uno sguardo contemplativo di fronte
al creato a quella di bilanciare con
equilibrio vita familiare e lavorativa,
fino all'invito a vigilare per non cede-
re alle «lusinghe del marketing» e aste-
nersi da «ognilusso ingiustificato», per
evitare «una vita di insoddisfazione,
priva di ogni senson».

Tantistimoli che, su pili fronti, rimet-
tono in cammino singoli, famiglie e
comunita. Per creare consapevolez-
za, fare spazio ad una vita ordinata,
tornare a educare i giovani e fare
pressione sulle istituzioni. Cosi, si sot-
tolinea, «gli altri vedranno come e do-
ve viviamo, vi troveranno Gesti e vor-
ranno seguirlo».
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Telethon a caccia

di super cervelli

per studiare nuove cure

I bando Ue. Stanziati 6 milioni per finanziare 35 borse post-doc triennali:
stipendi da almeno 4.700 euro e una rete tra Italia, Cambridge e Nord Europa

Francesca Cerati

nfinanziamento europeo
da quasi 6 milioni di euro
per rafforzare la nuova
generazionediricercatori
nelle terapie avanzate. E
questo il cuore del programma
«Beyond», annunciatoda Fondazio-
ne Telethon, che coordinera unpro-
gettointernazionale dedicatoalla for-
mazione post-docnel campodellete-
rapiegeniche e cellulari. Ilbando, so-
stenuto dal programma Marie
Sktodowska-Curie Cofund, rappre-
senta un riconoscimento strategico
alla leadership scientifica italiana in
un settore chiave per il futuro della
medicina. Le risorse — 5,9 milioni -
serviranno acofinanziare 35 borsedi
ricerca della durata di tre anni, con
uno stipendio minimo di 4.700 euro
mensili. [l programma si sviluppera
nell'arcodicinqueannie prevede due
cicli di selezione, conla prima callin
apertura il 1° maggio. Venti posizioni
saranno ospitate negli istituti Te-
lethon, mentre lealtre sarannodistri-
buite tra partner di primopianocome
Cambridge, Lund e Lubiana.
«Beyond» nasce con un obiettivo
preciso:superarela frammentazione
dellecompetenzee formare profili ca-
paci di muoversilungo tutta la filiera
delle Advanced Therapy Medicinal
Products, dalleprimefasidiricercafi-

noall'applicazioneclinica. Unapproc-
ciocheintegramobilita internaziona-
le, interdisciplinarita edialogoconl'in-
dustria biotech, grazie anche al coin-
volgimento direaltanonaccademiche.
Il programma si inserisce in un
contesto europeo sempre pilicompe-
titivo, dovelacapacitaditradurrera-
pidamente le scoperte scientifichein
terapie concrete rappresentaunvan-
taggio decisivo. Non a caso,
«Beyond» é stato selezionato in un
bando altamente competitivo, con
solo 31 progettifinanziatisu136can-
didati, ed &1'unico coordinato daun
ente italiano. Accanto al percorso
post-doc, sirafforzaanchelaforma-
zione a livello nazionale con Stat —
Science and Technology of Advanced
Therapies, il nuovodottorato dedica-
to allamedicina di precisione. Coor-
dinatodallaluss - Scuola Universita-
ria Superiore di Paviae sostenutoda
Telethon, il programma metteinrete
universita, enti diricerca e industria
per formare figure altamente specia-
lizzate. L'obiettivo & costruire compe-
tenze trasversali in un settore cheva
dalle terapie geniche alle tecnologie
integrate perla cura personalizzata,
creando un collegamento stabile tra
ricerca e applicazione industriale.
Formazioneericerca, dunque, ma
anche coinvolgimento diretto della
societa.In concomitanzaconillancio
delbando, torna infatti lacampagna

diraccoltafondi“loperlei”, dedicata
alle“mamme rare” ealle famiglieche
convivono con malattie genetiche.
Dal1°al 3 maggiooltre2.500 puntidi
raccoltain tuttalItalia distribuiranno
i tradizionali Cuori di biscotto, sim-
bolodell'impegno della fondazione,
L'iniziativa, sostenutadavolontarie
partner storici, si affianca alla setti-
mana di sensibilizzazione sulle reti
Rai, conl'obiettivo dirafforzareille-
gametraricercascientifica e parteci-
pazione pubblica. Un modello che
unisce finanziamenti europei, forma-
zione avanzata e solidarieta diffusa,
delineando una strategia integrata
per accelerarel'innovazione eportare
nuove terapie ai pazienti.
Inquestoscenario,ilfinanziamento
europeononesoltantounarisorsaeco-
nomica, maunsegnale politicoe scienti-
fico:investire sulle competenze oggi si-
gnificacostruirelamedicinadidomani.

HRIPRODUZICNE RISERVATA
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L’intervista. Jacopo Murzi. Amministratore delegato
Johnson & Johnson Innovative Medicine Italia

«Terapie avanzate, Italia
piu attrattiva a patto che
superii criteri del passato»

Marzio Bartoloni
e terapie con Car-T sono tra
le frontiere pili promettenti
dell'immunoterapia

oncologica e ieri con la notizia del
vialibera dell'Agenzia italiana del
farmaco alla rimborsabilita di
cilta-cel in Italia, sviluppata da
Johnson & Johnson, si aprono
nuove speranze di cura per i
pazienti con mieloma multiplo
conalmeno una linea di terapia
precedente «Questa patologia in
passato era considerataun
tumore del sangue con prognosi
infausta e decorso breve. Oggi
anche grazie a questa terapia si
puo parlare finalmente di cura
funzionale, addirittura il 33% dei
pazienti che avevano un futuro
segnato hanno una remissione
completa pluriennale», avverte
Jacopo Murzi amministratore
delegato di Johnson&Johnson
Innovative Medicine in Italia,
colosso farmaceutico che nel
nostro Paese oltre a produrre
farmaci per tutto il mondo dallo
stabilimento a Latina investe
ancheinricerca

Su questo fronte quanto &
attrattivo il nostro Paese?
Noiinvestiamo da sempre in
ricerca inItalia. Oggi abbiamo 126
studi clinici e pil1 di 7500 pazienti

arruolati per terapie avanzate di
questo tipo, questa stessa Car-T
ha visto il coinvolgimento dei
centri italiani. Qui ¢i sono
competenze cliniche di alto
livello, ma I'Italia potrebbe essere
molto piu attrattiva se si
muovesse come sistema Paese
Quali sono i problemi?
Ci sono alcuni colli di bottiglia
a partire dalla burocrazia che
allunga i tempi. A esempio
rispetto ad altri Paesi siamo pili
lenti ad arruolare i pazientie
anche Il contratto tra una azienda
e un centro diricercarichiede
tempi troppo lunghi. Questoa
fronte di a una competizione
sempre pill agguerrita con nuovi
player come i Paesi asiatici, la
Cina in particolare e i Paesi arabi
E poi?
C'é un problema di accesso alle
terapie. In Italia dopoil via libera
dell'Ema ci vogliono 14-16 mesi
per l'autorizzazione in Italia.
Questo non va bene soprattutto di
fronte a terapie salvavita. Credo
che per i farmaci innovativi che
oggi gia beneficiano di alcune
agevolazioni sia necessario
immaginare percorsi
autorizzativi di accesso precoce.
Pesa poi il meccanismo del
payback che é incontrollato e non
programmabile

Mac'e anche un problema
di costi e sostenibilita di
queste terapie?
Anche questa Car-T appena
autorizzata ha un costo elevato,
ma si tratta di una cura one shot
quindi il suo impatto economico &
tutto concentrato in unasola volta
a fronte delle terapie tradizionali
che durano per anni. Qui stiamo
parlando di una terapia che
prevede il prelievo di cellule
staminali del paziente la sua
reingegnerizzazione in un centro,
lo stoccaggio e poilareinfusione
nel paziente e il monitoraggio.
Non si possono pitiusare i criteri
divalutazione del passato e giusto
a esempio pensare a modelli di
pagamento pluriennali e basati
sui risultati.

A RIPRODUDONE RISERVATA

JACOPO

MURZI
Amministratore
delegato
Johnson&dJohnson
Innovative
Medicine in Italia
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Dai giovani piu certificati di malattia:
«Pesano il disagio e la salute mentale»

MICHELE TIRABOSCHI

ellaumento delle assenze dal
’ \ I lavoro che siregistra negli ulti-
mi anniin vari Paesi, c'¢ unda-
to che spicca e richiede una riflessio-
ne approfondita:il fatto che ad amma-
larsi di piu siano soprattutto i lavora-
tori giovani, che in teoria dovrebbero
essere pill “sani Per capire cosa sta
accadendo si puo partire dal recente
dossier del Governo francese, dal tito-
lo Réduire labsence au travail, perché
Oltralpeil fenomeno & particolarmen-
te significativo. Tra il 2019 e il 2024 le
assenze dallavoro in Francia sono cre-
sciute del 10%, e solo nell'ultimo an-
no il 12% delle indennita giornaliere
di malattia ha riguardato i lavoratori
sotto i 30 anni. Con un dato qualitati-
vo ancora pit problematico: a preva-
lere tra i giovani é il ricorso alle assen-
ze per ragioni psicologiche, con circa
il 22% dei lavoratori under 30 che ha
avuto almeno un certificato di malat-
tia per disturbi mentali.
Parlare di minore tolleranza dei gio-
vani alla fatica o di maggiore propen-
sione a “fermarsi” al primo segnale di
stress o malessere, come ha fatto qual-
cuno, & riduttivo e fuorviante. Anche
in Italia, dove il fenomeno sembra me-
no esplosivo, la dinamica é simile: nel
primo semestre 2025 l'incremento dei
certificati e stato pil1 elevato proprio
traigiovanisottoi29anni(+18,3%), ri-
spettoailavoratori pilt anziani (+12,1%
tra gli over 50). E anche nella seconda
parte dell'anno, come documental'Os-
servatorio “Polo unico di tutela della
malattia” dell'Inps, il fenomeno sicon-
ferma: nel quarto trimestre dello scor-
soanno l'aumento dei certificati & sta-
to particolarmente forte sempre tra i
giovani (+14,1%).
La tendenza generale ¢ comunque
chiara, e risente anche dell'invecchia-
mento della popolazione attiva: nel
secondo semestre 2025 in Italia il nu-
mero totale di certificati medici ha su-
perato i 14 milioni (+2,8%), con una
netta prevalenza del settore privato
(78,7%) e circa 399 mila visite fiscali
(+3,7%). Se perd i giovani si assenta-
no di pity, questo avviene in base alo-

giche diverse da quelle tradizionali,
rivelando un mutato rapporto con il
lavoro e la salute.

Le nuove generazioni si collocano in
un mercato radicalmente diverso da
quello delle generazioni precedenti:
pittdiscontinuo, piti incerto, pit1 espo-
sto a pressioni organizzative e psico-
logiche. E, soprattutto, pit povero di
quelle reti di protezione - organizza-
tive, sindacali, sociali e familiari - che
in passato contribuivano a cementare
ilrapporto tralavoro e salute e costrui-
re i relativi anticorpi. Non & un caso
che l'aumento delle assenze sia stret-
tamente intrecciato con la crescita dei
disturbi psichici. In Italia, oltre 16 mi-
lioni di persone dichiarano oggi pro-
blemi psicologici di media o grave en-
tité, con unaincidenza particolarmen-
te elevata tra i giovani. Ansia, depres-
sione, affaticamento mentale non so-
no pitt fenomeni marginali, ma una
componente strutturale del lavoro
contemporaneo.

Non si tratta dunque di giovani “me-
no resilienti” o “sfaticati’, ma di giova-
ni pit1 esposti ed emotivamente fragi-
li in relazione a un mondo del lavoro
che e andato perdendo i suoi confini
erichiede unaintensita emotiva e co-
gnitiva crescente, in virtii di una orga-
nizzazione che sempre pili spesso sca-
rica sul singolo la gestione del rischio,
della performance, persino della pro-
pria salute. In questo senso, l'assenza
permalattia diventa qualcosa di pit1 di
un evento medico: & una forma di re-
golazione implicita del rapportodila-
voro. Una sorta di “valvola di sfogo”
individuale in assenza di strumenti
collettivi. Lassenteismo, si potrebbe
dire - e la letteratura specializzata lo
ha intuito datempo - non & pili soltan-
to ilriflesso di condizioni fisiche di la-
voro (infortuni, malattie professiona-
li), ma sempre piu l'espressione di un
disagio diffuso: stress, burnout e so-
prattutto perdita di senso e di valore
dellavoro. Inaltre parole, non & il sin-
tomo diuna devianza individuale o di
cambiamenti antropologici, ma di
una disfunzione sistemica anche do-
vuta alla mancanza di robusti presidi

culturali, istituzionali e familiari. E al-
lora la domanda da porsi non ¢ per-
ché i giovani si assentano di pili, ma
perchéillavoro produce oggi, piti che
in passato, condizioni di malessere
che portano all'assenza.

Il confronto con la Francia in questo
senso & illuminante. Il piano d'azione
del governo francese insiste molto sul
controllo, sulla riduzione degli abusi,
sulla responsabilizzazione dei medici
edeilavoratori. Ma, allo stesso tempo,
riconosce senzareticenze ilruolo cen-
trale della prevenzione. Il problema,
cioe, non & solo “quanto” sista a casa,
ma “perché” si arriva a stare a casa. Ed
& proprio su questo punto che emer-
gono alcune indicazioni di policy che
dovrebbero entrare anche nel dibatti-
to italiano. La crescita delle assenze
non puo pil essere trattata solo come
una patologia da correggere, ma va af-
frontata cercando di integrare politi-
che del lavoro, salute pubblica e orga-
nizzazione produttiva in una visione
unitaria che oggi manca. Un passaggio
che in Italia non € ancora avvenuto,
come dimostrail ritardo dei sistemni di
relazioni industriali e delle stesse po-
litiche di welfare aziendale, oggi mol-
to concentrate sul “buono benzina” e
sul “pacco spesa’.

Nelnostro Paese la questione delle as-
senze continua a essere trattata come
un problema amministrativo o, al pit,
economico. Sidiscute di costi, di con-
trolli - da quil'incremento delle visite
fiscali - e di certificazioni. Ma manca
una riflessione strutturale sul lavoro
come fattore di salute e di benessere,
se non anche di felicita e appagamen-
to personale. E mancasoprattutto una
politica pubblica che affronti il tema
in modo integrato. Il risultato? Un si-
stema che scarica il peso della soste-
nibilita sui singoli. Forse & proprio que-
sto il punto piti importante che emer-
ge dai dati sui giovani. Non tanto una
generazione che lavora meno o che si
ammala di pil, ma una generazione
che - di fronte al malessere - si ferma
invece di adattarsi. Non & detto che
questo sia un segno di debolezza. Po-
trebbe essere, al contrario, un segnale
di cambiamento. Il segnale che il la-
voro, cosi come é organizzato oggi, non
é pil sostenibile nel lungo periodo.
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ANTIVIRUS

MARIA RITA GISMONDO |

IL SISTEMA ITALIA RENDE
LA RICERCA PIU FRAGILE

itantointantoildibattito pubblicoitaliano tor-

na su una domanda tanto scomoda quanto i-
nevitabile: la ricercascientifica nel nostro pae-

se sta morendo? La risposta pii onesta & che

non sta morendo all'improvviso, ma si sta progressiva-
mente svuotando. E questo svuotamento ha un nome
preciso: perditadi capitale umano, precarietastruttura-
le e difficolta cronica nel trasformare talento in sistema.
Dal 2013 al 2023, I'Ttalia ha perso in media 56 mila per-
sonel’anno, con una quota crescente di giovani laureati:
fino al 51% tra i 25 e i 39 anni negli ultimi anni (Univer-
sita Cattolica del Sacro Cuore). Non si tratta solo di mo-
bilita internazionale, fisiologica in un sistema globale,
ma di un'emorragia selettiva: partono i pitt qualificati,
spesso senza ritorno. Tra il 2011 eil

2024, oltre 630mila giovani hanno

lasciatoil Paese, conunaperditasti-

mata di capitale umano pari a 159

miliardi di euro. Comesottolineano

diversi studi, questa dinamica ri-

flette una pin ampia crisi della ca-

pacita di innovazione del Paese. Le

cause sono note da anni. Il sottofi-

nanziamento cronico dell'universi-

taedellaricerca,stipendieprospet-
tive di carriera. In Italia, 1 dottorandi e i giovani ricerca-
tori guadagnano menorispettoaicolleghieuropeiehan-
no percorsi pitt lunghi e incerti. Eppure sarebbe sbaglia-
tofermarsia unanarrazione puramente pessimista. Ne-
gli ultimi anni si registrano segnali di inversione: nuovi
fondji, investimenti in infrastrutture e tentativi di attrar-
re ricercatori dall’estero. Il ministero dell'Universita e
della Ricercaha annunciatoinvestimenti per circa 11 mi-
liardi entro il 2026 e programmi specifici per favorire il
rientro dei talenti (Fortune Italia). Il Fondo italiano per
lascienzaharaggiuntoi475 milionidieuro, mentre pro-
getticome]’Human Technopole puntano acreare polidi
eccellenza. Il problema, perd, non é solo quanto si inve-
ste, ma come. L'Ttalia continua a produrre ottimi ricer-
catori, ma fatica a trattenerli. Dire che la ricerca italiana
“stamorendo” e dunque unasemplificazione. Piti corret-
to dire che € sospesa in un equilibrio fragile: viva, grazie
alla qualita delle persone, ma indebolita da un sistema
che non riesce a valorizzarle pienamente.

FUTURD
LA QUALITA
DEINOSTRI
GIOVANI NON £
VALORIZZATA
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Servizio Lo studio

Alzheimer, 1 neuroni del diamante mandarino
svelano come aiutare il cervello

Nell'animale anche in eta adulta si possono generare nuovi neuroni. Grazie a veri e
propri “tunnel” per le cellule nervose

di Federico Mereta
27 aprile 2026

“Sei come un Juke-box”, cantava qualche tempo fa Edoardo Bennato. Probabilmente, in biologia
comparata, la possibilita di poter apprendere e cantare melodie sempre diverse in poco tempo
passerebbe dallo strumento che animava bar e locali nei decenni scorsi al diamante mandarino. Un
uccello, piccolo, che sta nel palmo della mano e viene dall’'Australia. Con una dote quasi unica:
riesce ad imparare sempre nuove modalita di cantare. Appunto come un Juke-box. Ma questa sua
caratteristica di apprendimento vocale non é solo una curiosita, quanto piuttosto un modello per
valutare dal vivo quanto e come il cervello del piccolo volatile sia in grado di recepire, imparare ed
adattarsi. Pensate. Grazie alla neurogenesi tipica del diamante mandarino si possono svelare
misteri sulla nascita, la migrazione e la maturazione dei neuroni, con conseguenti ripercussioni sul
cervello che apprende ed acquisisce nuove abilita. Ma soprattutto impara a rigenerarsi e ripararsi.

E la conoscenza di questo meccanismo, in futuro, potrebbe aprire nuove prospettive per
contrastare la neurodegenerazione della malattia di Alzheimer. A farlo sperare, ma siamo davvero
ancora all'inizio, € una ricerca di frontiera condotta dagli esperti dell'Universita di Boston sul
cervello di questi animali, pubblicata su Current Biology (autore corrispondente Benjamin Scott).

I neuroni esploratori

Lo studio & andato ad esplorare con tecniche sofisticatissime il cervello del diamante mandarino,
analizzando la situazione con un microscopio ad alta potenza. Ed ha permesso di capire come si
possano far strada nuovi neuroni farsi strada che rafforzano le connessioni presenti. Si
comportano come veri e propri esploratori e sono capaci di “scavare” veri e propri tunnel invisibili.
Quindi consentono quella neurogenesi che nell'essere umano non si verifica dopo la nascita. “Negli
uccelli canori, i nuovi neuroni nel cervello adulto si comportano come esploratori che si fanno
strada attraverso una fitta giungla — e il commento di Scott in una nota -. Cio potrebbe aiutarli ad
apprendere nuove cose 0 a riparare i danni, ma potrebbe comportare un costo per le cellule e i
ricordi esistenti: questo potrebbe spiegare perché la neurogenesi sembra essere una capacita che
gli esseri umani non possiedono al di fuori dell'utero materno”. Insomma: I'esplorazione e le
gallerie che si creano possono ovviamente creare piccoli problemi.

Ma per il diamante mandarino sono un vantaggio, che I'uomo non ha: e proprio questo
meccanismo potrebbe aiutare a capire come mai si € esposti a problemi di neurodegenerazione
come la malattia di Alzheimer, anche per I'incapacita di rigenerare neuroni. “In questo senso il

lavoro e particolarmente interessante: ci fa capire come, almeno in alcune specie, i neuroni sono in
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grado di migrare creando tunnel che modificano le strutture cerebrali e le connessioni, quindi di
influire rapidamente sulla plasticita — commenta Antonio Uccelli, Direttore scientifico del
Partenariato esteso di Neuroscienze Mnesys .

Neurogenesi e cellule staminali come speranza

Per pesci, rettili e uccelli il cervello si puo rinnova nel corso della vita, in termini di quantita di
cellule nervose. Nell'uomo no: alla nascita, praticamente la nostra “dotazione” neuronale &
completa. Ed allora? Allora dal diamante mandarino, vero e proprio campione di rigenerazione, si
possono trarre spunti importanti per il futuro. Proprio grazie ai neuroni che si insinuano nel
tessuto cerebrale, creando impercettibili danni che alla fine comunque si traducono in un
vantaggio. Cosa possono significare questi studi per il sistema nervoso umano? Secondo gli esperti,
si aprono due ipotesi: la prima é che il nostro cervello si sia evoluto per limitare la neurogenesi
dopo la nascita come forma di protezione, ovvero che questo stop a nuove cellule nervose sia un
modo per assicurarsi che i neuroni piu determinati non possano irrompere nelle connessioni
mature e danneggiare la memoria.

Ma attenzione: il fatto che i neuroni possano migrare ha anche altre implicazioni, che fanno
superare l'ipotesi della necessita di unita di “sostegno”, le cellule gliali, come impalcatura per i
neuroni che si perde nel cervello adulto. La mancanza di necessita di queste impalcature invisibili
potrebbe indicare il valore di potenziali terapie con cellule staminali capaci di innescare la
neurogenesi negli esseri umani. Partendo dall'esempio del diamante mandarino e dei suoi canti gli
esperti del Laboratorio di Cognizione Comparata dell'Universita di Boston puntano ora a capire
guali geni dei neuroni che migrano in eta adulta regolino la neurogenesi e con quali altre cellule
guesti neuroni interagiscono, per capire bene i circuiti. E magari trovare con studi di neuroetologia
e comportamento le vie per combattere la sfida alla neurodegenerazione umana. “Siamo solo
all'inizio e occorreranno ulteriori studi per capire bene come applicare queste conoscenze, ma la
comprensione dei meccanismi molecolari alla base del comportamento migratorio potrebbe
permetterli di sfruttarli per attivare processi riparativi di neurogenesi di neuroni dormienti o
appunto di cellule staminali capaci di favorire la colonizzazione di sedi irreparabilmente lesionate”,
spiega Uccelli.

L'importanza dell'allenamento

In attesa che la scienza riesca a “carpire” gli invisibili percorsi rigenerativi del diamante
mandarino, in ogni caso, gia oggi si puo provare a stimolare il tessuto cerebrale per favorire lo
sviluppo di nuove connessioni tra neuroni. IL tutto grazie a quella che viene definita plasticita
cerebrale, che risponde ad esempio alla stimolazione cognitiva. “Sappiamo che pur considerando
che i neuroni non sono in grado di rigenerarsi, elemento che contribuisce all'unita delle nostre
memorie e pertanto alla nostra identita, € possibile comunque generare nuove connessioni tra
neuroni gia esistenti - segnala Massimo Del Sette, direttore della neurologia presso I'lrccs Aom San
Martino di Genova -. Tra gli stimoli che favoriscono questa plasticita neuronale ci sono l'attivita
fisica, I'attivita cognitiva e I'integrazione tra queste, oltre all'azione degli stimoli musicali
dell'attivita linguistica e addirittura della tangoterapia in alcune malattie neurodegenerative come
il Parkinson. Tutto queste puo aiutare in prevenzione ma soprattutto essere d'aiuto in caso di
degenerazione o0 in seguito a eventi traumatici o da patologie vascolari, come l'ictus cerebrale”.
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Servizio Settimana dell’lmmunizzazione

Vaccini: efficaci per tutte le generazioni, essenziali
nelle fragilita

Con il progetto “L’Ospedale che vaccina” I'associazione Anmdo propone un modello
innovativo di integrazione tra cura e prevenzione

di Gianfranco Finzi*
27 aprile 2026

La Settimana mondiale dell’'lmmunizzazione, promossa dalla World Health Organization (WHO),
rappresenta uno dei momenti piu rilevanti della sanita pubblica contemporanea, non solo per il
suo valore simbolico ma per la funzione strategica che svolge nel governo della prevenzione. Non &
una semplice campagna di sensibilizzazione, bensi una piattaforma capace di orientare politiche
sanitarie, modelli organizzativi e comportamenti individuali, riaffermando il ruolo della
vaccinazione quale pilastro fondamentale della tutela della salute collettiva.

Un profondo cambiamento culturale

Il messaggio 2026, “For every generation, vaccines work”, sintetizza un cambiamento culturale
profondo: la vaccinazione non é piu limitata all’infanzia, ma accompagna I'individuo lungo tutto
I'arco della vita. Cio implica una revisione sostanziale dei modelli organizzativi dei sistemi sanitari,
chiamati a garantire continuita, accessibilita e integrazione tra i diversi livelli assistenziali. La
vaccinazione diventa cosi non solo uno strumento di prevenzione primaria, ma anche un elemento
essenziale nella gestione delle fragilita, nella riduzione delle complicanze e nel miglioramento degli
esiti clinici.

Negli ultimi decenni i vaccini hanno salvato oltre 150 milioni di vite, configurandosi come uno dei
maggiori successi della medicina moderna. Tuttavia persistono criticita rilevanti: disuguaglianze
nell’accesso, soprattutto nei Paesi a basso e medio reddito, ed esitazione vaccinale anche nei
contesti ad alta disponibilita di servizi sanitari. La pandemia da Covid-19 ha ulteriormente
evidenziato tali fragilita, interrompendo programmi vaccinali di routine e determinando una
riduzione delle coperture.

Il progetto I’'Ospedale che vaccina

In questo scenario si inserisce il contributo dell’Associazione nazionale medici delle direzioni
ospedaliere (ANMDO) con il progetto “L’Ospedale che vaccina”, che propone un modello
innovativo di integrazione tra cura e prevenzione. L’ospedale non & piu soltanto luogo di
trattamento, ma nodo attivo della rete preventiva, capace di intercettare bisogni vaccinali e
contribuire in modo significativo all’laumento delle coperture. Ogni ricovero rappresenta
un’opportunita concreta per valutare lo stato vaccinale e intervenire, soprattutto nei soggetti
fragili, negli anziani e nei pazienti cronici. La vaccinazione prima della dimissione si configura
come una strategia efficace nel ridurre complicanze, infezioni e riospedalizzazioni. In questo
modello, la Direzione Sanitaria assume un ruolo centrale di governance, trasformando la
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vaccinazione in indicatore di qualita assistenziale e sicurezza clinica, pienamente integrato nelle
strategie di controllo del rischio infettivo.

I vaccini funzionano per ogni generazione

Fondamentale é anche I'integrazione tra ospedale e territorio, basata su interoperabilita dei sistemi
informativi, condivisione dei dati e continuita assistenziale, nonche il ruolo della comunicazione
nel contrastare I'esitazione vaccinale. Gli operatori sanitari diventano attori chiave nella
costruzione della fiducia e nella promozione di comportamenti consapevoli. La vaccinazione
assume inoltre una dimensione etica: non e solo scelta individuale, ma responsabilita collettiva,
espressione di solidarieta e tutela delle persone piu vulnerabili. La Settimana mondiale
dell'immunizzazione si configura quindi come occasione per promuovere un cambiamento
culturale profondo. I vaccini funzionano per ogni generazione: non e solo un dato scientifico, ma
una dichiarazione di fiducia nella capacita della sanita pubblica di proteggere, prevenire e
prendersi cura del futuro delle comunita.

*Presidente Associazione Medici di Direzione Ospedaliera (ANMDO)
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Servizio Medicina di precisione

Anziani cardiopatici, cosi la ricerca made in Italy
predice I'alto rischio di mortalita in chirurgia
dell’aorta

Evitare interventi cardiovascolari costosi e rischiosi quando non porteranno
beneficio reale e al contrario offrire cure piu mirate ai pazienti che possono trarne
vantaggio: é I'obiettivo di due studi italiani multicentrici che hanno coinvolto
cardiologi e geriatri

di Redazione Salute
27 aprile 2026

La stenosi aortica interessa in Italia 280mila persone, impedendo alla valvola aortica di aprirsi
correttamente e quindi ostacolando il flusso di sangue dal cuore al resto dell’'organismo. E ogni
anno sono oltre 12mila gli interventi microinvasivi di sostituzione della valvola eseguiti nel nostro
Paese, ma il 15% dei pazienti non sopravvive a un anno dall’operazione. Fino a oggi le decisioni
terapeutiche di procedere con I'intervento erano guidate da due criteri schematici come eta
anagrafica e numero di patologie presenti; i due studi italiani appena pubblicati su JACC
Cardiovascular Interventions e sull’European Journal of Preventive Cardiology mostrano, invece,
che piena autonomia, buona nutrizione e performance fisica, sono cruciali per misurare il rischio
dei pazienti. In sintesi, I'obiettivo di queste ricerche é evitare interventi cardiovascolari costosi e
rischiosi quando non porteranno beneficio reale e, al contrario, offrire cure pitu mirate agli anziani
che possono trarne vantaggio. | due studi italiani multicentrici hanno coinvolto cardiologi e
geriatri di sette grandi ospedali di Firenze, Padova, Ferrara, Bologna, Torino, Roma e Napoli.

Parametri da aggiornare

«Attualmente, la valutazione clinica che precede I'intervento di “Tavr” (Transcatheter Aortic Valve
Replacement) si basa su una scala di punteggio sviluppata decenni fa per la chirurgia cardiaca
tradizionale su popolazioni piu giovani e meno fragili, che calcola la probabilita di morte entro 30
giorni dall’intervento - spiega Niccolo Marchionni, Professore Emerito di Medicina Interna presso
I’'Universita di Firenze e co-autore degli studi -. Sono sempre piu le evidenze che suggeriscono
come la fragilita e la compromissione funzionale globale svolgano un ruolo cruciale nel
determinare gli esiti clinici, rendendo indispensabile la loro integrazione nella valutazione del
rischio».

Per questo i ricercatori, come riportato su JACC Cardiovascular Interventions, hanno sottoposto
562 pazienti con indicazione di Tavr ed eta media di 83 anni, a una valutazione geriatrica
multidimensionale per quantificare fragilita, autonomia nelle attivita quotidiane di base, stato
nutrizionale, funzione cognitiva, presenza di piu patologie e disabilita, per ottenere un quadro
completo e clinicamente rilevante per la valutazione del rischio di peggioramento e mortalita a un
anno.
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Quattro criteri

«Questo strumento ¢ in grado di identificare, con una altissima precisione (97%), il 15% di pazienti
che, dopo l'intervento, non sopravvivono almeno un anno o diventano disabili nello stesso periodo
— afferma Marchionni -. In particolare, dall’analisi sono emersi quattro fattori predittivi di esito
sfavorevole: il punteggio nutrizionale, il numero di attivita quotidiane preservate, la funzionalita
renale e la pressione arteriosa polmonare sistolica misurata con I’ecocardiogramma. Combinando
guesti quattro parametri, abbiamo derivato un punteggio numerico calcolabile in pochi minuti con
dati gia disponibili nella valutazione pre-intervento di routine».

Non si tratta di un miglioramento marginale, ma di un salto qualitativo sostanziale nella capacita
di prevedere chi non trarra beneficio dalla Tavr. «Possiamo riconoscere in anticipo i casi in cui la
procedura si rivelerebbe futile: un intervento costoso e invasivo, senza un reale beneficio per il
paziente. Evitare queste situazioni riduce i rischi inutili per gli anziani e libera risorse per chi puo
davvero trarne vantaggio», sottolinea.

Nuovi percorsi

«Al contempo, il lavoro suggerisce anche una prospettiva nuova per questi pazienti ad alto rischio.
In futuro - aggiunge Marchionni - chi presenta condizioni sfavorevoli potra essere avviato prima a
programmi di “pre-abilitazione”, mirati a correggere i fattori modificabili piu critici, dalla
malnutrizione alla debolezza muscolare, cosi da ridurre il rischio che la Tavr risulti inutile».

Oltre la Tavr

Il secondo studio, pubblicato sull’European Journal of Preventive Cardiology, estende lo sguardo
oltre la Tavr, includendo anziani con amiloidosi cardiaca e scompenso cardiaco cronico. «Grazie a
una valutazione geriatrica approfondita di 956 pazienti, abbiamo individuato cinque diverse
“categorie di vulnerabilita”, costruite combinando tre aspetti: la disabilita funzionale, il rischio di
malnutrizione e la performance fisica - osserva Carlo Fumagalli, Dottore di Ricerca in
Fisiopatologia dell'invecchiamento presso I'Universita Vanvitelli di Napoli e co-autore di entrambi
gli studi -. Dai risultati € emerso che i pazienti senza alcuna vulnerabilita (piena autonomia, buona
nutrizione, buona performance fisica) hanno una sopravvivenza a due anni nel 92,3%, quelli piu
vulnerabili, al contrario, sopravvivono a due anni solo in circa il 60% dei casi. Inoltre, la disabilita
funzionale si é confermata il fattore piu potente, con un rischio di morte quasi quadruplicato
rispetto ai pazienti autonomi».

«Oqggi le decisioni terapeutiche negli anziani con malattie cardiovascolari sono ancora troppo
spesso guidate da criteri schematici, come I'eta anagrafica o il numero di patologie presenti -
aggiunge Fumagalli -. I nostri risultati mostrano invece quanto sia piu utile capire come é fatto
guel singolo paziente, quanto € autonomo, quanto e nutrito, quanto e forte. Questo cambia
profondamente il modo di scegliere le cure».

Cure sartoriali

«L’approccio proposto permette di superare una visione “a misura unica” dell’anziano
cardiopatico. Due pazienti di 80 anni con la stessa malattia - continua Marchionni -, possono avere
bisogni e prospettive completamente diversi. Classificarli in categorie di vulnerabilita progressiva
aiuta a calibrare meglio terapie, controlli e persino obiettivi di cura, evitando sia I'accanimento sia
il pessimismo ingiustificato».

«La vera medicina di precisione - concludono Marchionni e Fumagalli -, non é fatta solo di

sofisticate tecnologie, ma di un’attenzione piu sartoriale alla persona, soprattutto quando e

anziana e fragile. Mettere insieme le competenze di cardiologi e geriatri, come abbiamo fatto in

guesta collaborazione multicentrica, € il passo necessario per offrire cure piu giuste e piu umane».
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Servizio Accesso sicuro

Farmaci e dispositivi medici: a Pavia un centro
studi sull’Intelligenza artificiale

Promuovera ricerche e studi di alta specializzazione in tema di etica e regolazione
delle tecnologie innovative applicate alla sanita

di Claudio Testuzza
27 aprile 2026

Inaugurato a Pavia il Centro di studi e ricerche su “Etica e regolazione dell’'Innovazione tecnologica
e del farmaco”, costituito presso il Dipartimento di Giurisprudenza dell’ateneo pavese, diretto dal
prof. Michele Madonna, alla presenza di validi rappresentanti del mondo sanitario e giuridico. E’
diretto dal prof. Stefano Colloca (ordinario di Filosofia del diritto e Rettore del Collegio
universitario Giasone del Maino) con I'obiettivo di promuovere ricerche e studi di alta
specializzazione in tema di etica e regolazione di nuove tecnologie, di farmaci e dispositivi medici
caratterizzati da elevato livello di innovazione tecnologica, quali ad esempio quelli basati sull’Al.

Alla nascita del Centro e stato dedicato il Convegno di studi “La regolazione dei farmaci e dei
dispositivi medici nell’era digitale e le nuove frontiere della ricerca”, presso I’Aula Foscolo
dell’'Universita, per indagare, con una prospettiva autenticamente interdisciplinare, le “
intersezioni ” tra diritto, etica, economia e sanita, che si inseriscono pienamente nella tradizione
dell’Universita di Pavia. Ateneo che, in tempi passati e recenti, si € sempre caratterizzato per una
grande attenzione agli studi e alle ricerche in campo giuridico, filosofico-giuridico, economico-
giuridico ed in campo medico.

Importanza degli EFS su i dispositivi medici

Nel presentare i primi ambiti di indagine sui quali i componenti del Centro stanno lavorando,
Colloca ha parlato dell’etica dell'innovazione tecnologica e dell’Al, richiamando il rischio, dal
punto di vista etico, di bloccare o sotto-utilizzare I'innovazione tecnologica. Ha sottolineato,
quindi, il ruolo degli early feasibility studies (EFS) sui dispositivi medici nel velocizzare I'accesso
all’innovazione in modo appropriato e sicuro, poiché tali indagini di fattibilita precoce permettono
di modificare il prodotto prima del completamento della sua progettazione, secondo il paradigma
del carattere autocorrettivo della scienza, rispondendo meglio e piu celermente ai bisogni di cure
sanitarie non ancora soddisfatti.

Il tema che il Centro sta indagando, in stretta collaborazione con il Centro di ricerca
interdipartimentale “Innovazione e Salute” dell’Universita di Roma Tre, diretto Guerino Fares, €,
appunto, il ruolo degli early feasibility studies (EFS) al cui sviluppo, attivato secondo criteri di
sicurezza ed efficacia, il Ministero della Salute italiano sta dando grande impulso.

Gli EFS sono un tipo di sperimentazione clinica condotta nelle prime fasi della produzione di un
dispositivo medico innovativo, prima della finalizzazione del suo design definitivo.
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Il ruolo del ministero della Salute e delle Regioni

Francesco Saverio Mennini, capo Dipartimento del ministero della Salute per la Programmazione,
intervenuto all'inaugurazione in rappresentanza del ministero, ha affermato, preliminarmente, che
poiché le patologie hanno un peso economico e sociale, la spesa sanitaria debba essere considerata
non come un costo, ma come un investimento. Di conseguenza, il ministero si sta operando
costantemente per incrementare la prevenzione, la diagnosi precoce, la presa in carico precoce del
paziente, I'accesso piu rapido a cure di qualita basate su tecnologie avanzate.

Mennini ha parlato, anche, della realizzazione di un nuovo Piano sanitario nazionale improntato
alla definizione di obiettivi di salute ed ha illustrato gli aspetti di innovazione tecnologica in sanita
che il Ministero della Salute sta promuovendo. Illustrando, poi, I'impegno del ministero nella
formazione del personale medico e sanitario.

Guido Carpani, docente di Diritto sanitario all’'Universita LUISS Guido Carli di Roma, gia capo di
Gabinetto dei ministeri della Salute, dell’Ambiente e della Funzione pubblica, ha spiegato il
percorso di come, nel corso del tempo, la responsabilizzazione delle Regioni per la gestione dei
propri servizi sanitari, sia stata affidata a nuovi strumenti di controllo di una gestione minuta e piu
puntuale, con I'introduzione di tetti alle spese delle regioni per I'acquisto di farmaci e dispositivi
medici, per I'acquisizione di prestazioni dai privati accreditati, per il personale del servizio
sanitario.

Il diritto alla base della regolarizzazione dell’ 1A in sanita

Dal canto suo Cristina Campiglio, prorettrice vicaria e agli Affari giuridici dell’Universita di Pavia,
ordinaria di Diritto internazionale, ha esposto i recentissimi sviluppi normativi in materia di
dispositivi medici..

E’ stato sottolineato che I'innovazione in materia sanitaria riguarda evidentemente anche i
dispositivi medici e, nello specifico, lo sviluppo di dispositivi medici sempre piu “intelligenti”. Con
I'avvertenza che, proprio perché basati sull’intelligenza artificiale, si tratta di dispositivi ad alto
rischio, che dunque richiedono controlli particolarmente rigorosi.

Negli Stati Uniti I'FDA ha gia autorizzato oltre un migliaio di dispositivi medici basati su
intelligenza artificiale (1A)/apprendimento automatico (ML). Anche la Cina si € gia, da tempo,
mossa nella medesima direzione.

Di qui, per I'Unione europea , la necessita di semplificare le procedure per la commercializzazione
di questi dispositivi senza naturalmente sacrificare, da un lato, la loro sicurezza e, dall’altro, la
tutela dei dati personali.

Questa semplificazione favorirebbe I'avvio degli early feasibility studies , che il Ministero della
Salute sta promuovendo, consentendo di includervi anche sperimentazioni cliniche di dispositivi
medici basati sull’'intelligenza artificiale.

Il rapporto Oms positivo sull’operato in 1A in Europa

L’intelligenza artificiale, fortunatamente, non ¢ piu solo una promessa lontana anche per la sanita
europea. E’ gia entrata negli ospedali, nei percorsi diagnostici, nei servizi ai pazienti e nelle scelte
di governance.

Il nuovo rapporto del’OMS/Europa, presentato in questi giorni, il primo studio organico sul livello
di preparazione dei 27 Stati membri dell’'Unione europea, racconta una trasformazione rapida e
diffusa, spinta soprattutto da un obiettivo condiviso da tutti i Paesi: migliorare I'assistenza ai
pazienti.
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Per I'ltalia, la fotografia e quella di un Paese presente nel gruppo di testa su piu fronti: strategia in
sviluppo, linee etiche, data hub, finanziamenti e ampiezza delle applicazioni. Chiamato ora a fare
un salto di qualita, cioé passare dall’attivismo alla maturita di sistema, perche l'intelligenza
artificiale, come suggerisce il rapporto, non sara giudicata dalla sua sofisticazione tecnica, ma dalla
sua capacita concreta di migliorare cure, accesso, sicurezza e fiducia.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano
L’evento Al Gemelli la struttura per le malattie cardiovascolari

Un centro dedicato a Francesco
Prevost benedice la prima pietra

Papa Leone XIV scherza con la rettrice dell'Universita Cattolica, Elena Beccalli (roro vaTican MEDIA)
Buconi a pag. 45

Un centro dedicato a Bergoglio
Leone benedice la prima pietra

» 11 Papa riceve i protagonisti del percorso che portera alla nascita della struttura

specializzata nella cura delle malattie cardiovascolari del Policlinico Gemelli

L'INCONTRO

Un gesto simbolico, 1i dove fede e
medicina si incontrano, ha segna-
to I'inizio di un percorso che pun-
ta a scrivere il futuro della cura
delle malattie cardiovascolari. le-
ri la benedizione da parte di Papa
Leone XIV della prima pietra del
“Centro Cuore” dedicato a Papa
Francesco ha rappresentato pro-
prio questo: il primo passo di un
percorso che entro tre anni vedra
quel progetto d’avan-
guardia realizzarsi all'in-
terno del campus dell'U-
niversita Cattolica del
Sacro Cuore, Il Santo Pa-
dre ha ricevuto in udien-
Za tutti i protagonisti:
c'erano il rettore dell'U-
niversita Cattolica del
Sacro Cuore Elena Bec-
callj, il presidente della
Fondazione Policlinico
Universitario Agostino
Gemelli Irccs Daniele
Franco, il vicepresiden-
te Giuseppe Fioroni, l'as-
sistente ecclesiastico ge-
nerale dell’ateneo, mon-
signor Claudio Giuliodo-
ri, e con loro anche il se-
gretario generale dell'l-
stituto Giuseppe Tonio-
lo Enrico Fusi e il presi-
dente della Fondazione
Roma Franco Parasassi,
oltre al direttore genera-
le della Fondazione Poli-
clinico Gemelli Daniele
Piacentini, al direttore
scientifico Antonio Ga-
sbarrini e al preside del-
la facolta di Medicina e

Chirurgia della Cattoli-
ca, Alessandro Sgamba-
to.

IL CENTRO

Tanti grandi nomi, dunque, inter-
venuti ieri nel corso di un’udien-
za papale che restituisce I'impor-
tanza di un progetto nato per se-
gnare una svolta nella cura delle
malattie cardiovascolari. La pre-

sentazione al cospetto di Papa
Leone XIV del “Centro Cuore - Pa-
pa Francesco”, i cui cantieri sono
partiti lo scorso settembre, mette
unaccento ulteriore sulla portata
rivoluzionaria di un progetto im-
prontato non solo all'utilizzo di
nuove tecnologie e di strutture
all’avanguardia, ma che punta so-
prattutto a inaugurare un nuovo
modello organizzativo incentra-
to sul paziente, che potra godere
qui di un’esperienza personaliz-
zata ed integrata volta a superare
il sistema tradizionale, dove trop-
po spesso i percorsi di cura sono
frammentati. Il Centro - che avra
una superficie di 27mila metri
quadrati, 100 posti letto per de-
genza ordinaria, 28 per terapia in-
tensiva, 16 per day hospital e 9 sa-
le operatorie - riunira in un unico
edificio tutte le attivita del diparti-
mento di Scienze Cardiovascolari
del Gemelli, col fine di soddisfare
appunto non tanto la singola pre-
stazione, quanto pilt i problemi di
salute complessivi del paziente.
Un modello unico in Italia e in Eu-
ropaattornoal qualesiambisce a
costruire un ospedale tecnologi-

camente avanzato, pensato per
tutti - visto che sara all'interno
del Servizio Sanitario Nazionale -
e attento alla sostenibilita am-
bientale.
Peril rettore della Cattolica Elena
Beccalli la benedizione di Papa
Leone XIV alla prima pietra del
Centro Cuore «rafforza il valore
di un progetto emblematico
orientato a coniugare innovazio-
ne e centralita del paziente». Se-
condo la rettrice, la presentazio-
ne del Centro a pochi giorni di di-
stanza dall’anniversario delle ese-
quie di Papa Francesco, a cui e de-
dicato, conferisce a questa dedica
«un significato profondo anche
alla luce del suo legame con il Po-
liclinico Gemelli, divenuto per lui
nel momento della malattia luo-
go di cura ma anche testimonian-
za di fede e umanita». Il Centro sa-
ra perfetta sintesi, dice Beccalli,
dell’ecosistema Gemelli fatto di
«clinica, ricerca e didattica con
una visione della medicina al ser-
vizio della persona nella sua inte-
rezza e orientata alla solidarie-
ta». Il presidente della Fondazio-
ne Gemelli Daniele Franco parla
di «un investimento strategico
per migliorare la qualita delle cu-
re cardiovascolari e ampliarne
I'accesso». Mentre per Franco Pa-
rasassidella Fondazione Romala
benedizione del Papa alla prima
pietra del Centro ne sottolinea il
valore di «responsabilita verso la
collettivita nel solco di solidarie-
ta, prossimita e bene comune».
Asia Buconi
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