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Intervento

LISTE DATTESA:
ADUE ANNIDALLA LEGGE
ANCORATANTE CRITICITA

di Tonino Aceti

due anni dall'approvazione dellalegge sulle
A liste di attesa, il panorama italiano mostra
ancora forti criticita e profonde
disuguaglianze nell'accesso tempestivo alle cure. La
principale innovazione introdotta € la Piattaforma
nazionale liste di attesa, che consente finalmente di
monitorare in modo trasparente i tempidiattesa,
maidati aggiornati amaggio 2026rivelanochela
piena applicazione del piano nazionale restaun

traguardo lontano per la maggior parte dei cittadini.

1190% e la soglia di garanzia prevista dal Piano
2019-21 e confermata anche dal nuovo Piano 2026-
28, approvato a giugno 2026, per la piena
adempienza delle Regioni in materia di rispetto dei
tempi di attesa e viene centrata, in media a livello
nazionale, solo in ambito oncologico(95,9%).
Arrancano invece dermatologia e allergologia
(61,8%), oculistica 66,6% e urologia 68,7%.

Nel complesso, secondo la ricognizione
dell'Osservatorio di Salutequita, solo 6.862.469
cittadini, pariall'1s,64% della popolazione, possono
effettivamente vedere garantito in pienoil rispetto
dei tempi massimi di attesa previsti dalla legge.
Questo significa che quasi nove italiani su dieci non
hanno ancoraaccesso a prestazioni sanitarie nei
tempi fissati dal Piano Nazionale di Governo delle
Liste di Attesa (PNGLA), che prevede unasoglia di
garanzia del 9o% per tutte e tre le classi di priorita B
(Breve), D (Differita) e P (Programmata).

Nel dettaglio, per le prime visite, solo Basilicatae
Marche riescono arispettare la soglia del 90%
complessivo per tutte le classi di priorita, mentre il
Veneto si distingue per aver superato il 90% nelle
classiB e P, restando pero leggermente sotto per la
classe D. Anche il Lazio si avvicina alla soglia per le
classi Be D, ma la raggiunge solo per la classe P. Per

gquanto riguarda gli esami diagnostici, Basilicatae
Veneto sono le uniche Regioni che superano il90%
di rispetto dei tempi massimi per tutte le classi di
priorita monitorate.

Il quadro nazionale ¢ ulteriormente complicato
dal fatto che la piattaforma monitora solo 55
prestazioni sulle 2.108 inserite nel nomenclatore
delle prestazioni ambulatoriali, offrendo quindiuna
fotografia parziale dellareale capacita delle Regioni
diassicurare il diritto alle cure nei tempi previsti.
Inoltre, la percentuale di prenotazioni in classe P
varia notevolmente tra le Regioni, influenzando la
lettura dei dati: in Basilicata I'85% delle prenotazioni
éin classe P, contro meno del 10% in Emilia-
Romagna e Toscana.

Nonostante la Piattaforma Nazionale rappresenti
un passo avanti nella trasparenza e nella governance
restano fondamentali alcuni miglioramenti:
l'estensione del monitoraggio a tutte le prestazioni,
l'aggiornamento in tempo reale dei dati, una
maggiore chiarezza per i cittadini sulle Regioni
realmente adempienti e l'introduzione di indicatori
pilt articolati nel Nuovo Sistema di Garanzia dei
livelli essenziali di assistenza (Lea). Solo cosi sara
possibile garantire davvero il diritto all'accesso
tempestivo alle cure su tutto il territorio nazionale,
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negli ospedali italiani & ab-

bondantemente al di sotto
dellamediaeuropea. Nel 2024, con
quasi 185 mila posti disponibili
I'Italia registrava un tasso di 311
letti ogni 100 mila abitanti, il 38%
inmenorispettoai so7dellamedia
Ue. Secalanoipostiletto peracuti,
pero, si registra un aumento di
quelli per la riabilitazione e di
quellidisponibili nelle strutturedi
lungodegenza. Sonoidatisalienti
diun'analisi sull'assistenza ospe-
daliera. Ampie le differenzetraidi-
versi Paesi: I'offerta pitigrande in
Bulgaria (724 posti letto per 100
mila abitanti), seguita da Germa-

| a disponibilita di posti letto
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Posti letto:

in Italia -38%
rispetto

alla media Ue

I dati Eurostat

nia (566) e Romania (546). I tassi
piubassi sonoin Svezia(130), Pae-
si Bassi (208), Finlandia (211). In
Italia si registrano 255 posti ogni
100 milaabitanti. Ilnumerodipo-
sti letto peracuti, rileva il rapporto,
& in calo da anni nella gran parte
dei Paesi europei. Una dinamica
cheriflette «l'impatto degli svilup-
pi scientifici e tecnologici, chehan-
no ridotto la durata media della
degenza per molte procedure
ospedaliere o le hanno sostituite
conalternativeambulatorialio di
assistenzadiurna»,avverte Euro-
stat. La flessione maggiore & stata
osservatain Finlandia dove sisono

persicircail 40%dei postilettodal
2010al 2024. InItalialariduzione
& del 15%: si contavano 300 posti
letto per 100 mila nel 2010 sono di-
ventati poco pittdi 255 nel 2024.
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IL FOGLIO
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Sanita non & solo posti letto

Dati Eurostat negativi, una riforma da fare, gli effetti del Pnrr da completare

nuovi dati Eurostat riaccendono un

dibattito ancora mai del tutto supe-
rato. Con 312 posti letto ospedalieri
ogni 100 mila abitanti, contro una me-
dia europea di oltre 507, I'Italia si col-
loca stabilmente tra gli ultimi paesi
dell'Unione. Un divario che alimenta,
puntualmente, la richiesta di aumen-
tarela capacita ospedaliera. Mail pro-
blema & davvero questo? Solo in parte.
Paesi Bassi, Danimarca e Spagna di-
spongono di meno posti letto dell'Ita-
lia eppure nessuno li considera siste-
mi sanitari in crisi. La differenza é che
hanno costruito una rete capace di as-
sistere i pazienti fuori dall'ospedale,
riducendo il ricorso ai ricoveri e libe-
rando le strutture per chi ne ha davve-

ro bisogno. L'Italia ha percorso solo
meta di quella strada. Ha ridotto i po-
sti letto senza completare la trasfor-
mazione dell’assistenza territoriale
che avrebbe dovuto compensare la mi-
nore capacita ospedaliera. Il risultato
€ un sistema bloccato: pronto soccorso
sovraffollati, ospedali che accolgono
pazienti cronici gestibili altrove, an-
ziani che occupano posti letto perché
manca una rete intermedia capace di
prenderli in carico. Tutte cose che ab-
biamo tragicamente sperimentato ne-
gli anni passati, durante la pandemia
di Covid. Il Piano nazionale di ripresa
e resilienza offre risorse per colmare
questo ritardo: Case della comunita,
assistenza domiciliare. telemedicina.
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Il problema e che in molte regioni so-
no stati costruiti gli edifici ma non an-
cora il modello organizzativo e il per-
sonale per farli funzionare. La forma
senza la sostanza. La vera sfida non &
scegliere tra ospedale e territorio. E’
completare una riforma promessa da
vent'anni. E, soprattutto, riuscire ad
accompagnarla a una riforma della
medicina generale da portare avanti
con pilt coraggio a inizio legislatura,
non a ridosso della sua naturale sca-
denza. Solo allora i numeri di Eurostat
potranno essere letti con la giusta pro-
spettiva e, soprattutto, si riuscira a da-
re risposte piu adeguate ai crescenti
bisogni di salute di una popolazione
sempre pill anziana.
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Se in ospedale si sbaglia
il reparto, la mortalita
cresce piu del doppio

Sicurezza. Da una ricerca che ha coinvolto 37 Unita operative di Medicina
Interna emergono i rischi per i pazienti “parcheggiati” in altri posti letto

nlettononva-
lel’altro»: par-

Marzio Bartoloni
cheggiare un
paziente nel

<< U reparto sba-

gliato puo trasformarsi in unerrore
fatale pilt che raddoppiando il ri-
schio di mortalita. Perché ricoverare
un paziente nel primo letto disponi-
bile, anziché nel reparto pit1 adatto
alla sua condizioneclinica, nonrap-
presenta soloun problema organiz-
zativo ma puo incidere direttamente
sulla sicurezza delle cure e sugliesiti
clinici. E quanto emerge dallo studio
tutto italiano “SISIFO”, promosso
daFadoi - laFederazione che riuni-
sceidirigenti ospedalieriinternisti
- eappena pubblicato sul Journal of
Patient Safety: si tratta del primo
studio prospettico italiano dedicato
al fenomeno dei ricoveri “fuori re-
parto”, I'altra faccia del sovraffolla-
mento ospedaliero, meno conosciu-
ta del boarding nei Pronto soccorso
ma comungque altrettanto critica.
Lo studio ha coinvolto 37 Unita
operative di Medicina Interna di-
stribuite su tutto il territorio nazio-
nale e ha arruolato 2.056 pazienti.
L'analisi ha evidenziato risultati
quantomeno sorprendentiche fan-
noriflettere suquanto la cosiddetta
“appropriatezza” non sia un optio-
nal, ma una scelta strategica. Secon-
do lo studio infatti la mortalita in-
traospedaliera dei pazientiricove-
ratialmeno una notte in unreparto
nonappropriato e risultata piu che
doppiarispetto a quella dei pazienti
ricoverati direttamente in Medicina
Interna(9,5% contro 4,4%). Non so-
lo:ipazientiricoverati fuorireparto
presentano unamaggiore frequen-
zadieventi avversi multipli durante
ladegenza, tra cui cadute, delirium,

incidenti terapeutici e altre compli-
canze assistenziali. Lo studio ha
analizzato il percorso dei pazienti di
area medica che, pur necessitando
del ricovero in Medicina Interna,
vengono temporaneamente collo-
cati in altri reparti a causa della
mancanza di posti letto. Si tratta
prevalentemente di pazientianzia-
ni, fragili, affetti da pil patologie
contemporaneamente e con bisogni
assistenziali complessi.

Insommail ricovero fuorireparto
non é unasoluzione indolore: «Que-
sti risultati confermano cid che gli in-
ternisti osservano quotidianamente
nei nostri ospedali: unletto nonvale
I'altro», sottolinea il Presidente Fa-
doi, Andrea Montagnani. «Perunpa-
ziente complesso - evidenzia - non
basta essere ricoverato. Conta dove
viene ricoverato, da chi viene seguito,
con quale continuita assistenziale e
con quali competenze». Secondo la
Federazione, ricoverare pazientiin-
ternistici in reparti non progettati per
gestire elevati livelli di complessita
puo compromettere il monitoraggio
clinico, la continuita assistenziale, la
comunicazione traleéquipe ela tem-
pestivita degli interventi,

Lo studio non vuole alimentare
allarmismi, marichiamal'attenzio-
ne suunfenomeno sempre pil fre-
quente negli ospedali italiani, so-
prattutto nei periodi di maggiore
pressione sui Pronto soccorso come
I'estate. Il sovraffollamento, la ridu-
zione dei posti letto e l'insufficiente
sviluppo dell'assistenza territoriale
finiscono infatti per ripercuotersi
sull'organizzazione ospedaliera e,
in particolare, sui reparti di Medici-
nalnterna. «Il paziente fuori repar-
to & spessoil segnale pitievidente di
un sistema sotto stress», osservail
presidente della Fondazione Fadoi,
Francesco Dentali, «Quando nonci
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sono posti disponibili — sottolinea
ancora- sicercaunasoluzione im-
mediata. Ma questa soluzione non
puo trasformarsi nella normalita,
perché rischia di esporreipazienti
piu fragili a percorsi assistenziali
meno sicuri». Infine per infine Mi-
caelaLa Regina, Clinical Governan-
ce and Risk Management Unit,
ASLs, La Spezia ,«€ necessario ri-
pensarela gestione e ladistribuzio-
ne dei postiletto, rafforzare gli or-
ganici e le competenze nella gestio-
ne del paziente acuto e investire in
modelli organizzativi pit moderni
eresilienti». Da quialcune priorita
e proposte lanciate da Fadoi: dall'in-
cremento dei postiletto di Medicina
Interna al rafforzamento degli or-
ganici medici e infermieristici; dalla
definizione di percorsi assistenziali
dedicati ai pazienti temporanea-
mente ricoverati fuori reparto alla
formazione del personale dei repar-
ti ospitanti nel gestire i pazienti
complessi fino al la gestione dei
flussi dal Pronto soccorso e l'inte-

grazione con i servizi territoriali.
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spensabili, manon sempre suf-

ficienti. Euno dei messaggiche
emerge dal rapporto The Value of
Chronic Care e che trovaconfermaan-
cheneidati dell'Ocse: traiPaesiindu-
strializzati non esiste una relazione
automatica tralivelli di spesaerisul-
tatiottenutinella gestione delle ma-
lattie croniche. Contano anche orga-
nizzazione, prevenzione, assistenza
territoriale e continuita delle cure.

Il confronto internazionale & elo-
quente. Portogallo e Norvegia desti-
nanoalla sanita quote dirisorse simi-
li, eppure occupano posizioni oppo-
ste nella classificacomplessiva. Lus-
semburgoe Coreadel Sud spendono
in modo relativamente contenuto e
ottengono risultati tra i migliori dei
38 paesi. La spesaaiuta, insomma, ma
non determina l'esito: conta soprat-
tutto come viene impiegata.

Ma il caso piu istruttivo € il con-
fronto traStati Uniti e Germania. So-
no le due maggiori economie occi-
dentali, spendono entrambe cifre
molto elevate, investono entrambe
pesantemente in innovazione medi-
ca, ed entrambe vedono crescere il
peso delle malattie croniche. Ma falli-
scono in due modi opposti. Gli Stati
Unitioffrono, achiriescead acceder-
vi, una delle sanita pilt avanzate al
mondo: fiducia dei pazienti, coordi-
namento delle cure, medicinaperso-

p itirisorse perlasanita sonoindi-
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Il confronto tra i Paesi
Contal'organizzazione

nalizzata rutti ai vertici della classifi-
ca. Il problema & che quella capacita
non arriva a tutti allo stesso modo:
sull'equitadiaccessoil paese & quasi
ultimo. La Germania, all'opposto, ga-
rantisce un accesso ampio e sostan-
zialmente universale, ma faticaaren-
derelecuredavveroefficaciunavolta
erogate: sientrafacilmente nel siste-
ma, ma la continuit3 e il coordina-
mento successivo restano un punto
debole. Risultato: nell'ultimo decen-
nio il peso delle malattie croniche &
cresciuto del 129 negli Stati Uniti,
mentre in Germania € rimasto so-
stanzialmente stabile, segnocheac-
cesso diffuso ma meno spettacolare
puodcontenere megliola crescitadella
malattiadellapuraeccellenza clinica.
Chi ottiene le performance pitialte
in assoluto, invece, non & chi spende
di pit1in termini assoluti, ma chi rie-
sceacombinare risorseadeguate con
qualita delle cure nel tempo. Svizzera
e Paesi Bassiguidano la classificanon
perchéabbiano il maggiornumerodi
postiletto o di medici, ma perché ot-
tengonopunteggimoltoaltisucoor-
dinamento tramedico dibase e spe-
cialisti, fiducia dei pazienti e conti-
nuita delle cure croniche nel tempo:
gliaspetti che contano davvero quan-
dounamalattia va gestita per decen-
ni, non curata una volta sola.
L'Italia, in questo quadro, &uncaso
asé.Nel 2024 laspesasanitaria pub-

blicaitaliana éparial 6,3%del Pil, sot-
to la media Ocse del 7,1%; contando
anche la spesa privata si arriva
all'8,4%, comunque sotto la media
Ocsedel 9,3%ebqn lontanadali2,3%
della Germania. E dunque un paese
che spende relativamente poco, ep-
pureil report gliassegnaunpunteg-
giodiscretosullaqualitadellecure.ql
vero limite italiano, come gia detto,
non é tanto quanto si spende, ma
quanto & difficile, per chi ne habiso-
gno, arrivaredavveroaquellecurein
tempi ragionevoli.

—Fr.Ce.
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Portogallo e Norvegia
destinano alla sanita
risorse simili, ma
occupano posizioni
opposte nella classifica

1l vero limite
italiano &
quanto &
difficile
arrivare alle
cure in tempi
ragionevoli

Piu spesa non sempre migliora esiti delle cure
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi
I ministri Musumeci e Schillaci rassicurano sugli schemi diintesapreliminari delle Regioni

Autonomia senza spaccature

Tutele uniformie coordinamento centrale delle emergenze

DI ALBERTO MORO

’autonomia differenzia-

ta non spacchera I'lta-

lia e non creera un si-

stema di tutele adiver-
se velocita, mentre sul fronte
della Protezione Civile il coor-
dinamento delle grandi emer-
genze nazionali restera in ca-
po allo Stato.

E questo il messaggio rassi-
curante che i ministri Orazio
Schillaci (Salute) e Nello Mu-
sumeci (Protezione Civile)
hanno ribadito durante le au-
dizioni davanti alle Commis-
sioni Affari costituzionali di
Camera e Senato. Al centro
del confronto, gli schemi di in-
tesa preliminare con Lombar-
dia, Liguria, Piemonte e Vene-
to, che puntano a trasferire
nuove competenze gestionali
senza pero intaccare i pilastri
dell’'unita nazionale e dei livel-
li essenziali delle prestazioni
(LepeLea).

La sanita tra flessibilita
evincoli nazionali Per il mi-
nistro Schillaci, il passaggio a
una maggiore autonomia non

rappresenta una rivoluzione,
quanto piuttosto un’evoluzio-
ne del regionalismo sanitario
gia consolidato dalle riforme
del 1992 edel 2001. "L’autono-
mia differenziata in sanita
non mettera in discussione
l'universalita del Servizio sa-
nitario nazionale né determi-
nera una sanita 'a due veloci-
ta"', ha assicurato il ministro.
Il cuore della garanzia risie-
denei Livelli essenziali di assi-

stenza (Lea), che rimarranno
il parametro uniforme su tut-
to il territorio. Le cinque fun-
zioni che verranno trasferite
— che spaziano dalla defini-
zione delle tariffe di rimborso
alla gestione dell'edilizia sani-
tariaedel personale—non al-
tereranno il sistema di finan-
ziamento pubblico. Schillaci &
stato netto: "Gli schemi non
modificano il finanziamento
del Servizio sanitario naziona-
le... e non consentono alcuna
trattenuta di gettito regiona-
le". Qualora una Regione deci-
da di aumentare le tariffe di
remunerazione, 1 maggiori
oneri dovranno essere coperti

integralmente dal proprio bi-
lancio.

Protezione Civile: il
coordinamento resta cen-
trale Sulla stessa lunghezza
d'onda si & espresso Nello Mu-
sumeci, sottolineando che la
disciplina degli schemidi inte-
sa e pienamente conforme al-
le pronunce della Corte Costi-
tuzionale. Il ministro ha volu-
to silenziare i timori di una
frammentazione del sistema
di soccorso: "Le preoccupazio-
ni rappresentate... sul rischio
di una frammentazione ordi-

namentale e sull'indebolimen-
to del coordinamento centrale
dello Stato... appaiono del tut-
toinfondate".

Lenuove competenze regio-
nali riguarderanno aspetti
specifici come le emergenze di
rilievo regionale, la formazio-
ne e la gestione dei mezzi, ma
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latutela dei beni fondamenta-
1i come la vita e 'ambiente re-
stera assicurata in modo uni-
formein tuttoil Paese. Soprat-
tutto, il coordinamento delle
grandi emergenze nazionali
restera saldamente nelle ma-

ni del Dipartimento naziona-
le della Protezione Civile.

II nodo delle disugua-
glianze e il "caso Calabria"
Nonostante le rassicurazioni,
I'opposizione resta critica, te-
mendo un effetto calamita che
potrebbe spingere medici e in-
fermieri verso le regioni piu
ricche, aggravando il divario
Nord-Sud. Schillaci ha pero ri-
badito che non verranno intro-
dotti contratti regionali o trat-
tamenti economici differenzia-
ti, ma solo una maggiore flessi-
bilita nell’'uso delle risorse esi-
stenti.

Infine, un’apertura al Mez-
zogiorno: citando il caso dei
medici cubani in Calabria,
Schillaci ha sottolineato come
lavia dell'autonomia sia aper-
ta a tutti. "Nulla vieta che la
Calabria possa essere la pros-
sima Regione a chiedere I'au-
tonomia differenziata", ha
concluso, invitando a vedere
la riformanon come un privile-
gio per pochi, ma come un'op-
portunita di efficientamento
perl'intero sistema Paese.
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«Rsa lasciate sole sulle rette Alzheimer»

LUneba: nei casi di grave non avlosuficienza, la quota delle fanviglie spelia allo Stalo ma solo sulla caria

PAOLO VIANA

al nord al sud, & emergenza
DAtheimer. Nonparliamodi pa-

tologiama disoldi. Unasenten-
za della Cassazione ha stabilito che
quando le prestazionisocioassistenzia-
li erogate a un malato, ricoverato in una
Rsa, risultano inscindibilmente con-
nesse aquelle sanitarie, le famiglie non
devono pili compartecipare alla retta
che, normalmente, & divisa tra l'ospite
e la Regione. Spetta per intero alla se-
conda, che gestisce il Servizio sanita-
rio. Peccato perd che 'amministrazio-
ne faccia lo gnorri, lasciando che a pa-
gare la sua parte sia la Rsa.
«Lacompartecipazione esiste daglian-
ni Ottanta - spiega Elisabetta Elio, diri-
gente di Uneba Veneto, che rappresen-
tamolte Rsa cattoliche in quella regio-
ne -. Ma pit1 recentemente I'interpre-
tazione delle norme hastabilito che nei
casidigrave nonautosufficienza anche
la quota delle famiglie spetti al servizio
sanitario regionale. E sono iniziati i ri-
corsi». Interi studi legali si sono attiva-
ti per promuoverli, incitando le famiglie
a non versare piu la propria parte e a
chiedere indietroisoldiversati negli ul-
timi dieci anni. Fanno business sulla
disperazione ma e legale. «PerunaRsa
bastano quattro casi di questo tipo per
chiudere il bilancio in perdita - osser-
va Elio -: nessuno dimette i malati ma
a queste condizioni le strutture saran-
no costrette a non accoglierli piti». In
Veneto sono gia un centinaio i ricorsi.

Si direbbe una truffa di Stato: il Parla-
mento stabilisce, attraverso i Lea, che
il malato di Alzheimer hail diritto dies-
sere assistito a spese del pubblico, i giu-
dici fanno applicare la legge chieden-
do alle Rsa direstituireisoldichela Re-
gione avrebbe dovuto versare, ma
quest’ultima fa finta di niente e il ceri-
no resta in mano al Terzo settore, che
ha due possibilita: non accogliere pitt
malati o fallire.

Uneba ha cercato di sensibilizzare il
Parlamento. Invano. Per distrarre le fa-
miglie, recentemente, ha preso quota
la narrazione che l'assistenza garanti-
tadalle Rsa agli anziani potrebbe esse-
re sostituita dall'assistenza domicilia-
re integrata (Adi): peccato che siano
proprioicaregiver a chiedereilricove-
ro perché non ce la fanno piu a garan-
tire al proprio caro cure specialistiche
eassistenza h24. La soluzione dell'Adi,
fanno notare in Uneba, risolve solo i
problemi del bilancio pubblico: dopo
aver dissanguato le Rsa, lo Stato lasce-
rebbe sole le famiglie, coprendo l'assi-
stenza al malato di Alzheimer con la
visita di un infermiere e un oss. Il pre-
sidente di Uneba Franco Massi ricor-
da che «glianziani malati di Alzheimer
e di altre patologie degenerative sono
tra gli ospiti delle Rsa a pili alto carico
assistenziale. Sono i piti fragili tra i fra-
gili. Trovare unasoluzione al tema del-
le rette Alzheimer che sia sostenibile
per tutte le parti in causa - famiglie,
strutture, Regioni - & fondamentale».
Uneba Veneto ha scritto al presidente
della Regione. Se Alberto Stefani tace-
ra, a pagare saranno prima le Rsa ma
poile famiglie: quale struttura accoglie-
rebbe un malato di Alzheimer, sapen-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

do dinon essere pagata? Uneba Vene-
to chiede percid un intervento norma-
tivo sui criteri di compartecipazione al-
la spesa per l'accoglienza residenziale
(tipo Rsa) disoggettiaffettidamorbodi
Alzheimer e da altre patologie degene-
rative e/o psichiche; la stesura di un
protocollo regionale per accertare la
sussistenza della patologia - e quindiil
tipo di assistenza, e di compartecipa-
zione alla retta - prima dell'ingresso
nelle strutture; la definizione chiara del-
le modalita e delle condizioni di per-
manenza per gli ospiti gia residenti.

Il problema & presente in tutta Italia.
Uneba Puglia ha lanciato l'allarme
nell'inverno scorso. Questa regione
prevede gia che il malato di Alzhei-
mer sia totalmente a carico del Ssn,
ma solo per un massimo di 120 gior-
ni. Il presidente dell’'Uneba regiona-
le, Pierangelo Pugliese, suggerisce
«unanorma a carattere nazionale che
sancisca l'assenza di legittimazione
passiva in capo alle strutture in caso
di giudizio incardinato dagli utenti
avente ad oggetto la restituzione del-
le rette versate». Solo cosi, in caso di
ricorso, il giudice chiamerebbe a ri-
spondere dei soldi ingiustamente sot-
tratti alle famiglie chi realmente non
ha pagato le cure ai malati di Alzhei-
mer: la Regione, ossia lo Stato.
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OGGI CONVEGNO A ROMA
La gestione della malattia e una responsabilita collettiva

n Italia oltre 600mila persone convivono con
I'Alzheimer e pili di 3 milioni di familiari e ca-
regiver sono impegnati nell'assistenza e nella
cura. Si tratta della forma di demenza piu diffusa,
una delle sfide piti dure - sul piano sociale, econo-
mico e soprattutto culturale - del nostro tempo.
Papa Leone XIV, ricevendo in udienza i parteci-
panti aun incontro promosso dall'Oms e dalle Con-
ferenze episcopali d'Europa, haricordato come «la
salute non puo essere un lusso per pochi, ma é una
condizione essenziale per lapace sociale». E come
la copertura sanitaria universale costituisca «un
imperativo morale» per una societa che intenda
definirsi giusta. Ma questo fa i conti con un enor-
merischio portato allaluce nella Magnifica huma-
nitas, facendo riferimento alla parabola del Buon
Samaritano che siprende cura del viandanteridot-
to in fin di vita dai briganti: che cioé in base a un
mero calcolo di costi/benefici introdotto dall'Ia,
un’intera fascia della popolazione possa essere av-
viata alla “rottamazione’.

Temi che rimandano al valore stesso daattribuire al-
la vita umana, non solo nella sua fase finale, che sa-
ranno al centro diun incontro che siterra oggi a Ro-
ma nella Sala dei Cento giorni, nel Palazzo della Can-
celleria Vaticana, dal titolo "Alzheimer, bisogno so-
ciale, responsabilita collettiva; patrocinato dal Co-

ordinamento nazionale delle Associazioni diocesa-
ne operatori di Alzheimer in collaborazione con
I'Universita Lumsa e l'ufficio Pastorale della salute
della Cei; con il contributo di enti in prima fila nel-
la cura e nella ricerca come Lilly, Eisai e Biogen.

LAlzheimer, come sappiamo, & una malattia che
compromette progressivamente la memoria, I'au-
tonomia e le relazioni della persona, coinvolgen-
do I'intero contesto che la circonda. Non pud es-
sere considerata, quindi, una questione privata del-
le singole famiglie, ma mette in gioco una respon-
sabilita collettiva, fondata sul riconoscimento del-
la dignita di ogni persona, sulla tutela dei caregi-
ver e sulla capacita delle istituzioni di assicurare

tenendo una finestra aperta e accessibile a tutti sui
progressi della ricerca.

Secondo I'Oms, le demenze rappresentano la setti-
ma causa di morte alivello globale e interessano ol-
tre 55 milioni di persone. In Italia non partiamo da
zero, essendo stata fra i primi Paesi europei a dotar-
si nel 2014 di un Piano nazionale per le demenze,

conuntavolo dedicato al suo monitoraggio e all'im-
plementazione, con un Fondo per 'Alzheimer e le
demenze. Lincontro di oggi vuole quindi essere un
punto di raccordo tra istituzioni, comunita scienti-
fica, mondo ecclesiale e associazioni dei pazient,
per riaffermare il diritto di ogni cittadino a un’egua-
le tutela della salute di fronte all'Alzheimer.
Laprimarelazione scientifica sara del professor Vin-
cenzo Di Lazzaro, direttore di Neurologia al Cam-
pus Bio-Medico. Poi Michela Morutto e la sua fa-
miglia porteranno laloro esperienzaraccontatanel
libro Un fempo piccolo, seguiranno gli interventi
dell’attore Eugenio Mastrandrea e di Alessandro
Aronadio, regista del film Per Te. Nell'incontro, mo-
derato da Davide Dionisi, de L'Osservatore Roma-
no, sono previsti fra gli altri gli interventi del presi-
dente della commissione Affarisocialidella Came-
ra, Ugo Cappellacci, della segretaria della presiden-
za di Montecitorio, Annarita Patriarca, e dell'ex mi-
nistra della Salute Beatrice Lorenzin, presidente
dell'Intergruppo Alzheimer. Inoltre, di Mario Zap-
pia, presidente della Societa italiana di neurologia;
diLauraPalazzani, del consiglio direttivo dellaPon-
tificia Accademia per la Vita e docente alla Lumsa;
di Tomas Chiaramonte, segretario generale del Co-
ordinamento nazionale Associazioni diocesane
opere assistenziali (conAdoa), in sinergia con 1'Uf-
ficio Cei per la Pastorale della salute.

Sono oltre 600mila i pazienti in Italia
e piu di 3 milioni i familiari e caregiver
coinvolti nell’assistenza
Nella Capitale un confronto tra
associazioni, politici, scienziati, Chiesa
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Medicina, al via le iscrizioni:
esami a dicembre € gennaio

Semestre filtro. Da Bernini il decreto con i ritocchi: domande online fino al 3 agosto, prove con 21
domande a risposta multipla e 10 a completamento. Trattativa in corso per arrivare a 30mila posti

Eugenio Bruno

Lagrande attesadegliaspiranti cami-
cibianchiéfinita. Daieri, utilizzando
il portale www.universitaly.it & possi-
bileiscriversial semestre filtro di Me-
dicina per l'anno accademico
2026/27.Perfarloc’e tempofinoal 3
agosto mentre entro il 6 va pagatoil
contributo forfettario di 250 euro
propedeutico alla registrazione.
A prevederlo eildecreto firmato ieri
dalla ministra dell'Universitae della
Ricerca, Anna Maria Bernini.

Il provvedimento sostanzialmente
confermail sistemadiaccessolibero
consbarramento all'inizio del secon-
dosemestre sullabasedeivotineitre
esami obbligatori (semprechimicae
propedeuticabiochimica, fisica e bio-
logia)introdotto nel 2025/26. Purcon
alcuni ritocchi. A cominciare dallo
spostamento in avanti delle date dei
dueappelli: conundecreto direttoria-
le contestuale al Dm il primo é stato
fissato perilio dicembre (e gliesitisa-
ranno resinotiil 23); il secondo per
'11gennaio (con risultati visibiliil 20).

Anche stavolta le attivita didatti-
che partirannoil 1°settembre esido-
vranno concludere entrofinenovem-
bre. Laddove cambiano le prove
d’esame. Pur rimanendonazionalie
con I'obbligo di essere svolte nella
stessa giornata, dureranno 50 minuti
(cinque in pit1 del 2025/26), conuna
pausa di mezz’ora tra I'una e I'altra.
Delle 31domande predisposte dauna
commissione ministeriali, dieci (e
non pit115) sarannoacompletamento
e 21 (anziché 16) arisposta multipla.
Immutatoil calcolodel punteggio:la

risposta esattavaleun punto, 'errata
-0,1el’omessazero. Inogniprovagli

studenti potranno conseguire al massi-
mo 31punti, pariaun 30 elode.
Lagraduatorianazionale, in usci-
tail 22 gennaio 2027, sara composta
datresezionieorganizzatasullaba-
se dei singoli punteggi: la prima
ospitera gli studenti con tre esami
superati; lasecondaquelliconduee
laterza conuna. Stavolta sara consi-
deratoautomaticamente il risultato
migliore,che comungue deve essere
superiorea18,/30, trai due ottenuti
nellastessaprova. Come dispostolo
scorsoanno conil restyling di dicem-
bre, icandidati con una o due suffi-
cienze potranno conseguireicrediti
formativimancanti nell'ateneodias-
segnazione primodell’inizio del se-
condo semestre. Secondo calendari
e modalita di “riparazione” fissati
dalle singole universita.
Peraccompagnare nella prepara-
zione ifuturiiscrittié onlinela piatta-
formagratuita www.semestreaper-
to-medodovet.it, promossadalla Crui
in collaborazione conil Mureil con-
sorzio interuniversitario Cisia, che
includegiaesercitazionie strumenti
di autovalutazione e ospitera via via
moduli formativi e simulazioni.
All'attodelliscrizione anche que-
st’annogliaspirantimedici dovran-
noiscriversi anchea un corso affine
come possibile piano B da praticare
gualoranon accedanoal secondo se-
mestre. Ma si restringe il bouquet
delle opportunita visto che dalle 12
professioni sanitarie previste accan-
to allelauree in Biotecnologie (L-2),
Scienzebiologiche (L-13), Farmacia
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e farmacia industriale (Lm-13),
Scienze zootecniche etecnologie del-
le produzionianimali(L-38),si passa
anove. Escono, infatti, Ortottica e as-
sistenza oftalmologica, Tecniche di
fisiopatologia cardiocircolatoria e
perfusione cardiovascolare e Tecni-
che di neurofisiopatologia.
Perildisegno complessivo manca
unultimo tassello: i postia disposi-
zione peril secondo semestre. Berni-
nistatrattandoconlaSaluteeiretto-
riperarrivare a 3omila posti. Possi-
bilmente oneshoto, in subordine, en-
trolafine dellalegislatura. Inclusigli
slot a disposizione delle universita
nonstataliedeicorsiinlinguaingle-
se, per i quali neanche quest’anno

varra il semestre filtro.
& RIFRODUDONE RISERVATA

Graduatoria nazionale
il 22 gennaio divisa

in tre fasce a seconda
delle sufficienze
ottenute dai candidati
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LA PETIZIONE

Le professioni sanitarie
per lalibera professione

Sfiora giale diecimila sottoscrizionila petizione per
abolire il vincolo di esclusivita per i professionisti
sanitaridel Ssn. La petizione é statalanciata dalla
Federazione degli Ordini delle professioni sanitarie
allo scopo di rendere strutturale l'attivita libero-
professionale peril comparto. «Il vincolo di
esclusivita imposto ai professionisti sanitari,
dipendenti del Ssn deriva da un impianto normativo
anacronistico», avverte Diego Catania, Presidente
della Federazione che riunisce le professioni
sanitarie tecniche, della riabilitazione e della
prevenzione (Fno Tsrm e Pstrp), che ha depositato,
presso la Camera dei deputati, una petizione per
abrogare definitivamente un vincolo che vieta ai
professionisti sanitari del comparto di svolgere
attivita libero professionale al di fuori dell'orario di
servizio. Con l'ultimo decreto Milleproroghe, il
vincolo é stato temporaneamente sospeso finoal 31

dicembre 2027. Resta perd un ostacolo
determinante: 'esercizio dellalibera professione &
subordinato all'autorizzazione del datore di lavoro,
cconcessa solo in rari casi. «Vogliamo trasformare
una deroga temporanea in una regola strutturale»,
sottolinea Catania.

P RIPRODUIONE RISERVATA
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di Giorgio Fiorentini*

In Italia la carenza di oltre
65 mila infermieri pesa sulla
salute dei cittadini e liberare
tempo clinico degli infermieri
stessi € una soluzione che pud
consentire di recuperarne cir-
ca 20 mila. Questo miracolo
puo essere fatto dal volonta-
riato, se inteso e gestito in
modo strutturato. Ecco come,
con una premessa di contesto.

Quando si parla in pubblico
di volontariato nel Servizio sa-
nitario nazionale (Ssn) subito
si percepisce I'ammirazione
per il tempo qualificato offer-
to con un approccio di solida-
rieta e valorialita.

Quello che ¢é difficile & farne
percepire il valore strutturale,
funzionale e quantitativo. E
quindi ammirazione morale,
ma poco riconoscimento del
loro sano protagonismo orga-
nizzativo e delle competenze
maturate «on the job» che de-
rivano dalla prossimita rela-
zionale con i pazienti e degen-
ti. Questa parte ¢ considerata

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Come liberare «tempo clinico»

SE I VOLONTARI
POSSONO VALE
A INFE ]

20

una sorta di elemento impuro
(oltretutto disturberebbe «il
manovratore» - governance
dell'ospedale e della struttura
sanitaria in generale) che va a
sporcare l'estetica valoriale.
Non si comprende che valo-
rialita e valore del volontariato
sono un fatto imprescindibile
per il Ssn specialmente se si
vuole compensare, seppur in
parte, la carenza degli oltre 65
mila infermieri di cui sopra.
Rivedere I'immagine delle
professioni di assistenza in
senso lato vuol dire costruire
competenze allargate anche
per i volontari considerando i
regolamenti della comunita
europea che sono contenute
nella «Guida agli standard eu-
ropei di qualita della valida-
zione delle competenze del
volontariato» - eQval(2025).
Principio fondamentale é
che il volontario non sostitui-
sce le attivita sanitarie e quin-
di non riduce il carico clinico,
ma riduce il carico relazionale
e logistico, di informazioni e
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accompagnamento di cui
hanno bisogno i pazienti e de-
genti e che ora pesa sugli in-
fermieri e sugli Oss (operatori
socio sanitari).

Sipensi allo sviluppo di tec-
nologia per l'accesso ai Cup
(Centro unico di prenotazio-
ne) dove i totem per accetta-
zione-prenotazione hanno bi-
sogno della presenza di vo-
lontari che aiutano e spiegano
I'iter di accesso. Se non ci fos-
sero i volontari dovrebbero
esserci dipendenti della strut-
tura. Tutto questo libera tem-
po professionale e clinico di
infermieri. Da studi fatti il
tempo potenzialmente recu-
perabile ¢ del 5-15% del tempo
infermieristico totale.

Andiamo nel concreto: con-
siderando che il sistema infer-
mieristico (circa 400 mila in-
fermieri) vale circa 700 milio-
ni di ore annue e qualora l'at-
tivita di volontariato liberasse
e recuperasse il 5% del tempo
lavoro infermieristico totale,
si avrebbe un risparmio di 35
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milioni di ore che equivalgo-
no a 20 mila infermieri «full
time equivalent» .

Cioé avremmo tempo clini-
co e specializzato di circa 20
mila infermieri che ¢ una quo-
ta della mancanza.

*Universita Bocconi
© RIPRODUZIOME RISERVATA




Servizio Medicina generale

Medici di famiglia: scattato il countdown per la
formazione specialistica

La scadenza per la presentazione delle domande e fissata il 27 luglio 2026 mentre la
prova unica nazionale si terra il prossimo 21 ottobre

di Claudio Testuzza
13 luglio 2026

Il medico di famiglia resta il primo presidio sanitario per i cittadini e un elemento chiave per la
sostenibilita del Servizio sanitario nazionale e il 2026 e anche I'anno in cui la questione della
medicina generale torna sul tavolo con una forza nuova: perché senza medici di famiglia non c’e
DM 77 che tenga, non c’é Pnrr che basti, non c’e prossimita che funzioni.

Calo costante dei medici di medicina generale

I medici di medicina generale erano 45.203 nel 2013 e sono scesi a 37.983 nel 2023. In dieci anni
si sono persi 7.220 medici. Nello stesso periodo anche i pediatri di libera scelta sono diminuiti,
passando da 7.705 a 6.706. Tra il 2019 e il 2024 il calo dei soli MMG é stato di oltre 5 mila unita.
Secondo la Fondazione Gimbe, in Italia mancano oltre 5.700 medici di medicina generale.

Sempre piu cittadini faticano a trovare un medico di famiglia, soprattutto nelle aree piu popolose,
nelle zone interne, nei territori periferici, dove la sostituzione dei pensionamenti é piu difficile.
Aumentano i massimali, crescono gli assistiti per medico, si riduce il tempo disponibile per ogni
paziente, si moltiplicano gli adempimenti burocratici.

Importanza del concorso per MMG

Il Concorso per il Medico di Medicina Generale (MMG) ¢ il passaggio fondamentale per chi
desidera diventare MMG in Italia. Questo concorso, infatti, rappresenta I'accesso al percorso
formativo dedicato di tre anni e che permette di iscriversi alle graduatorie per I'Assistenza
Primaria. Ovvero per aprire lo studio.

A fine giugno, le Regioni hanno bandito i concorsi per I'ammissione ai corsi di formazione specifica
in medicina generale. Ogni Regione italiana ha un numero di posti disponibili MMG 2026, che
varia notevolmente.

Le Regioni con piu posti offrono maggiori opportunita, ma anche una concorrenza elevata.
Pertanto, la scelta della Regione in cui partecipare deve essere ponderata, valutando anche la
disponibilita di posti e la competitivita.

Per il corso di formazione specifica in Medicina Generale (triennio 2026-2029), i bandi pubblicati
dalle singole Regioni e Province Autonome offrono complessivamente circa 2.200 - 2.300 posti
con borsa di studio a livello nazionale.

Il concorso e gestito a livello regionale
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Poiché il concorso e gestito a livello regionale, il numero esatto dei posti viene definito sommando
le singole quote locali, stabilite in base alle necessita del territorio.

A titolo d’esempio per il triennio 2026-2029, le principali disponibilita regionali comprendono:
Lombardia: 481 posti; Campania: 240 posti; Lazio: 200 posti; Veneto: 191 posti; Emilia-Romagna:
185 posti.

Per I'elenco completo dei posti disponibili nella tua regione, é possibile consultare i dettagli
specifici sul Portale del Ministero della Salute dedicato ai bandi.

Il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale (MMG) e un percorso triennale
obbligatorio, strutturato a tempo pieno (4.800 ore), prevede una borsa di studio di circa €11.600
annui. circa 967 euro lordi al mese, che al netto si aggira sui 700-750 euro mensili. A differenza
delle borse di studio delle Scuole di Specializzazione, quella in Medicina Generale € soggetta a
tassazione IRPEF , Viene, infatti, considerata reddito da lavoro assimilato.

Il bando nazionale e stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale e prevede la scadenza per la
presentazione delle domande entro il 27 luglio 2026. La prova unica nazionale si terra il 21 ottobre.

Gravi ritardi e difficolta di formazione dei nuovi sanitari

Le Regioni, affermano i sindacati, avrebbero dovuto pubblicare i bandi entro febbraio. Il bando
ministeriale, previsto solo a completamento di tutte le pubblicazioni regionali, scontera percio un
ritardo di almeno quattro o cinque mesi con il rischio concreto che il corso 2026-2029 non parta
nel 2026 ma scivoli al 2027, a fronte di un ricambio generazionale e di pensionamenti che le
Regioni conoscono perfettamente.

Se davvero si vuole parlare di urgenze, in attesa degli auspicati provvedimenti organici che
trasformino la medicina generale a pieno titolo in specialita, e superino la scarsa partecipazione ai
bandi in pubblicazione , il sindacato ( Fimmg ) ha indicato alcune soluzioni quali quella di
riattivare il modello del Decreto Calabria ( 1l legislatore ha gia derogato, per la medicina generale e
in via straordinaria, alla prova concorsuale: il D.L. 30 aprile 2019, n. 35 (conv. L. 60/2019), cd.
“Decreto Calabria”, ha previsto I'accesso al corso di formazione specifica tramite graduatoria
riservata per titoli di servizio, senza prova a quiz, per i medici con adeguata esperienza in
continuita assistenziale, emergenza territoriale o sostituzioni); I’ accesso diretto in caso di
domande inferiori ai posti; la velocizzazione emergenziale di tutti i tempi.
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Servizio Tar Lazio

Il privato accreditato non puo imporre al medico
di base la prescrizione terapeutica

Bocciata la delibera della Regione Lazio che autorizza la prenotazione delle
prestazioni del professionista impossibilitato ad emettere ricette dematerializzate

di Pietro Verna
13 luglio 2026

La delibera della Regione Lazio 30 dicembre 2025, n. 1344 (Indicazioni per la corretta modalita di
prescrizione e ridefinizione degli ambiti di garanzia ai fini del governo delle liste d’attesa) &
illegittima laddove afferma che il medico operante in una struttura privata accreditata,
impossibilitato ad emettere prescrizioni dematerializzate, provvede comunque alla prenotazione
della prestazione demandando al medico di medicina generale la “formalizzazione della
prescrizione”.

I temini del giudizio
Una diversa soluzione sarebbe in contrasto con:

- I’Accordo collettivo nazionale dei medici di medicina generale, che, in materia di attivita
prescrittiva, stabilisce che “Il medico puo dar luogo al rilascio della prescrizione farmaceutica e di
indagini specialistiche anche in assenza del paziente quando, a suo giudizio, ritenga non necessaria
la visita del paziente” (articolo 45, comma 4);

- I'orientamento della Corte costituzionale secondo cui I'operatore sanitario, costretto ad adottare
un protocollo uniforme a prescindere dalle caratteristiche della fattispecie concreta, viene
esautorato di qualsiasi autonomia tecnica per la predisposizione della soluzione terapeutica
adeguata alla situazione patologica cui é chiamato a dare risposta (sentenza 8 maggio 2009, n.
151).Sicché “la regola di fondo deve essere I’ autonomia e la responsabilita del medico che, conil
consenso del paziente, opera le necessarie scelte professionali”’(sentenza 12 luglio 2017, n. 169 ).

In questi termini il Tar Roma (sentenza n. 11984 del 2026) ha accolto il ricorso con cui gli Ordini
provinciali dei medici e degli odontoiatri della Regione Lazio avevano chiesto I'annullamento della
delibera regionale.

La sentenza

Nel giudizio dinanzi al Tar I'amministrazione regionale aveva sostenuto che la delibera impugnata
sarebbe stata “uno strumento organizzativo finalizzato ad assicurare il governo delle liste d’attesa”
in ragione dell’ impossibilita “per le strutture accreditate di procedere con la ricetta materializzata
ai fini dell'inserimento a sistema della prestazione”. Tesi che non ha colto nel segno.

Come cambia I'identificazione della polizia, i (pochi) medici di base e gli italiani all’estero
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Il Tar, da un lato, ha evidenziato che “la prescrizione non é un atto meramente amministrativo ma
costituisce un atto professionale tipico, espressione diretta della funzione diagnostica e
terapeutica”. Dall’altro, ha censurato I'operato della Regione per aver introdotto “un automatismo
prescrittivo che svuota completamente la funzione del medico di medicina generale [e] annulla la
possibilita di scelta diagnostica terapeutica”.

Basta ricette: per milioni di cronici sono valide fino a 12 mesi

Da qui la sentenza in narrativa: I’Amministrazione puo adottare provvedimenti di natura
organizzativa imponendo soltanto adempimenti che “non vadano a incidere sull’ampiezza della
possibilita di scelta diagnostico- terapeutica e, pertanto, non puo intervenire limitando la liberta
del medico nell’adozione delle scelte terapeutiche piu necessarie per il trattamento dei pazienti”.
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Servizio Medicina di genere

Dalla salute mentale alle malattie endocrine:
cresce I'offerta Doc degli ospedali «al maschile»

Il nuovo bando “Bollino Azzurro” di Fondazione Onda Ets valutera non soltanto i
servizi dedicati alle patologie uro-andrologiche ma anche quelli rivolti ad aree
cliniche oggi poco considerate in caso di pazienti uomini

di Redazione Salute
13 luglio 2026

Non piu soltanto le patologie “di genere” come le classiche malattie uro-andrologiche ma anche le
aree cliniche fino a oggi tradizionalmente trascurate ma che rischiano di impattare su salute e
benessere proprio perché diagnosticate in ritardo: come i tumori dell’apparato riproduttivo e della
mammella maschile, la salute mentale e neurologica, le malattie endocrinologiche e
reumatologiche autoimmuni. Si rinnova integralmente nei contenuti e nei criteri di valutazione il
nuovo bando Bollino Azzurro 2027-2028, dedicato agli uomini e promosso da Fondazione Onda
Ets.

Il paziente-tipo

Gli uomini vivono mediamente meno delle donne, con un divario di circa 4 anni e solo il 17,4% dei
centenari, accedono piu tardi ai percorsi di prevenzione e tendono a rivolgersi ai servizi sanitari
guando la malattia & gia manifesta.

Nato nel 2021 per rispondere a questa sfida, il Bollino Azzurro € il riconoscimento biennale
attribuito agli ospedali e alle case di cura pubbliche e private accreditate al Servizio sanitario
nazionale che si distinguono per I'offerta di servizi dedicati alla prevenzione, diagnosi e cura delle
patologie maschili e per 'adozione di percorsi assistenziali attenti alle differenze di sesso e genere.
Oggi la rete nazionale € composta da 156 ospedali distribuiti su tutto il territorio italiano.

Benefici anche per le caregiver

«Da oltre vent’anni Fondazione Onda Ets promuove una cultura della salute attenta alle differenze
di sesso e genere - spiega la presidente Francesca Merzagora -. Attraverso il Bollino Azzurro, cosi
come rinnovato, intendiamo valorizzare gli ospedali che investono in servizi dedicati, percorsi
multidisciplinari e modelli organizzativi innovativi, offrendo al tempo stesso ai cittadini uno
strumento concreto per orientarsi nella scelta delle strutture piu attente ai loro bisogni di salute.
Un beneficio che riguarda da vicino anche le donne, che nella maggior parte dei casi sono le
principali caregiver in famiglia e che, grazie al Bollino Azzurro, potranno trovare risposte concrete
sui servizi ospedalieri piu adatti al marito, al compagno o al padre. Prendersi cura della salute delle
donne significa, anche in questo, dare loro strumenti per prendersi cura di chi hanno accanto».

La salute maschile a 360 gradi
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Il rinnovamento del Bollino Azzurro nasce dalla consapevolezza che la salute maschile richiede un
approccio piu ampio rispetto alle sole patologie uro-andrologiche, secondo i principi della
medicina di genere. Accanto alle malattie dell’apparato urinario, saranno promossi servizi dedicati
ai tumori dell’'apparato riproduttivo e della mammella maschile: quest’ultima rappresenta meno
dell’l% di tutti i tumori mammari e, a causa della scarsa consapevolezza della malattia, viene
frequentemente diagnosticata in stadi piu avanzati rispetto a quanto avviene nelle donne. Saranno
inoltre offerti servizi dedicati alla salute mentale e neurologica: si pensi, per esempio, che gli
uomini presentano un tasso di suicidio circa tre volte superiore rispetto alle donne. L’attenzione
del terzo bando per il Bollino Azzurro si estendera anche alle malattie endocrinologiche e
reumatologiche autoimmuni che, sebbene interessino prevalentemente il sesso femminile (circa 8
pazienti su 10), possono presentare negli uomini forme cliniche piu severe, come nell’artrite
reumatoide (spesso associata a piu erosioni articolari e prognosi peggiore) e nel lupus eritematoso
sistemico (piu frequentemente caratterizzato da interessamento renale, cardiovascolare e
neurologico, con un decorso generalmente piu severo), oltre a essere diagnosticate piu
tardivamente.

Come sottolinea Elena Ortona, direttrice del Centro di Medicina di genere dell’Istituto superiore di
Sanita, «la salute maschile richiede un approccio che tenga conto delle differenze di sesso e genere.
Il Bollino Azzurro rappresenta un’opportunita per promuovere percorsi assistenziali piu
appropriati e personalizzati, migliorando prevenzione, diagnosi e cura in base alle specifiche
esigenze degli uomini».

Le candidature

La candidatura avviene attraverso un questionario sviluppato da Fondazione Onda Ets insieme a
un advisory board multidisciplinare composto da esperti di rilievo nazionale nell’'ambito
dell’'urologia, dell’'oncologia, della medicina di genere e delle neuroscienze. Il sistema di
valutazione prende in esame 170 punti complessivi distribuiti in quattro macroaree, con I'obiettivo
di valorizzare gli ospedali che investono in percorsi multidisciplinari, innovazione organizzativa,
continuita assistenziale e personalizzazione delle cure.

Le candidature resteranno aperte fino al 16 ottobre 2026 e potranno essere presentate dagli
ospedali e dalle case di cura pubbliche e private accreditate al Ssn. I risultati saranno validati dalla
Fondazione e dall’advisory board e consentiranno di individuare le strutture che entreranno a far
parte del network Bollino Azzurro per il biennio 2027-2028.
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IL NODO DELLA DISFORIA DI GENERE

Bufera sulla guida Lgbtq+ dei pediatri
La Garante dell'infanzia; inaccettabile

Daloiso e Moia
a pagina 9

VIVIANA DALOISO
LUCIANO MOIA

on ¢ pil1 soltanto una polemica tra as-
| \ I sociazioni. Con l'intervento della Ga-
rante perl'infanzia el'adolescenzaMa-
rina Terragni il caso del documento “Oltre lo
sguardo - Guida pratica su varianza di genere,
orientamenti sessuali e omogenitorialita per
unambulatorio pediatrico accogliente” appro-
da su un piano istituzionale e riapre una di-
scussione destinata ad andare ben oltrele qua-
ranta pagine del testo predisposto dalla Socie-
taitalianadi pediatria (Sip) insiemeall’Associa-
zione culturale pediatri (Acp).
Ifatti, prima di tutto. E il 4 luglio quando la gui-
daviene presentata pubblicamente conl'obiet-
tivo, scrive la Sip, di fornire ai pediatri «stru-
menti per accogliere senza discriminazioni»
bambini e adolescenti con varianza di genere,
mettendoli nella condizione di offrire un'assi-
stenza «competente, rispettosa e inclusiva».
Nel documento viene (opportunamente) ri-
cordato che i ragazzi Lgbtg+non devono esse-
re considerati casi clinici né terreno di scontro
ideologico e siribadisce il processo di depato-
logizzazione maturato negli ultimi decenni, ma
accanto a questi principi compaiono passaggi
a tratti sconcertanti. Scrivere che «alla nascita
viene assegnato un sesso in base all'anatomia
dei genitali esterni» & un evidente cedimento
aunavulgata chevorrebbesostituire l'arrogan-
za dell’assoluta autodeterminazione all'eviden-
za del dato biologico: il sesso alla nascita non
viene “assegnato” danessuno, maviene deter-
minato dalla genetica e dai cromosomi e pud
essere sempre e soltanto maschile e femmini-
le (a parte i casi di intersessualita che, a onor
del vero, vengono ricordati). Ancora: mettere
sullo stesso piano eterocentrismo (eteroses-
sualita come sistema fondativo del sociale) ed
eterosessismo (squalifica di comportamenti
non eterosessuali) come atteggiamenti colpe-
voli - si legge - di impedire agli adolescenti di
«vivere secondo la propria essenza», significa
confondere i piani e scivolare nell'ideologia:
l'eterocentrismo e fondativo perchéla differen-
za sessuale & un valore non soltanto dal punto

divista biologico maanche da quelloantropo-
logico e sociale. Affermare che I'amore tra uo-
mo e donna & il paradigma di riferimento del-
la nostra civilta - senza scomodare qui la sto-
ria della salvezza - non vuol dire escludere o
demonizzare altre scelte ma porre al centroun
riferimento buono che non toglie nulla ma pud
“aggiungere” a tutti. Bene poila condannadel-
leterapie riparative - ma quelle affermative so-
no sempre daaccogliere senza discutere? - co-
me le sottolineature negative a proposito degli
stereotipi, ma non & possibile condensare in
quattro righe le questioni relative alla “carrie-
ra alias’ su cui - in particolare per quei regola-
menti scolastici che escludono il ruolo dei ge-
nitori in presenza di figli minorenni - ci sareb-
be molto da discutere. Inaccettabile infine, tra
le due storie familiari proposte, quella della
piccola Anna, che a tre anni avrebbe dato se-
gnali inequivocabili di incongruenza di gene-
re eall'inizio del suo percorso scolasticosareb-
be stata avviata alla suddetta carriera. Perché
presentare un'esperienza che contrasta non
solo con il principio di prudenza, ma con tutti
i dati scientifici e statistici pil1 consolidati? E
proprio questo passaggio, tral'altro, ad avere ac-
ceso la polemica. «Lidea di avviare la “carrie-
ra alias” per un bambino di tre anni appare
sconcertante» scrive la Garante Marina Terra-
gni. Richiamando la Cass Review britannica e
altri documenti internazionali piti recenti, os-
servachela transizione sociale «comerisposta
a un possibile momento di incertezza troppo
spesso si & rivelata un passo senza ritorno ri-
cordando che nellamaggioranza deicasilein-
certezze sull'identita di genere in eta infantile
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Butera sulla guida Lgbtq+ dei pediatri
La Garante; «Posizioni sconcertanti»
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si risolvono spontaneamente. Da qui I'invito
ad aprire anche in Italia «un ampio dibattito
scientifico», tenendo conto delle acquisizioni
pitirecenti e mantenendoal centro «il superio-
re interesse del minore».

Le polemiche hanno gia prodotto anche un
primo effetto concreto. Dopo che erastata an-
nunciata una presentazione della guida
nell'ambito del congresso dell’Associazione
culturale pediatri previsto il 5 novembre nel-
la sede dell'Istituto superiore di sanita, lo stes-
so Iss ha precisato che nessuna presentazio-
ne ¢in programma, prendendo le distanze da
quanto circolato neigiorni precedenti. Le per-
plessita, peraltro, non arrivano soltanto dal
fronte pil1 apertamente contrario alle teorie
gender, come Pro Vita e Famiglia. In una let-
teraaperta, 'associazione GenerAzioneD, che
riunisce centinaia di famiglie con figli che vi-
vono esperienze di incongruenza di genere,
precisa di condividere pienamente 'obiettivo
diun’assistenzarispettosa e inclusiva, ma con-
testal'impostazione del documento. Laguida,
scrive, «assume l'approccio affermativo come

LAY

paradigma pressoché esclusivo della presa in
carico» senza dare conto delle profonde revi-
sioni intervenute negli ultimi anni nel dibat-
tito internazionale. E il caso della piccola An-
na finirebbe cosi per trasformare «quello che
dovrebbe costituire un percorso di osserva-
zione ed esplorazione in un processo gia orien-
tato», mentre a tre anni «il tempo, l'osserva-
zione clinica e la vigile attesa costituiscono es-
si stessi strumenti terapeutici».

Di fronte alle polemiche, la Sip respinge con
decisione la lettura ideologica del documen-
to. I presidente Renzo Agostiniani, pediatra
di lunghissima esperienza, spiega ad Avveni-
re che “Oltre lo sguardo” «non nasce per sta-
bilire linee guida», ma come uno strumento di
lavoro destinato ai pediatri, «chiamati sempre
pii1spesso ad affrontare situazioni per le qua-
li il percorso universitario non offre una pre-
parazione specifica. Lobiettivo non era pren-
dere posizione su un tema cosi delicato - spie-
ga - ma mettere i colleghi nelle condizioni di
garantire la migliore presa in carico possibile
dei bambini e delle loro famiglie». Agostinia-
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ninon nascondel’amarezza peril clima dique-
sti giorni, rapidamente degenerato in uno
scontro a tratti anche violento. Ma, allo stesso
tempo, apre aunarevisione del testo: «Se ciso-
no osservazionifondate, siamo prontiad ascol-
tarle. La guida non € un testo intoccabile: chi
vuole contribuire a migliorarla sara il benve-
nuto». Una disponibilita al confronto che po-
trebbe rappresentare il punto di partenza per
riportare una discussione tanto delicata sul
terrenochele & proprio: quello del rigore scien-
tifico e dell'interesse dei bambini.

11 documento

sulla varianza

di genere [inisce

al centro delle
polemiche. Terragni
contesta il caso

di una bambina

di 3 anni avviata alla
“carriera alias”

La Sip: «Nessuna
ideologia, 1l testo puo
essere migliorato»

La copertina
della Guida
della Societa
italiana

di pediatria
sulla
varianza

di genere
nei bambini
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Lo studio
In Italia si vive
a lungo, ma come?

Francesca Cerati —a pag. 25

In Italia si vive a lungo, ma come?r
[l peso delle malattie croniche

Lo studio. Nel confronto internazionale il nostro Paese che ¢ tra quelli con I'aspettativa di vita pit lunga
scende al 21esimo posto tra i Paesi Ocse se si contano anche gli anni vissuti senza patologie e disabilita

Francesca Cerati

J € un dato che Eurostat
aggiorna ogni anno e
cheall'ltalia piace parti-
colarmente: nel 2023
un cittadino italiano

potevaaspettarsidivivere 69,1anniin
buona salute, ilsecondovalore pitial-
todell'Unione europeadopo Maltae
benal disopra della media comunita-
ria. Se a questo si aggiungono
un'aspettativa di vita di 83,5 anni -
circa2,4annisuperiore allamedia dei
Paesi Ocse - il quadro € quello di un
paese che invecchia bene. Poi arriva
un nuovo report internazionale e la
fotografia sifapitiarticolata. The Va-
lue of Chronic Care, da poco pubbli-
catodaZurich Insurance, dall'assi-
curazione Zurich, analizza il peso
delle malattie croniche e larisposta
deisistemisanitari nei 38 paesi Oc-
se,incrociando undecenniodidati
del Global Burden of Disease, la piu
ampia banca dati epidemiologica al
mondo, indipendente dall'assicura-
zione stessa. Nelsuo indice composi-
to, il Chronic Care Index, 'ltalia si piaz-
Za 21esima su 38: non un risultato
drammatico, ma nemmeno lusin-
ghiero per un paese che si racconta
come longevo ein salute.
Piltcheunacontraddizione, ledue
fotografieraccontano aspetti diversi
dellostessofenomeno. Eurostat e Oc-
se fotografano lo statoattuale. Zurich
misurainvece la traiettoria dell'ulti-
modecennio,ed élichelTtaliamostra
una crepa: e traipochi paesi Ocsein
cui sia la mortalita prematura sia la
disabilita legata a malattie croniche
sonocresciute insieme trail 2014 eil

2023.lIfenomenoé globale: nellame-
dia dei 38 paesi, gli anni di vita sana
persi per malattia sono passati da
23.7622a24.874 0gni 10omilaabitanti
neldecennio, maacrescere pittvelo-
cemente non & la mortalita, bensi la
disabilita cronica. Cardiovascolare e
tumorirestano le prime cause di mor-
te, mailloro pesorelativocalalenta-
mente grazie ai progressi terapeutici;
a salire sono soprattutto disturbi
mentali, patologie neurologiche co-
me le demenze, e problemimuscolo-
scheletrici: condizioni nonsubitofa-
tali, ma che accompagnano chile ha
perilresto della vita. Simuore meno
prematuramente, insomma, ma si
convive pitialungo conunadiagnosi,
spesso per decenni. Pitianni, non ne-
cessariamente pili sani.

La composizione del punteggio
italiano racconta qualcosa dipiu pre-
ciso. Il sistema sanitario ottiene un
buon votosullaqualitadelle cure,un
equilibriotraefficacia clinica ed equi-
ta di accesso, ma un punteggio tra i
pitbassidell'intera classifica sull'ef-
ficienza. E un quadro coerente con i
dati ufficiali Ocse: I'Italia ha 3 posti
letto ospedalieri ogni mille abitanti,
controunamediadi 4,2. E soprattut-
to: soloil 44% degliitaliani sidichiara
soddisfattodella disponibilitadi cure
diqualita, contro unamedia Ocsedel
64%. Venti puntididistanza, unodei
divari pilt ampi trai 38 paesi.

E quello che il report chiama gap
diaccesso: nonunacarenzadicom-
petenza clinica, maladifficolta diar-
rivarci, di orientarsi in un sistema
frammentato, diricevere cure coor-
dinate nel tempo. Per chi convive con

diabete, ipertensione ouna patolo-
gia cardiovascolare non € un detta-
glio burocratico: & la differenza tra
una malattia sotto controllo e una
che peggiora.

Incimaallaclassifica globalefigu-
rano Svizzera, Paesi Bassi, Lussem-
burgo, Norvegia e CoreadelSud, pae-
si che uniscono un carico dimalattia
contenuto asistemi sanitari efficienti,
spesso caratterizzati da un forte coor-
dinamento tramedico dibase e spe-
cialistie daunaltolivellodifiduciadei
pazientinel sistema. Incoda Lettonia,
Lituania, Grecia, Poloniae Ungheria,
dove il problema resta anzitutto la
morte prematura: quasi due terzide-
gliannidivita sana persisonoancora
dovutia decessiprecoci, nonallage-
stione di condizioni croniche.

Anche per questo la discussione
non puo limitarsi alle classifiche. 11
Chronic Care Index propostodalrap-
portoZurichrappresentaunachiave
dilettura, nonuna graduatoria defi-
nitiva. Il suo merito e riportare I'at-
tenzionesuuna questionedestinata
asegnareiprossimidecenni: isistemi
sanitari europei sono stati costruiti
soprattutto per curare episodi acuti,
mentre oggi devono imparare a se-
guire pazienti cronici lungo tutto il
percorso di vita.

Ladomanda, dunque, nonése gli
italiani vivano a lungo. La risposta &
gianota. Laquestione é seil Servizio
sanitario nazionale riusciraagaranti-
re cheunaparte sempre maggioredi
quellalongevita siavissuta conauto-~
nomia, qualitadella vitaeaccessoalle
cure. E su questo terreno che si gio-
cheralasostenibilita dellasanitaita-
liana ed europea.
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IN CRESCITA ANCHE LE DISUGUAGLIANZE

Caldo e salute mentale
I disagi psicofisici
aumentano conigradi

FRANCESCA FULGHESU

Le elevate temperature
tendonoaisolare le
persone. E unamaggiore
solitudine, conunarelativa
minore collaborazione
comunitaria hanno effetti
diretti sulla psiche

Per Susan sontag, le persone
hanno una doppia cittadi-
nanza: una nel regno dello
stare bene, una in quello del-
lostarmale. Le nuove ondate
di calore ci costringono sem-
pre pilispessoa vivere nel se-
condo. Il caldoestremo—che
inquesti giorni investe la pe-
nisola italiana, dopo essersi
lasciato alle spalle 10mila
morti in Europa — impartta
anche sulla salute mentale.
Cosl, insiemne alle ternperatu-
re,aumentanolansia l'irrita-
bilita, il nervosismo, la rab-
bia. 11 corpo, sotto attacco,
percepisceil pericolo. Ereagi
sce.

«Eunostato simile alla condi-
zione depressivar, spiega a
Domani Matteo Innocenti,
psichiatra e psicoterapeuta,
presidente dell'Associazione
Italiana Ansia da cambia-
mentoclimarico(Aiacc). «Por-
ta a stanchezza, spossatezza,
mancanzadiforzeeal deside-
rio di non uscire o non fare
nulla, per salvaguardarsi. &
una sindrome da comporta-
mento di malattia».

Disuguaglianze crescenti

E un malessere condiviso,
un'espericnza traumatica
collettiva. Questo stato paro-
logicoriguarda tutti, manon

colpisce tutti allo stesso mo-
do: il cambiamento climati-
co agisce come moltiplicatc-
re di disparita sociali. Anche
guando si parla di salute
mentale. «Lo stress climatico
potenzia tensioni latenti, in-
crementa problemi di salute
gia presenti e colpiscesoprat-
tutto le classi economiche
pin svantaggiate, che posso-
no tutelarsimenodaisuoi ef-
fettin,

Basti pensare a chi, anche
con gli oltre 10 °C previsti in
questi giorni, lavora all'aper-
to. «Eun effetto cumulativor,
spiegalo psichiatra. «Seio ho
gia tante difficoltd, é natura-
le che soffrire I'afa mi renda
ancora piu a rischio e poten-
zialmente pitt pericoloso».
Secondoidati pitirecenti,sta-
tisticamente un aumento di
10°C della temperatura me-
diain undato periodoéasso-
ciatoa un incremento di cir-
ca il 9 per centodel rischio di
criminalitaviolenta. Leanali-
simaostranoanchecheall'au-
mentaredellamediasettima-
nale delle temperature mas-
sime, crescono lechiamateal
1522, il numero nazionale di
pubblica utilita gratuito de-
dicato al contrasto della vio-
lenza di genere.

Il rischio € che si inneschi un
circolo vizioso: «l/incremen-
todiviolenza risseemaltrat-
tamenti domestici porta a
una maggiore stigmatizza-
zione. E poi a dinamiche raz-
zisteea politichedi discrimi-
nazione», sottolinea Inno-
centi.

I pid fragili
Le temperature elevate —
mercoledi 15 luglio sono pre-

visti 7 bollini rossi, 9arancio-
ni,eaFirenzee Perugiaéaller-
ta salute —tendono inoltre a
isolare le persone; maggiore
solitudine e minore collabo-
razione comunitaria hanno
effetti diretti sulla psiche. Le
categorie marginalizzate so-
no, ancora una volta, le piu
colpite: «Gli anziani, chi non
puo partire in vacanza, chi
non puoandare dauno psico-
rerapeuta. Abbiamo citta sen-
za alberi, i nostri nonni non
POssone nemimeno uscire
senza temere di morire».
Durantele ondate di caloresi
registraun maggioretassodi
ospedalizzazione e un au-
mentodegli accessi nei repar-
ti di psichiatria: «Questo av-
viene — spiega Innocenti —
sia perché il caldo e un fatto-
re di stress che scompensa le
persone, sia per ragioni medi-
chelegateai farmaci: gli anti-
depressivi aumentano la su-
dorazione, favorendo uno
scompenso dell'organismo».
Cosi, chi puo permetterselo,
parte. O accende l'aria condi-
zionata. Gli altri, soprattutto
incitta—doveil cementorag-
giungei 60°C e l'umidita cau-
sa ipertermia — soccombo-
no.

Ma per quanto si possa viag-
giare lontano, nessuno e
completamente al riparo.
Linsonnia ladebolezza, il ca-
lodellalibido colpiscono tut-
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ti. Elofarannosempredi pit.
Gli impatti biologici sulla
mente, del resto, non hanno
bisogno di una coscienza cli-
matica. Sono effetti diretti.
Eppure. conil tempo,é proba-
bileche una maggiore consa-
pevolezza si diffonda: non
avere pittunluogo incui fug-
girepotrebbe portare anchei
pit scettici a un'epifania. In
quel caso, «il disagio psicolo-
gicaelaclaustrofobia dipen-
derebbero anche dalla cono-
scenza del problemas.

Oltre all'ansia causata diret-
tamente dal malessere fisico,
il riscaldamento globale pro-
voca anche ecoansia e ansia
da cambiamentao climatico:
«Rispettivamente la paura
peril pianetaeil timoredelle
conseguenze che tuttocioha
sulla propria vitar. A quel
punto, si puo reagire o para-
lizzarsi. Per scegliere, pero,
serve riconoscersi cittadini
del regno dello star male.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Domani,
mercoledi 16
luglio,

sono previsti
sette bollini
rossi e nove
arancioni in
tutta Italia
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»Le temperature tropicali
impediscono un riposo corretto
con conseguenze importanti

su anziani, bambini e fragili

L'EMERGENZA

| termometro che non scende

sotto i 20 gradi nemmeno al

buio. Le lenzuola che scottano e

il soffitto che sembra schiacciare

il riposo. Le chiamano «notti tro-

picali», un fenomeno meteorolo-
gico sempre pill frequente che sta
trasformando l'estate in una sfida
per la salute pubblica. Se di giorno
il corpo si difende, ¢ di notte che le
difese crollano. Il caldo notturno
non risparmia nessuno, ma colpi-
sce in modo profondoe differenzia-
to a seconda dell’eta, mettendo a
dura prova il nostro benessere fisi-
coepsicologico.

SINTOMIINVISIBILI

Per gli anziani, I'afa notturna puo ri-
velarsi estremamente pericolosa.
«]l caldo - spiega Graziano Onder,
ordinariodi Medicina Interna e do-
cente di Medicina e Cure Palliative,
direttore dei Mastere dell'Unita Cu-
re Palliative e Geriatria Oncologica

della Fondazione Policlinico Uni-
versitario Agostino Gemelli IRCCS
- colpisce soprattutto la popolazio-
ne pil fragile: chi ha pii malattie,
chi ha difficolta motorie e chi vive
in condizioni di isolamento sociale
opoverta, non potendosi permette-
re un condizionatore». In queste si-
tuazioni, 'aria condizionata diven-
ta unvero e proprio salvavita. Vaac-

cesa senza timore, impostandola
intornoai 26 gradi per evitare sbal-
zi termici eccessivi. Il pericolo prin-
cipaledinotte & I'invisibilita dei sin-
tomi. «La disidratazione nell’anzia-
no si manifesta spesso non con la
sete, il cui stimolo ormonale si atte-
nua con l'eta, ma con segnali sfu-
mati come la confusione mentale,
il rallentamento generale e un'ec-
cessiva sonnolenza», sottolinea On-
der. A questo si aggiunge l'effetto
dei farmaci. «Molti anziani assu-
mono diuretici, ipotensivi o psico-
farmaci che alterano la termorego-
lazione», dice I'esperto. «Con il cal-
do la pressione si abbassa e la disi-
dratazione aumenta la concentra-
zione delle sostanze nell'organi-
smo. Diventa quindi fondamentale
andare dal medico per rimodulare
idosaggi estivi».

NOALLO SMARTPHONE

Dall’altro lato dello spettro genera-
zionale ci sono i pill piccoli. «Le
temperature attuali non mettonoa
rischio immediato la vita dei bam-
bini, ma ne disturbano profonda-
mente il riposo», spiega Rino Ago-
stiniani, presidente della Societa
italiana di pediatria. «I neonati sof-
frono in particolare il caldo umido.
Anche in questo caso, la climatizza-
zione—continua—aiutaamantene-
reun clima uniforme, purché sia re-

golata a soli 3-4 gradi in meno ri-
spettoall'esterno efocalizzata sulla
deumidificazione». Per gli adole-
scenti Agostiniani lancia un severo
monito contro un’abitudine diffu-
sa: I'uso dello smartphone a letto
per distrarsi dall’afa. «Si tratta di
una scelta pessima — sottolinea —
perché gli stimoli luminosi blocca-
no la produzione di melatonina e
gli algoritmi stimolano il cervello,
impedendo al sonno di svolgere la
sua funzione principale, che & quel-
la di resettare la mente ed elimina-
relescoriedella giornata».

I1legame tra notti insonni e stabi-
lita psichica ¢ strettissimo. «La pri-
vazione del sonno influenza pesan-
temente le condotte diurne», con-
ferma Claudio Mencacci, direttore
emerito del dipartimento di Neuro-
scienze dell’'ospedale Fatebenefra-
telli Sacco di Milano e co-presiden-
te Societa Italiana di Neuropsicofar-
macologia.
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DISTURBID'ANSIA

«Nei bambini I'afa si traduce in agi-
tazione e mal di testa. Mentre negli
adulti, oltre a un drastico calo della
produttivita, si registra—continua—
un picco di disturbi d’ansia, attac-
chi di panico e depressione. Negli
anziani, invece, accelera il disorien-
tamento cognitivo e l'apatia». Il cal-
do aumenta l'aggressivitd perché
incrementa la naturale irascibilita
el'irritabilita delle persone. Per so-
pravvivere a questa pressione psi-
cofisica, lo specialista suggerisce
precise strategie di adattamento
comportamentale. «E necessario

innanzitutto rallentare i ritmi, ac-

I Aessanaero

cettando che la produttivita cali e
pianificando le attivita complesse
nelle ore pili fresche», sottolinea
Mencacci. «Sul fronte dell'igiene
del sonno, occorre mantenere ora-
ri regolari ed eliminare categorica-
mentealcolici e schermi la sera. Di-
venta utile anche semplificare I'a-
genda quotidiana, rimandando le
decisioni piti difficili—continua-al-
la prima rinfrescata ed evitando di
litigare nelle ore pil1 calde. Infine, &
importante favorire le emozioni po-
sitive dedicandosi ad attivita rilas-
santi, come ascoltare musica soft e
cercarsimomentidisilenzio».

Le notti tropicali non sono pil
un’eccezione, ma una realtad con
cuifareiconti. «Proteggere il sonno

UN SALVAVITA

GLI EFFETTI SULLA
PSICHE: AUMENTA
L'AGGRESSIVITA

Serve idratarsi
e rimodulare
l'utilizzo

dei farmaci
Graziano Onder

LO PSICHIATRA

S

Il non dormire
regolarmente
influenza la
condotta diurna

Claudio Mencacci

IL PEDIATRA

I neonati
soffrono 'afa
Occorre
deumidificare
Rino Agostiniani

GLI ESPERTI: L'ARIA
CONDIZIONATA DIVENTA

significa proteggere la nostra salu-
tementale e fisica», conclude Men-
cacci.

Valentina Arcovio
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ANTIVIRUS

MARIARITAGISMONDO

CATTIVITA FI

SICA, REALE

FARMACO DA SALVAVITA

? ideachelattivita fisica possa essere considerata u-
navera e propria formadi “farmaco” preventivo &
sempre pil supportata dalla ricerca scientifica.
Non si tratta di una metafora comunicativa. L'at-

tivita fisica non agisce su un singolo organo, ma su tutto
T'organismo. 1l sistema cardiovascolare & tra i principali
beneficiari: I'esercizio regolare contribuisce a ridurre la
pressionearteriosa, migliorarela funzionalitadeivasisan-
guigni e abbassare i livelli di colesterolo “cattivo”. Ne trae
vantaggio anche il metabolismo, regolandola glicemia, ri-
ducendo il rischio di sviluppare diabete di tipo 2. Aiuta a
regolare e a migliorare la sensibilita all'insulina, Inoltre
contribuisce al controllo del peso corporeo, soprattutto se
associata a una dieta equilibrata. In particolare, I'attivita
fisicaregolare € associata a unaridu-

zione del rischio di infarto e ictus.
Ancheperalcunitumori, comequel-

lidel colon e dellamammella, esisto-

no evidenze di un effetto protettivo,

probabilmente legato a meccanismi

ormonali, infiammatori e immuni-

tari. In un’epoca in cui le malattie

| croniche rappresentano una delle

principali sfide perisistemi sanitari,

il movimento fisico emerge come u-
no degli strumenti pit efficaci, economici e accessibili per
ridurre il rischio di numerose patologie. Non si tratta cer-
tamente di una protezione assoluta, ma di una riduzione
delrischio. Uno degli aspetti piti interessanti della ricerca
recente riguarda l'effetto dell’attivita fisica sul cervello.
Llesercizio stimola la produzione di neurotrasmettitori
come endorfine, serotonina e dopamina, coinvolti nella
regolazione dell'umore. L'esercizio regolare sembra favo-
rire anchele funzioni cognitive, come memoriae attenzio-
ne, e potrebbe contribuirea ridurre il rischio dideclino co-
gnitivo nelle eta pit avanzate. Un “farmaco” senza ricetta,
ma non senza dose. Come per i medicinali, anche I'eser-
cizio ha una quantita, una frequenza e un'intensita otti-
mali. Le linee guida internazionali suggeriscono almeno
150 minuti a settimana di attivita aerobica moderata, op-
pure 75 minuti di attivita intensa, oltre a esercizi di raffor-
zamento muscolare almeno due volte a settimana. Anche
livelli inferiori di attivita possono apportare benefici ri-
spetto alla sedentarieta.

GLI EFFETTI
NON AGISCE

SU UN SINGOLO
ORGAND, MA
SULL'ORGANISMO
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Servizio Dottore, ma & vero che

I bambini piccoli non devono stare al sole? Ecco
consigli e raccomandazioni per proteggerli

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

13 luglio 2026

Giocare all'aperto fa bene alla salute fisica e mentale dei piu piccoli: favorisce il raggiungimento
delle tappe fondamentali dello sviluppo emotivo e cognitivo, € una palestra per sviluppare e
mettere alla prova le proprie capacita, aiuta lo sviluppo delle capacita motorie.

Per questo, impegni permettendo, bisognerebbe cercare ogni giorno di portare i propri figli
all'aperto, facendoli giocare liberamente. Ma, soprattutto d'estate, si possono esporre i bambini al
sole? Se da un lato e vero che il sole apporta benefici veri, dall'altro nei bambini piccoli la pelle e
piu sottile e le cellule che producono melanina, la difesa naturale dai raggi ultravioletti (UV), sono
meno reattive rispetto a quelle di un adulto. Per questo I'esposizione dei piu piccoli va gestita con
regole precise, soprattutto nei primi mesi di vita.

Quali sono i rischi dell'esposizione al sole?

Nei bambini la pelle e piu sottile e delicata, e le cellule che producono melanina, il pigmento che
protegge dai raggi ultravioletti, sono meno reattive rispetto a quelle degli adulti. L'esposizione al
sole, dunque, soprattutto per i piu piccoli comporta diversi rischi. Il primo rischio che si corre e
certamente l'ustione, che & anche la conseguenza piu immediata.

In caso di ustione di primo grado, senza bolle, applicare creme emollienti o cortisoniche. In caso di
ustione di secondo grado, con la comparsa di bolle, rivolgersi al pit vicino pronto soccorso, se siete
in vacanza, al pediatra o a un dermatologo, per le eventuali terapie.

Altre conseguenze sono quelle del medio e lungo termine, che si avranno da adulti. Tra queste,

I'invecchiamento precoce della pelle e il rischio di sviluppare tumori cutanei. L'esposizione a livelli
elevati di sole durante I'infanzia é infatti un determinante importante del rischio di melanoma, un
tumore della pelle molto aggressivo, anche se I'esposizione in eta adulta gioca a sua volta un ruolo.

Fino a che eta bisogna evitare il sole diretto e in quali orari?

Innanzitutto bisogna considerare che in estate i raggi solari sono piu intensi e che I'esposizione al
sole (e di conseguenza il rischio di scottature) € maggiore in montagna e/o in presenza di superfici
che riflettono i raggi, come per esempio la neve, I'acqua o la sabbia. Sotto i sei mesi di vita i
bambini non devono mai essere esposti al sole diretto, nemmeno in citta.

Per i bambini piu grandi, va evitata I'esposizione diretta nelle ore centrali della giornata,
indicativamente tra le 11 e le 17, mentre gli orari piu sicuri restano la mattina, fino verso le 10.30, e
il pomeriggio, dopo le 17.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Come proteggo mio figlio dal sole?

Il primo filtro per proteggere i piu piccoli dal sole sono le barriere fisiche. Anche in spiaggia
bisognerebbe far indossare ai bambini indumenti protettivi (indumenti anti-UV), un cappellino e
occhiali da sole.

Per i bambini con la pelle piu delicata esistono particolari indumenti protettivi che filtrano i raggi
del sole ma lasciano traspirare e si asciugano rapidamente, per cui possono essere indossati anche
durante il bagno.

Gli occhiali da sole scelti per i bambini devono garantire una protezione di almeno il 99% dai raggi
UVA e UVB, e non vanno considerati un semplice accessorio. Ricordate, poi, che il sole filtra anche
attraverso i vestiti e I'ombrellone e in presenza di nuvole.

E la crema solare?

Nei bambini sotto i sei mesi bisogna evitare di utilizzare la crema solare, cosi come di esporli al
sole. Qualora dovesse presentarsi una situazione in cui non si puo fare a meno di esporli chiedere
consiglio al pediatra. Inoltre, fino a circa 3 anni di eta la crema solare é l'ultima delle barriere
consigliate: bisogna preferire I'ombra ed evitare il sole; bisogna preferire gli indumenti con tessuti
che filtrano i raggi UV, i cappelli e gli occhiali da sole, cosi da proteggere fisicamente la pelle dalle
radiazioni.

La crema solare rappresenta una barriera in piu, che deve pero aggiungersi a quanto detto e non
sostituirlo. Anche perché e bene sapere che nessuna crema filtra completamente i raggi
ultravioletti.

Bisogna, poi, seguire una serie di raccomandazioni: utilizza una protezione molto alta, SPF 50 o
50+; nei bambini piu grandi utilizza ugualmente fattori di protezione elevati per poi diminuire solo
guando si e sviluppata una abbronzatura sufficiente (mai meno di SPF 30); applica la crema solare
almeno venti minuti prima dell'esposizione; applica nuovamente la crema solare ogni due ore e
dopo ogni bagno, tenendo conto che l'asciugatura con I'asciugamano rimuove gran parte della
crema,; utilizza uno strato di crema spesso; se utilizzi spray solari, spesso preferiti dai bambini per
la maggiore facilita d'uso, fai attenzione all'applicazione sul viso e alla quantita di crema (con gli
spray € piu probabile che si usi meno crema di quella necessaria per avere una protezione
adeguata).

Una crema vale l'altra?

No, bisogna sapere scegliere la crema solare adeguata all'eta del bambino. Esistono, infatti,
prodotti solari dedicati ai bambini (che riportano spesso in etichetta il termine “kids”), che sono in
genere ad alta o altissima protezione e che spesso contengono meno ingredienti critici e fragranze
che potrebbero provocare allergie, trattandosi di un prodotto destinato alla pelle sensibile dei
bambini.

Bisogna poi preferire le creme solari con filtri fisici, a base di ossido di zinco, che restano sulla
superficie della pelle senza penetrarla. Alcune creme con filtri solari di tipo chimico, infatti,
possono contenere ingredienti che, assorbiti attraverso la pelle, possono interferire con il sistema
endocrino. In ogni caso, per essere tranquilli, € sempre meglio chiedere un consiglio al pediatra
sulla crema da utilizzare e sulle modalita di impiego.

Oltre ai pericoli del sole devo preoccuparmi anche del caldo?
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In generale in estate occorre proteggere i bambini piccoli dal caldo, poiché la loro temperatura
corporea aumenta velocemente a causa di una minore capacita di termoregolazione. Inoltre,
sudando di piu possono andare incontro a disidratazione.

Qui qualche consiglio: offri spesso al bambino acqua da bere e allatta i neonati piu
frequentemente; scegli un'alimentazione ricca di frutta e verdura, con alto contenuto di liquidi e di
sali minerali; controlla la temperatura corporea dei lattanti e dei bambini piccoli, rinfresca il loro
corpo con una doccia tiepida e quando possibile apri il pannolino; mantieni freschi i locali dove
soggiorna il bambino (per saperne di piu, leggi la scheda sull'aria condizionata); in caso di sintomi
lievi di una esposizione eccessiva al caldo (tra cui nausea, vomito, affaticamento, mal di testa) tieni
il bambino all'ombra, rinfrescandolo con acqua e lasciando ampie parti del corpo scoperte; in caso
di sintomi moderati o gravi (tra cui urine ridotte, sete intensa, spossatezza, irritabilita fino
all'abbassamento della pressione, polso accelerato, febbre) contatta immediatamente il pediatra o i
servizi di emergenza.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo.
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Minori e social, ¢ emergenza
“Boom di ricoveri in ospedale”

Nel reparto di neuropsichiatria infantile del Bambino Gesu quattro accessi al giorno
il primario Vicari: “Ragazzini con crisi di astinenza come se avessero assunto droghe”

di GIULIA MARZIALI

Arrivano in ambulanza, a volte ac-
compagnati dalle volanti della po-
lizia. Hanno tentato il suicidio, si
sono procurati ferite, hanno mi-
nacciato i genitori con un coltello.
Al pronto soccorso dell'ospedale

pediatrico Bambino Gesti la soffe-
renza mentale dei pit1 giovani e or-
mai un’emergenza quotidiana.
Dal 2013 a oggi le richieste di aiuto
perdisturbi mentali, legate alle di-
pendenze digitali, sono aumenta-
te del 500%.
2 allepagine2e3

Minori malati di social
emergenza quotidiana
“In estate va peggio”

AlBambino Gesu le dipendenze digitali aumentate del 500% dal 2013
ogni giorno una media di 4 ricoveri per tentati suicidi o autolesionismo

di GIULIA MARZIALI

rrivano in ambulanza, a vol-
A te accompagnati dalle vo-

lanti della polizia. Hanno
tentato il suicidio, si sono procu-
rati ferite, hanno minacciato i ge-
nitori con un coltello. Al pronto
soccorso dell’ospedale pediatri-
co Bambino Gesu la sofferenza
mentale dei pit giovani & ormai
un’emergenza quotidiana.

Dal 2013 —quando il prezzo dei
cellulari si abbassa — a oggi le ri-
chieste di aiuto per disturbi men-
tali, legate alle dipendenze digi-
tali, sono aumentate del 500%.

Basti pensare che solo lo scor-
so anno sono state 1450 le consu-
lenze psichiatriche, che vuol dire
una media di 4 interventi al gior-
no. Dietro questi accessic’@ un di-
sagio che si manifesta sempre pri-
ma e che, secondo gli specialisti,
€ accompagnato da un uso srego-
lato del device, destinato a peg-

giorare nei mesi estivi quando la
routine scolastica si interrompe
e il tempo libero aumenta. Il 77%
deiragazzi seguiti presenta infat-
ti una dipendenza da smartpho-
ne o in generale da dispositivi
elettronici. E nel 42% dei casi non
si tratta di un’abitudine leggera
ma di una condizione che incide
pesantemente sulla vita quotidia-
na.

Nei casi limite, c’@ chi non esce
pitt dalla propria stanza, abban-
dona la scuola e chi sviluppa for-
me di ansia e depressione. Ma se
fino a pochi anni fa il fenomeno
riguardava soprattutto quindi-
cenni e sedicenni, oggi coinvolge
anche la fascia tra gli 8 e i 10 anni.
Anche se non mancano casi piit
precocicon bambinidi2 o 3 anni.
L’ospedale pediatrico, con il suo
osservatorio privilegiato sulla ca-
pitale, riflette e conferma una

tendenza ormai di carattere in-
ternazionale. Lo smartphone,
precisano per0 gli specialisti,
non provoca di per sé un distur-
bo psichiatrico ma nei ragazzi
pitt vulnerabili pud amplificarne
in modo significativo i sintomi.
Un rischio che non fa che peg-
giorare con l’arrivo dell’estate e il
caldo, quando si dorme male, au-
menta il tempo a casa e online e
diminuiscono le occasioni di so-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



cializzazione. Perché durante le
vacanze gli adolescenti passano
mediamente tra i 45 ei 55 minuti
in pital giorno su Internet rispet-
toal periodo scolastico. Mentre il
30% dei ragazzi trail2 eil7 anni
supera gia le quattro ore quoti-
diane di connessione e fino al
70-80% sperimenta il cosiddetto
“social jetlag”, conritmi di sonno
completamente sfasati.

Non si tratta pero dell’unico
campanello d’allarme. La mag-
giore esposizione ai social au-
menta anche il confronto con mo-
delli estetici irraggiungibili. Cir-
ca 3 adolescenti su 10 sono insod-
disfatti del proprio corpo e, se-

I NUMERI

1450

Le consulenze

I Repubblica

condo la Mental health founda-
tion britannica richiamata nel re-
port del Bambino Gesu, il 40%
dei giovani ritiene che le immagi-
ni viste online peggiorino la per-
cezione di sé. «La chiusura delle
scuole interrompe abitudini e re-
lazioni quotidiane — spiega Deny
Menghini, responsabile di Psico-
logia del Bambino Gesu — Allo
stesso tempo aumenta l'esposi-
zione ai social network, utilizzati
spesso per riempire il tempo e
contrastare la “noia” di giornate
meno scandite da impegni, cosi
come ai modelli esteticiirrealisti-

Sono le visite psichiatriche
registrate nel 2025
all'ospedale Bambino Gesu

77%

Le dipendenze

E lapercentuale degli
adolescentiche ha
una dipendenza digitale

42%

Casigravi

E la percentuale dei pazienti

chesitrova a fareicontinon
conun'abitudine ma conuna
condizione critica

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

ci, con possibili ripercussioni sul-
I'autostima e sul rapporto con il
Proprio corpo».
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‘[ telefonini sono droga

come |'alcol o la cocaina
creano vere crisi di astinenza’

@ L’INTERVISTA

Il prof della Cattolica

“Si scatena il bisogno

di essere sempre connessi”
Senza device diventano
violenti anche i bambini

dipendenti dallo

strumento elettronico. E
quando parliamo di
dipendenza, intendiamo
dinamiche simili a quelle che
osserviamo con sostanze come
alcol o cocaina: necessita
costante dello strumento e crisi
diastinenza non appenail
dispositivo viene tolto. E
I'assuefazione, il bisogno di
trascorrere sempre piti ore
connessi per provare
gratificazione». Stefano Vicari,
professore ordinario di
Neuropsichiatria infantile
all’Universita Cattolica di
Roma e primario del Bambino
Gesl, punta ’'attenzione
sull’'aumento delle dipendenze
digitali nei pit1 giovani.

Professore, a quali fasce di

eta fariferimento?
«Non parliamo solo di
adolescenti, vediamo bambini
anche piccoli manifestare

T reragazzi su quattro sono

comportamenti violenti in
risposta alla sottrazione del
telefonino. Le aree cerebrali
coinvolte sono le stesse che si
attivanonelle dipendenze da
sostanze e sono mediate dalla
dopamina. Si tratta di un
fenomeno in grande crescita
cheva correlato conl’'aumento
delle richieste di aiuto al nostro
pronto soccorso per problemi
psichiatrici acuti».

Come sideve intervenire in
questi casi?

«Nelle dipendenze c’e
un’azione rieducativa. Si cerca
prima di tutto di limitare
I'orario passato sullo
smartphone o tablet. Poi noi
facciamo dei contratti con i
ragazzi per stabilire le regole
fondamentali che ogni famiglia
dovrebbe adottare. Per
esempioil cellulare non si usa
mai in camera da letto o dopo le
9disera e nemmeno a tavola.
Ovviamente tutto varia a
seconda dell’eta. Ma quando
andiamo aridurre I'uso del
device e a toglierlo, avvisiamo i
genitori della possibilita di crisi
e comportamenti violenti. C’'e
chi si butta a terra, si strappai
capelli, si fa male o fa male alla
famiglia».

Oltre al tempo trascorso
online, quali sono i rischi legati
ai contenuti?

«L’accesso libero a Internet
espone i minori a pericoli come
il cyberbullismo e contenuti
inadatti. Questo ha un impatto

devastante sulla salute
mentale, aumentando ansia,
stress e senso di inadeguatezza.
Spesso i genitori, per una sorta
di “illusione di controllo”,
geolocalizzano i figli pensando
di proteggerli ma non
controllano cosa guardano.
Educare non significa tenere
sotto controllo, ma insegnare
ad affrontare i rischi».

Inun contesto di
iperconnessione che ruolo
gioca la scrittura a mano?

«Se per scrittura intendiamo la
capacita di trasporre pensieri
in un codice, I'uso della tastiera
odella penna non fa una
grande differenza concettuale.
Tuttavia la scrittura a mano é
preziosa perché implica abilita
di coordinazione motoria che
la digitazione elettronica non
esercita. E ¢’@ poi il problema
della “morfologia libera™: 1"'uso
telegrafico della scrittura
digitale, privo di punteggiatura
e pronomi, che impoverisce il
linguaggio».

Quindi cosa si sta perdendo?
«Le ore trascorse sullo
smartphone sono ore sottratte
allo studio, allo sport, al gioco
all’aperto, al disegno o
semplicemente al tempo
passato anon fare nulla, che &
fondamentale perla crescita. E
I'apprendimento attraverso
strumenti elettronici spesso
risulta meno efficace di quello
tradizionale». — G.M.
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