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Sanita': Aris, bene manovra su flat tax straordinari a
infermieri centri accreditati

7 gennaio 2026

(Il Sole 24 Ore Radiocor) - Roma, 7 gen - 'L'estensione dell'imposta sostitutiva del 5% sui compensi
per lavoro straordinario anche agli infermieri dipendenti delle strutture sanitarie e sociosanitarie
private accreditate rappresenta un passaggio di grande rilievo e un segnale concreto di equita' tra
pubblico e privato'. Lo dichiara Giovanni Costantino, giuslavorista e capodelegazione
dell'Associazione religiosa istituti sociosanitari (Aris), a commento del comma 944 della legge di
bilancio 2026, sottolineando che 'la misura va nella direzione da tempo indicata da Aris e supera
una discriminazione irragionevole, piu' volte denunciata, ai danni del personale delle strutture
accreditate, che concorre a pieno titolo al pari dei colleghi del pubblico impiego, alla tenuta del
Servizio sanitario nazionale e all'abbattimento delle liste d'attesa’. Secondo Costantino questa scelta
legislativa 'riconosce finalmente che non esistono operatori sanitari di serie A e di serie B.

Le strutture accreditate devono poter competere ad armi pari anche sul piano dell'attrattivita' del
personale’. Costantino ricorda come la battaglia contro le disparita' di trattamento tra pubblico e
privato sia da tempo al centro dell'azione istituzionale di Aris. 'L'approvazione del comma 944 -
conclude - dimostra che il confronto istituzionale puo' produrre risultati concreti. Continueremo a
promuovere iniziative affinche' il principio di parita' di trattamento tra strutture trovi piena e stabile
applicazione'.



quotidianosanita.it

Manovra. Costantino: “Equita fiscale sugli straordinari anche
per gli infermieri delle strutture accreditate”

Estesa I'imposta agevolata del 5% sul lavoro straordinario anche agli infermieri del privato
accreditato, una misura che supera una storica disparita di trattamento con i colleghi del pubblico e
riconosce il loro ruolo fondamentale nel sistema sanitario.

“L’estensione dell’imposta sostitutiva del 5% sui compensi per lavoro straordinario anche agli
infermieri dipendenti delle strutture sanitarie e sociosanitarie private accreditate rappresenta un
passaggio di grande rilievo e un segnale concreto di equita tra pubblico e privato”.

Lo dichiara Giovanni Costantino, giuslavorista e Capodelegazione Aris (Associazione religiosa
istituti sociosanitari), a commento del comma 944 della Legge di Bilancio 2026, sottolineando che
“si tratta di una misura che va nella direzione da tempo indicata da Aris e che supera una
discriminazione irragionevole, piu volte denunciata, ai danni del personale delle strutture
accreditate, che concorre a pieno titolo, al pari dei colleghi del pubblico impiego, alla tenuta del
Servizio sanitario nazionale e all’abbattimento delle liste d’attesa”.

“Questa scelta legislativa — evidenzia — riconosce finalmente che non esistono operatori sanitari di
serie A e di serie B. Le strutture accreditate collaborano stabilmente con il comparto pubblico per
garantire il diritto alla salute e devono poter competere ad armi pari anche sul piano dell’attrattivita
del personale”.

Il giuslavorista ricorda come la battaglia contro le disparita di trattamento tra pubblico e privato sia
da tempo al centro dell’azione istituzionale di Aris. Inoltre, anche in occasione dell’approvazione
della Manovra 2026, e stato possibile interloquire attivamente con le Istituzioni, insieme alle
organizzazioni sindacali, per superare alcune criticita dei testi emendativi proposti, che avrebbero
avvantaggiato solo le strutture che applicano determinati ccnl a scapito di altre.

“L’approvazione del comma 944 — conclude Costantino — dimostra che il confronto istituzionale
pud produrre risultati concreti. E un passo importante verso un sistema pitl coerente, equo e
rispettoso del ruolo fondamentale svolto dalla sanita accreditata all’interno del Ssn, anche se la
strada e ancora lunga. Per quanto ci riguarda, continueremo a promuovere iniziative affinché il
principio di parita di trattamento tra strutture trovi piena e stabile applicazione”.
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Manovra 2026, Aris: bene I’equita fiscale sugli straordinari
per gli infermieri delle strutture accreditate
Professioni sanitarie

Ettore Mautone - 7 Gennaio 2026

«L’estensione dell’imposta sostitutiva del 5% sui compensi per lavoro straordinario anche agli
infermieri dipendenti delle strutture sanitarie e sociosanitarie private accreditate rappresenta un
passaggio di grande rilievo e un segnale concreto di equita tra pubblico e privato». Lo dichiara
Giovanni Costantino, giuslavorista e Capodelegazione Aris (Associazione religiosa istituti
sociosanitari), a commento del comma 944 della Legge di Bilancio 2026, sottolineando che «si
tratta di una misura che va nella direzione da tempo indicata da Aris e che supera una
discriminazione irragionevole, piu volte denunciata, ai danni del personale delle strutture
accreditate, che concorre a pieno titolo, al pari dei colleghi del pubblico impiego, alla tenuta del
Servizio sanitario nazionale e all’abbattimento delle liste d’attesa».

«Questa scelta legislativa — avverte — riconosce finalmente che non esistono operatori sanitari di
serie A e di serie B. Le strutture accreditate collaborano stabilmente con il comparto pubblico per
garantire il diritto alla salute e devono poter competere ad armi pari anche sul piano dell’attrattivita
del personale».

Il giuslavorista ricorda come la battaglia contro le disparita di trattamento tra pubblico e privato sia
da tempo al centro dell’azione istituzionale di Aris. Inoltre, anche in occasione dell’approvazione
della Manovra 2026, e stato possibile interloquire attivamente con le Istituzioni, insieme alle
organizzazioni sindacali, per superare alcune criticita dei testi emendativi proposti, che avrebbero
avvantaggiato solo le strutture che applicano determinati ccnl a scapito di altre.

«L’approvazione del comma 944 — conclude Costantino — dimostra che il confronto istituzionale
puo produrre risultati concreti. E un passo importante verso un sistema pill coerente, equo e
rispettoso del ruolo fondamentale svolto dalla sanita accreditata all’interno del SSN, anche se la
strada é ancora lunga. Per quanto ci riguarda, continueremo a promuovere iniziative affinché il
principio di parita di trattamento tra strutture trovi piena e stabile applicazione».
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Servizio Assistenza domiciliare

Cure a casa, passi avanti in legge di bilancio ma
servono una regia nazionale, standard di qualita e
una vera integrazione sociosanitaria

Tra le priorita la valorizzazione del privato sociale e accreditato come parte
integrante del Servizio sanitario nazionale e I'investimento sul lavoro di cura e sui
caregiver garantendo tutele, formazione e continuita occupazionale

di Giuseppe Maria Milanese *
7 gennaio 2026

L’approvazione della legge di bilancio 2026 rappresenta un passaggio significativo per il sistema
sociosanitario italiano. In particolare, per I'assistenza domiciliare si puo finalmente parlare di
un’uscita dalla marginalita normativa che per anni ne ha limitato sviluppo e riconoscimento.

Le novita

Nella manovra emergono segnali positivi: I’assistenza domiciliare integrata entra nei percorsi di
dimissione protetta; si rafforza la sanita territoriale, anche attraverso il ruolo delle farmacie di
comunita; ’assistenza agli anziani non autosufficienti viene ricondotta ai Leps; nasce un Fondo
strutturale per i caregiver familiari. Non é ancora il punto di arrivo, ma & un cambio di direzione
importante: la cura non puo essere concentrata solo nelle strutture, deve arrivare nelle case, nei
territori, nelle comunita.

Il ruolo del territorio

La Legge di Bilancio 2026 conferma un orientamento ormai chiaro: il futuro del Servizio sanitario
nazionale passa anche dal territorio, dalla continuita assistenziale e dalla capacita di rispondere in
modo strutturale alla cronicita, alla fragilita e alla non autosufficienza. Assistenza domiciliare
integrata, dimissioni protette, telemedicina e prevenzione diventano componenti ordinarie del
sistema, non pitl risposte emergenziali. E una visione moderna e al passo con 'Europa della sanita,
piu vicina alle persone e alle comunita, capace di ridurre ospedalizzazioni evitabili e migliorare la
qualita della presa in carico.

Dalla teoria alla pratica

Ma questa visione, per diventare realta, ha bisogno di scelte operative chiare e coerenti. Resta
infatti una criticita di fondo che non puo essere ignorata: il sociosanitario, pur riconosciuto come
strategico, non dispone ancora di un impianto strutturale di risorse, programmazione e
governance adeguato alla portata delle sfide demografiche e sociali in atto. Anziani non
autosufficienti, domiciliarita, Rsa e strutture accreditate attendono una politica organica che
garantisca sostenibilita, qualita e continuita nel tempo.
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Superare la frammentazione

Il problema nevralgico resta la frammentazione del sistema sanitario: una frammentazione
geografica, che produce disuguaglianze tra Regioni; e una frammentazione orizzontale, con servizi
che non comunicano tra loro e percorsi assistenziali discontinui, in cui il cittadino finisce per
muoversi in base all’offerta disponibile piu che ai bisogni reali.

Per questo, incoraggiati dai segnali favorevoli della manovra, € necessario fare un passo ulteriore.
La fase che si apre richiede una vera agenda di attuazione, fondata su alcune priorita non piu
rinviabili.

Le proposte

Primo: rafforzare una regia centrale sul sistema sanitario territoriale, capace di garantire equita,
uniformita dei diritti e integrazione reale tra i diversi livelli di assistenza, superando le attuali
disomogeneita. Secondo: rendere strutturale I'assistenza domiciliare integrata, definendo standard
omogenei di qualita, intensita assistenziale e continuita delle cure, e collegandola stabilmente ai
percorsi di dimissione protetta e alla presa in carico della cronicita. Terzo: costruire
un’integrazione reale tra sanitario e sociosanitario, superando la logica dei compartimenti stagni e
riconoscendo che la non autosufficienza e la fragilita non possono essere gestite con strumenti
parziali o frammentati. Quarto: valorizzare il ruolo del privato sociale e del privato accreditato
come parte integrante del Servizio sanitario nazionale, in un quadro di responsabilita pubblica,
programmazione condivisa e obiettivi di salute misurabili. Quinto: investire sul lavoro di cura e sui
caregiver, professionali e familiari, garantendo tutele, formazione e continuita occupazionale,
perché senza persone qualificate e riconosciute non esiste alcuna riforma possibile.

Non ¢ questo il momento storico per indulgere in polemiche ideologiche o barricate di partito:
serve fissare obiettivi concreti e realizzarli. La priorita assoluta oggi € recuperare una regia
pubblica forte, capace di tenere insieme visione, risorse e attuazione. Perché I’assistenza
domiciliare non & una voce di spesa. E dignita delle persone, sostenibilita del sistema e qualita
della vita delle comunita.

* Presidente Confcooperative Sanita
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Servizio Benessere cardiovascolare

Salute del cuore, la prevenzione post infarto
richiede il recupero dei ritardi organizzativi nelle
regioni

Percorsi chiari, coordinamento efficace tra ospedale e territorio, follow-up
omogeneo e monitoraggio continuo: queste le priorita certificate dalle evidenze
scientifiche nell’assistenza post-dimissione dopo l'intervento ma i modelli locali
sono ancora “indietro” e troppo disomogenei

di Davide Croce *, Giuseppe Patti **, Alessia Pisterna ***
7 gennaio 2026

Le Regioni stanno sperimentando nuovi modelli di presa in carico post-infarto, ma I'adozione
rimane lenta. Le evidenze scientifiche e la sostenibilita economica sono consolidate: manca
un’infrastruttura organizzativa capace di trasformare la pratica quotidiana.

Un anno fa sul Sole240re Salute, nell’articolo Cuore, prevenzione secondaria post-evento: ricetta
per ottimizzare le cure e la spesa Ssn, avevamo illustrato, attraverso una ricerca indipendente,
come l'applicazione coerente delle linee guida e un algoritmo di stratificazione precoce del rischio
potessero migliorare gli esiti clinici dei pazienti post-infarto, generando al contempo un uso piu
efficiente delle risorse pubbliche.

Da allora, il quadro si e ulteriormente consolidato. Le nuove evidenze, incluse quelle
dell’aggiornamento delle linee guida Esc/Eas 2025, hanno rafforzato la validita dell’approccio
precoce, confermando che il modello ¢ efficace, che la logica dell’intervento intensivo € robusta e
che la sua sostenibilita economica non € piu in discussione.

Il nodo organizzativo

Se il quadro scientifico € chiaro, resta aperta la domanda centrale: come trasformare cio che
funziona in pratica diffusa? La storia dell'innovazione organizzativa ci insegna che tra validazione
scientifica e adozione sistemica esiste un percorso complesso, dove il modello deve confrontarsi
con contesti diversi, culture professionali variegate e strutture organizzative disomogenee.

In questa fase, le Regioni stanno svolgendo un ruolo decisivo. Molte hanno avviato percorsi di
“validazione locale”, verificando la fattibilita del modello nei propri contesti, confrontando i diversi
attori e sperimentando strumenti operativi coerenti con le reti assistenziali territoriali. E un
processo fisiologico: ogni innovazione, prima di essere adottata, deve essere compresa,
contestualizzata e condivisa.

Tuttavia, € anche un processo lento. L’adozione organizzativa in sanita richiede tempo perché
necessita di allineamento tra professionalita, responsabilizzazione dei nodi assistenziali e

costruzione di nuove routine. La letteratura definisce questo fenomeno professional adoption
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curve: la velocita di diffusione non dipende dal valore dell’'innovazione, ma dalla capacita del
sistema di assorbirla.

Cinque Regioni a confronto

Il progetto Cardio (Confronto e Analisi per la Riduzione del Danno cardiovascolare e I'Innovazione
in Outcome), sostenuto da un contributo incondizionato di Amgen, Novartis e Sanofi, sviluppato
attraverso cinque tavoli regionali in Lombardia, Emilia-Romagna, Lazio, Campania e Sicilia, ha
raccolto prospettive, differenze e opportunita attraverso ’ascolto di oltre 50 figure professionali tra
clinici, farmacisti, direzioni sanitarie e rappresentanti istituzionali. L'obiettivo non era verificare
“se” il modello fosse valido, ma “come” potesse integrarsi in Servizi sanitari regionali molto diversi
tra loro.

E emerso un elemento comune: la prevenzione secondaria efficace non dipende piu dalla
disponibilita di evidenze scientifiche, ma dalla capacita del sistema di organizzarsi. Servono
percorsi chiari, coordinamento efficace tra ospedale e territorio, follow-up omogeneo e
monitoraggio continuo. La fragilita del “post-dimissione”, piu volte evidenziata nei confronti
regionali, simboleggia questa sfida: non clinica, ma organizzativa.

Direzione condivisa ma tante velocita

La direzione € condivisa, ma il ritmo di adozione rimane disomogeneo. L'Ttalia possiede le
competenze cliniche necessarie e una crescente disponibilita ad affrontare il tema in chiave
sistemica. Ora occorre accompagnare ’adozione con strumenti concreti di governance,
coordinamento e misurazione.

L’innovazione in sanita non € mai solo una questione di terapie: € una questione di organizzazione.
La strategia precoce funziona; il compito del sistema é farla funzionare ovunque. Questo richiede
un lavoro collettivo che unisca professionisti, istituzioni e territorio. Il progetto € un primo passo,
arricchito anche da un percorso formativo (Fad) che alimenta la consapevolezza sui percorsi
organizzativi e di sostenibilita, nella prevenzione secondaria cardiovascolare, pit che in altri
ambiti, la tempestivita non € un dettaglio tecnico: &€ un elemento essenziale di equita e accesso
sostenibili.

* Direttore Crems — Centro di Ricerca Economia e Management in Sanita Castellanza

** Direttore della Struttura Complessa a Direzione Universitaria di Cardiologja 1 presso
Ospedale Maggiore Novara

*** Direttore Struttura complessa Farmacia ospedaliera Ospedale Maggiore Novara

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



PAOLO BENANTI

el panorama attuale del-
q lamedicinadigitale citro-
viamo di fronte a un pa-
radosso epistemologico di rara comples-
sita: mentre l'intelligenza artificiale pro-
mette di “ri-umanizzare” le cure liberan-
do il medico dalle incombenze burocra-
tiche perrestituirloalletto del paziente, la
qualita stessa di questa mediazione tec-
nologicarischia di erigere un muro diopa-
cita. La recente pubblicazione su npj Di-
gital Medicinerelativa alla piattaforma S-
RACE, guidata dalgruppo diricercadi An-
tonio Esposito, non rappresenta mera-
mente un avanzamento tecnico nella ge-
stione dei "Real-World Data” ma solleva
una questione bioetica fondamentale che
precede l'applicazione clinica: la dignita
del dato come estensione digitale della
persona.
Lasfida etica primaria per 'umanizzazio-
ne delle cure nell'era dell'IA non risiede,
come spesso si crede, nella capacita del-
la macchina di simulare empatia, bensi
nella veridicita e nella pulizia della “ma-
teria prima” su cui tali sistemi vengono
addestrati. Come evidenziato dallo stu-
dio, I'informazione sanitaria non struttu-
rata costituisce una barriera formidabile.
Quando i dati clinici sono frammentari,
sporchi o disorganizzati, 'intelligenza ar-
tificiale che ne deriva non puo che essere
un “simulacro” imperfetto, potenzialmen-
te portatore di bias che disumanizzano il

Dir. Resp.:Marco Girardo

Oltre I'algoritmo:
alla verita clinica
serve |'etica dei dati

paziente riducendolo a statistica errata.
La piattaforma S-RACE risponde a questa
urgenza morale proponendo una pipeli-
ne che trasforma il dato grezzo in eviden-
za di qualita “research-grade’, operando
unametamorfosi che &, in ultima istanza,
un atto di rispetto verso la storia clinica
del malato.

L'umanizzazione passa inevitabilmente
per la “spiegabilitd” (explainability) e la
governance, pilastri su cui insiste il lavoro
in oggetto richiamando I'EU Al Act. Non
puo esistere un rapporto di cura autenti-
co se il supporto decisionale algoritmico
opera come una “black box” inscrutabile.
Se il medico non pud comprendere il ra-
zionale di un suggerimento diagnostico a
causa di dati di input caotici, viene meno
il patto difiducia conil paziente, In tal sen-
so, la standardizzazione operata tramite
protocolli come FHIR e 'uso di NLP (Na-
tural Language Processing) per estrarre
senso dal testo libero non sono tecnici-
smi ma strumenti di equita: garantisco-
no che ognipaziente, indipendentemen-
te dalla complessita o dal disordine della
sua cartella clinica pregressa, sia “leggibi-
le” e quindi visibile agli occhi dell'algorit-
mo e, di conseguenza, del curante.

Un ulteriore nodo etico sciolto dalla me-
todologia proposta riguarda la dialettica
tra privacy e utilita collettiva. Lanonimiz-
zazione “on-premises” descrittanello stu-
dio tutela I'identita del singolo senza sa-
crificare il bene comune derivante dallari-
cerca su vasta scala. E qui che si gioca la
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partita dell'umanesimo digitale: proteg-
gere I'individuo dalla sorveglianza inde-
bita permettendo al contempo chelasua
esperienza di sofferenza contribuisca al
progresso della scienza medica.

In conclusione, lalezione che traiamo da
questa ricerca trascende |'ingegneria dei
dati per approdare alla filosofia della cu-
ra. Non vi pud essere “Responsible AI" - e
dunque non vi pud essere una medicina
tecnologicamente avanzata che siaanche
profondamente umana - senza una rigo-
rosa etica della gestione del dato. La piat-
taforma S-RACE ci ricorda che prima di
chiedere all'intelligenza artificiale di es-
sere “intelligente” o “empatica”: dobbia-
mo pretendere che sia fondata sul vero.
Solo costruendo su fondamenta di dati
curati, verificabili e protetti possiamo as-
sicurarci che I'innovazione tecnologica
non diventi un filtro distorcente ma una
lente cristallina capace di mettere a fuo-
co, con precisione inedita, la complessita
irriducibile dell’essere umano.
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La maggioranza accelera: “Ripartiamo a gennaio”

Ora il centrodestra sembra avere fretta. La sentenza della Consulta che,
partendo dalla Toscana, ha ammesso la possibilita delle Regioni, in assenza di
una norma del Parlamento, dilegiferare sul fine vita, spinge la maggioranzaa
correre. «l lavori per approvare il testo ripartiranno subito, in questo mese»,
dice Francesco Zaffini di Fdl, presidente della commissione Affari sociali del
Senato, che con quella della Giustizia gestisce il dossier. «La sentenza ha
validato la possibilita delle Regioni di legiferare anche se solo alivello
gestionale - dice Zaffini - Apre un vulnus. Vedremo come procedere versoun
testo condivison. A far accelerare i tempi & soprattutto il riconoscimento che
la legge toscana regionale «sia riconducibile all'esercizio della potesta
legislativa concorrente in materia di tutela della salute», — M.B.
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«Aiuto a morire», Francia
indecisa sulla nuova legge

«Concluderemo il lavoro sulla questione del fine vita nella
dignita, tema sul quale mi ero impegnato davanti a voi nel
2022». Augurando buon anno ai francesi, il presidente
Emmanuel Macron ha rilanciato I'iter legislativo che potrebbe
condurre il Paese a introdurre, accanto a un rafforzamento delle
cure palliative, il cosiddetto «aiuto a morire». Una formulazione
evasiva con cui i parlamentari sono invitati ad approvare una
versione alla francese dell’eutanasia, del suicidio assistito, o di
entrambi. Dopo I'approvazione in prima lettura all’Assemblea
Nazionale di una bozza, il 27 maggio, tutto si era fermato per
via dell'instabilita dell'esecutivo, il cui principale obiettivo
immediato & divenuto il varo della finanziaria. Ma ieri il fine vita &
tornato in commissione al Senato, dove il dibattito in aula
potrebbe cominciare il 20 gennaio, se non ci saranno NuUovi
tempi supplementari proprio sulla finanziaria. Si teme che

I’effetto combinato dello scarso tempo disponibile per i dibattiti,
del carattere divisivo dei contenuti e dell'ostinazione
presidenziale per un varo entro fine anno (agli sgoccioli del
mandato di Macron all’Eliseo) possa condurre a uno sgorbio
legislativo. Domina l'incertezza, anche perché, come ha
sostenuto il quotidiano cattolico “La Croix”, i senatori sembrano
divisi in tre campi trasversali: ci sono gli oppositori, favorevoli

all’attuale assetto risalente al 2016, fondato sul doppio rifiuto
dell’'accanimento terapeutico e dell’eutanasia attiva; altri
senatori vorrebbero modificare la bozza, sedotti dall’approccio
austriaco che prevede un suicidio assistito inquadrato; infine, ci
sono i pro-Macron. Le raccomandazioni di partenza varate ieri
in commissione propendono per un posizionamento senatoriale
prudente, piuttosto anti-Macron. Il rapporto rivelato in giornata,
che potrebbe fungere da bussola per non pochi senatori,
invoca «un dispositivo di assistenza medica a morire» riservato
in via eccezionale ai malati in fase terminale. Una soluzione ben
diversa, dunque, rispetto al «diritto all’aiuto a morire» varato dai
deputati. Ma cid non rassicura ancora quanti temono futuri
strappi adottati nella precipitazione dei lavori. (Daniele Zappala)
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enduti in pillole e a prezzi piu bassi:
gli anti-obesita a passo di marketing

PAOLO M. ALFIERI
egli Stati Uniti, e sara proba-
| \ | bilmente presto cosi anchein
Europa, si & aperta una nuo-
va fase nella sfida commerciale e
“culturale” dei farmaci anti-obesita.
I lancio sul mercato Usa della pillo-
la Wegovy da parte dell’azienda da-
nese Novo Nordisk, avvenuto lunedi,
segna un punto di svolta in un setto-
re in rapida evoluzione, che negli ul-
timi anni ha visto una trasformazio-
ne radicale dei modelli di consumo,
delle strategie di marketing e persi-
no del linguaggio con cuiil pubblico
percepisce la cura dell'obesita. La
multinazionale danese, fino a pochi
mesi fa dominante sul mercato coni
suoi farmaci iniettabili, cerca oggi di
recuperare terreno perduto rispetto
alla rivale statunitense Eli Lilly, che
ha saputo conquistare quote signifi-
cative con il suo farmaco Zepbound.
I medicinali in questione - svilup-
pati a partire dai cali ponderali rile-
vati nella cura dei diabetici - appar-
tengono alla classe dei GLP-1. Que-
sti principi attivi, come il semagluti-
de presente in Wegovy e Ozempic,
imitano un ormone naturale che re-
gola appetito e metabolismo: rallen-
tano lo svuotamento dello stomaco
e inviano segnali disazieta al cervel-
lo, riducendo cosi la quantita di ci-
bo ingerito. Per questo motivo, an-
che senza modifiche radicali alla
dieta, molti pazienti registrano una
perdita di peso significativa.
La pillola giornaliera Wegovy, ap-
provata dalla Fda statunitense lo
scorso mese, offre ai pazienti molta
pil flessibilita rispetto agli iniettabi-
li: dosaggida 1,5 e 4 mga 149 dolla-
ri al mese per chi paga di tasca pro-
pria, e dosaggi pit alti da 9 e 25 mg
a 299 dollari. Disponibile presso ca-
tene come CVS e Costco e tramite
piattaforme telemediche come Ro,
LifeMD e WeightWatchers, la pillo-

la consente di “microdosare’, pren-
dere la terapia solo in determinati
periodi o combinarla con program-
mi digitali di monitoraggio alimen-
tare e fisico. Questo modello rompe
conla tradizione del mercato statu-
nitense, dove i prezzi (molto alti) e
l'accesso al farmaco erano finora ge-
stiti quasi esclusivamente tramite i
piani assicurativi sanitari.

Dall’altra parte, I'americana Eli Lilly
prepara il lancio del suo farmaco
orale, l'orforglipron, con prezzi mas-
simi fissati a 399 dollari per “clienti
cash” che lo richiedono ripetuta-
mente. Mentre Novo punta a un’am-
pia penetrazione del mercato attra-
verso dosaggi base pili economici e
accesso piu semplice in farmacie fi-
siche e on line, Lilly enfatizza il con-
trollo dei prezzi sulle dosi piu alte,
mantenendo una forte presenza nel-
le prescrizioni settimanali e nella fi-
delizzazione dei pazienti giain tera-
pia con iniettabili. Il rapido aumen-
to dei pazienti che assumono GLP-
1 ¢ in parte guidato dal desiderio di
perdere peso in modo efficace sen-
za ricorrere a interventi chirurgici o
adiete estreme. Secondo datirecen-
ti, quasi tre quarti degli adulti statu-
nitensi sono sovrappeso o obesi, ma
solo circa il 12% utilizza attualmen-
te un farmaco GLP-1. La pillola, pit
accessibile e semplice da assumere,
potrebbe ampliare significativamen-
te questo bacino. Tuttavia, I'uso di
questi farmaci non & privo di rischi.
Lasicurezza alungo termine é anco-
ra in fase di studio, e gli esperti sot-
tolineano I'importanza di un moni-
toraggio medico, soprattutto per pa-
zienti con altre condizioni croniche.
Ladozione diretta da parte del con-
sumatore, senza supervisione clini-
ca costante, & vista con preoccupa-
zione da molti specialisti.

La dimensione culturale dei farma-
ci anti-obesita é altrettanto significa-
tiva. Il trattamento dell'obesita esce
dalla dimensione esclusivamente
medica e diventa un’esperienza di
consumo: la pillola giornaliera siin-
tegra nella vita del paziente, anche

quella digitale, con app e piattaforme
che permettono di registrare dosag-
gi, progressi e abitudini alimentari.
Molti utenti apprezzano la privacy,
la rapidita e 'autonomia di queste
procedure, conil rischio di bypassa-
re il proprio medico di base.

Le strategie di marketing hanno ri-
definito la percezione pubblica del
trattamento: campagne social, en-
dorsement di personaggi da Serena
Williams a Elon Musk, promesse di
miglioramento non solo dal punto di
vista del peso ma anche per quel che
riguarda energia e autostima. Le im-
prese parlano di una medicina che
diventa «miglioramento di qualita
della vita», con interessi economici
evidenti. Il mercato dei farmaci an-
ti-obesita vive dunque una doppia
rivoluzione. Da un lato, le aziende
come Novo Nordisk e Eli Lilly affron-
tano unasfida commerciale intensa:
conquistare quote di mercato, gesti-
re prezzi, assicurare l'accesso e fide-
lizzare i pazienti in un contesto alta-
mente competitivo e regolamentato.
Dall'altro, il consumo dei farmaci si
sta trasformando in un fenomeno
culturale e sociale, con i rischi con-
nessi. Tra profitti miliardari, pressio-
ni politiche e trasformazioni cultu-
rali, il futuro dei GLP-1 anti-obesita
sembra destinato a ridefinire il rap-
porto tra farmaco, consumatore e so-
cietd, aprendosi a milioni di poten-
ziali pazienti che finora non avevano
mai considerato una terapia farma-
cologica come possibile soluzione.

—IL MERCATO

La danese Novo
Nordisk ha lanciato
negli Usa il nuovo
formato del suo
medicinale, sfidando
la rivale americana Eli
Lilly. Dalle aziende

la «promessa»
diuna cura sempre [!
piti legata allo stile
divita. «Si rischia di
scavalcare i medici»
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RISCHI CONNESSI E LE NUOVE GENERAZIONI DI FARMACI

LE PERSONE CON | CHILI DI TROPPO
NON VANNO COLPEVOLIZZATE

«Non si tratta solo di mangiare troppo: le cause
sono molteplici, a partire dalla predisposizione
genetica. Per questo vanno comprese e curate»

obesita & una malattia,
non una colpa. Ora lo
dichiara anche la leg-
ge: avere chili di troppo
non € una semplice con-
dizione, ma un problema di salute
da prevenire e curare. Ma € anche
una “malattia sociale”, che colpisce
di pitl le persone economicamen-
te deboli: il cibo spazzatura infatti
costa meno e fa ingrassare di piu.
A parlarcene ¢ Annamaria Colao,
vicepresidente del Consiglio su-
periore di sanita, direttrice del Di-
partimento assistenziale integrato
di Endocrinologia, diabetologia,
andrologia e nutrizione del Policli-
nico Federico 11 di Napoli, che da
anni con il suo team fa ricerca su
questo tema.

Il pensiero comune & che I'obe-
sita derivi dal mangiare
troppo e muoversi poco.
E cosi?

Niente affatto. E
una malattia con cause
diverse, per questo la si
definisce multifattoria-
le. La predisposizione
genetica gioca un ruolo
molto importante, in-
fluendo sulla modalita
con cui ricaviamo ed elaboriamo
I'energia dal cibo. T geni, inoltre,
regolano il funzionamento di tanti
ormoni coinvolti nel metabolismo,
come l'insulina (che ha il compito
di far entrare gli zuccheri nelle cel-
lule) e la leptina (chiamata anche
“ormone della sazieta”). Per que-
sto la persona obesa non va colpe-
volizzata, ma compresa e curata.
Ora che abbiamo una legge che lo
riconosce — e I'Ttalia & la prima al
mondo - potremo farlo meglio».

Peducazione alimentare, pero,
resta la regola numero uno per la
prevenzione?

«Si, e vale per tutti, ma solo se
associata all’esercizio fisico. Non
mi stancherd mai di ripeterlo ai
miei pazienti: non illudetevi, non
tutto dipende da quello che si met-
te in bocca. Senza un programma
di attivita fisica costante non si ri-
esce a controllare il peso. Uscite di
casa tutti i giorni: basta cammina-
re, ma almeno per un’ora. Il movi-
mento non aiuta solo a bruciare
calorie, ma contribuisce a modifi-
care I'assetto ormonale».

Quanto incide 'aspetto psicolo-
gico?

«Tantissimo. In una societa edo-
nistica come la nostra, il paziente

obeso viene considerato

I"'unico responsabile

della sua malattia e stig-

matizzato. E una perso-

na che fa fatica a lavora-

re, si sente fuori luogo

perché occupa molto

spazio, spesso non rie-

sce a curare ligiene

personale e questo si ri-

percuote sulle rela- <

2 zioni sociali. A dispetto della

mole, gli obesi sono individui fra-

gili. Per cambiare sul serio la nar-

razione di questa patologia, an-

drebbe affrontata non da uno, ma

da un gruppo di esperti: I'endocri-

nologo, l'internista, il nutrizioni-

sta, il personal trainer e, appunto,
lo psicologos.

Questa patologia apre anche le

porte a una serie di altri rischi per
la salute?

«Certo, 'obesita ¢ il primo grado
di sviluppo di tutte le malattie cro-
niche non trasmissibili. Mi riferisco
ai disturbi cardiovascolari (infarto,
ictus), a quelli neurodegenerativi e
ai tumori. E il sovrappeso non e al-
tro che il gradino piu basso della
scala che porta all’obesita. Per que-
sto € un problema che va affrontato
da subito, prima che I'Indice di
massa corporea (Imc) superi certe
soglie. Perché un conto & avere 10
chili da perdere, un altro averne 30-
40 o anche di piu. E una questione
di “effetto massa”: quanto prima si
interviene, tanto piu rapido e mi-
gliore sara il risultato».

Le nuove generazioni di farma-
ci antiobesita (semaglutide, lira-
glutide, tirzepatide) sono la solu-
zione?

«Grazie a queste nuove moleco-
le saremo in grado di vincere la
battaglia contro I'obesita. I farmaci
analoghi del GLP-1, infatti, favori-
scono il rilascio di insulina, au-
mentando il senso di sazieta e ral-
lentando lo svuotamento gastrico.
Il problema ¢ che hanno costi al-
tissimi e non tutti i pazienti se li
possono permettere. Per fortuna la
nuova legge ha messo sul tavolo
anche l'aspetto della rimborsabili-
ta. Credo che si procedera per gra-
di, prendendo in carico per primi i
pazienti con obesita e comorbilita,
cioe gia in cura per altre patologie
(come diabete e problemi cardio-
vascolari), che sono quelli piu a
rischio e con un’aspettativa di vita
inferiore». N.LB.
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| PROGETTI DI RICERCA

Dermocosmetici per gli oncologici:
«Mettiamo al centro la persona»

COSTANZA OLIVA

| paziente oncologico
< ( E oggi ¢ cambiato: cisono

sempre pil giovani, ed
& pil1 consapevole di essere una
persona prima ancora che un
malato». E da questa constata-
zione, maturata in anni di lavo-
ro quotidianoaccanto ai pazien-
ti, che nasce il percorso raccon-
tato da Emanuela Omodeo Sale,
direttrice della Farmacia ospe-
daliera dell'Istituto Europeo di
Oncologia (Ieo) di Milano. Un
percorso chetiene insiemericer-
ca, cura e qualita della vita, con
un’attenzione particolare a un
ambito spesso considerato se-
condario: il benessere della pel-
le durante e dopo le terapie on-
cologiche. «Quando prendiamo
in carico un paziente lo faccia-
mo in modo globale», spiega
Omodeo Salé. «Con l'arrivo di
farmaci nuovi sono emerse tos-
sicita nuove, soprattutto cutanee,
che incidono profondamente
sulla qualita della vita del pazien-
te». Da qui l'idea di avviare pro-
getti strutturati diricerca perstu-
diare in modo rigoroso queste

problematiche e sviluppare pro-
dottidermocosmetici supporta-
ti da evidenze scientifiche, evi-
tando promesse non dimostra-
te: «Oggi la cosmetica oncologi-
ca e diventata un business, ma
mancano protocolli specifici».

Lobiettivo & poi rendere disponi-
bili questi prodotti attraverso una
rete capillare di farmacie specia-
lizzate a prezzi ragionevoli, 1l la-
voro sié sviluppato in stretta col-
laborazione con clinici di diver-
se specialita - oncologi, derma-
tologi, radioterapisti, psicologi -
e con I'Universita di Pavia, per
testare i prodotti con apparec-
chiature utilizzati in dermatolo-
gia. Un primo passo estatolo stu-
dio della pelle di donne con tu-
more al seno in menopausa in-
dotta da terapie ormonali, per
comprenderneicambiamentie
impostare formulazioni adegua-
te. Parallelamente, & stato utiliz-
zato il questionario Skindex, uno
strumento di Patient-Reported
Outcome Measures (PROMs),
perraccogliere la percezione di-
retta dei pazienti sul proprio be-
nessere cutaneo. «Ad oggi man-
cano strumenti validati specifici
per il paziente oncologico», sot-
tolinea Omodeo Sale. «Per que-
sto stiamo lavorando a una rivi-
sitazione dello Skindex e non so-

lo: attraverso il progetto regiona-
le ReGenera e insieme ad altre
tre realta vogliamo standardiz-
zareiprotocollidi curae preven-
zione per queste problematiche,
cosi da avere un riferimento
chiaro e universale da utilizza-
rex. Tra le tossicita pili frequen-
ti emergono la sindrome mano-
piede, i rash cutanei simili
all'acne, le alterazionialle unghie
legate a terapie con anticorpi
monoclonali, disturbi spesso
molto invalidanti nella vita quo-
tidiana. Lobiettivo e riuscire ad
arrivare alla prossima primave-
ra con prodotti gia testati e pro-
tocolli per pelli che stanno af-
frontando un percorso chemio-
terapico e radioterapico di trat-
tamenti mirati per la detersione,
l'idratazione e, potenzialmente,
la cura di determinate tossicita.
«Saranno poi diffuse in quelle
che abbiamo certificato come
farmacie oncologiche. Siamo gia
partiticon un progetto pilota con
14 farmacie a Milano formate
per supportare i pazienti onco-
logici». Egia statalanciataanche
unalinea cosmetica adattaa tut-
tiperladetersioneelacuradivi-
s0 e corpo - acquistabili anche
online - il cui ricavato viene re-
investito in ricerca.

«Poche cose, mafatte bene», sin-

All'Istituto Europeo di Oncologia di Milano
st sviluppano soluzioni per assicurare anche

1l benessere della pelle durante e dopo le terapie:

I'obiettivo € renderle disponibili per i pazienti
a prezzi ragionevoli in farmacie specializzate
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tetizza la direttrice. Per diffon-
dere una maggiore cultura della
curadellapelle, all'leo & stata av-
viata una giornata alla settima-
na dedicata alla “beauty routi-
ne’, durante la quale le pazien-
tiricevono indicazioni pratiche
su come prendersi cura della
pelle durante le terapie. «Il pa-
ziente & contento perché sisen-
te presoin carico anche da que-
sto punto di vista: ci interessa
una cura a 360 gradi che metta
al centro la persona», conclude
Omodeo Salé.

La sede dello lec a Milano
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E VITA
Studiare i neuroni

per “prevedere”
le nostre scelte

ANDREA LAVAZZA

Un progetto italiano si pro-
pone di studiare il cervello
umano con un livello di det-
taglio mai raggiunto, ovvero
I'attivita elettrica di tuttiino-
stri 86 miliardi di neuroni,
grazie all'TA. Ma nel mondo
l'ambizione di conoscerel'at-

tivita cerebralesistaspingen-
do su frontiere impensate.

A pagina 15

Un ambizioso progetto italiano vuole mappare l'attivita cerebrale con un
dettaglio mai raggiunto. Ma in tutto il mondo crescono rapidamente le
conoscenze orientate a terapie, farmaci e interfacce del futuro. E non solo

ANDREA LAVAZZA
it di 150 anni fa Emily Dickinson aveva
P gia compreso poeticamente lavertigino-
sa profondita del nostro sistema nervoso
e I'aveva resa nei suoi famosi versi: «Il Cervello
- & pilampio del Cielo / Perché - mettili I'uno
accanto all'altro - / L'uno contiene l'altro /
Con facilita - e Te - inoltre» (qui tradotti da Ame-
lia Rosselli). La scienza, piti prosaicamente, cer-
ca di comprenderne il funzionamento a scopi
di cura. All'epoca della scrittrice americana si
poteva osservare la materia grigia quasi esclu-
sivamente post-mortem, conlaperturadel cra-
nio durante l'autopsia. Oggi stiamo provando
a leggere la formazione dei pensieri, anche se
lo scopo non é il controllo delle coscienze.
Lo spunto pili recente arriva dal progetto
AHEAD (Al-driven High-density Electrophy-
siology for Advanced Drug Discovery) un'ini-
ziativa di ricerca da oltre 4 milioni di euro, co-
finanziata dalla Regione Lombardia, che mira
asviluppare unanuova piattaforma perstudia-
reil cervello con unlivello di dettaglio finora dif-
ficilmente raggiungibile, ovvero l'attivita elet-
trica dei singoli neuroni (ne abbiamo comples-
sivamente 86 miliardi). Promosso dalla startup
Corticale, dall'azienda informa-
tica Inmatica e dall'Istituto Ma-
rio Negri, lo studio ha un obiet-
tivo per ora preclinico. Si punta
infatti a creare uno strumento
utile a comprendere meglio i
meccanismi dei danni neurolo-
gici acuti e cronici e a valutare
pit rapidamente l'efficacia di
nuovi farmaci.
AHEAD si basa suuna piattafor-

ma di elettrofisiologia ad altissi-
ma densita, cioé su sensori in
grado di registrare simultanea-
mente l'attivita elettrica di molti
neuroni, fino ad arrivare al livel-
lo della singola cellula nervosa.
Tecnologie di questo tipo sono
gia note in ambito neuroscienti-
fico, ma il progetto mira ad au-
mentarne larisoluzione e soprat-
tutto a migliorare la capacita di
analizzare I'enorme quantita di
dati generata. Qui entra in gioco
I'intelligenza artificiale: i segna-
liraccolti verranno elaboratitra-
mite algoritmi di machine lear-
ning per individuare schemi di
attivazione ricorrenti, risposte
cellulari a specifici danni o a
cambiamenti indotti da poten-
ziali trattamenti neuroprotettivi.
Questo approccio potrebberen-
dere piti rapida e selettivala fase
iniziale della ricerca di terapie,
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[ neuroni raccontano 1 nostri pensieri




oggi lunga e costosa. I promotori parlano diun
possibile “salto tecnologico’, mentre le princi-
pali sfide restano l'affidabilita dell'interpreta-
zione dei dati e la distinzione tra segnali biolo-
gicamente rilevanti e il tipico “rumore” speri-
mentale.

Glisforzididecodifica dell'attivita cerebrale per
aiutare coloro che per diverse patologie sono li-
mitatinelmovimento e nella parola stanno pro-
cedendo a un ritmo rapidissimo. Con l'espres-
sione ancoraimpropriadi mind-reading(lettu-
ra della mente) si indica un insieme di diverse
tecnologie. Il primo gruppo e basato su elettro-
diimpiantati nel cervello, che possono tradur-
re in testo o comandi il linguaggio immagina-
to o I'intenzione di compiere un‘azione. Sono
le interfacce per ora impiegate a livello speri-
mentale, come quelle di Neuralink, molto pub-
blicizzate dal loro proprietario Elon Musk.
Unotragli studipittinteressantidel 2025 & quel-
lo diun gruppo diricercatoridella Stanford Uni-
versityin cui simostra, inmodo controllato, che
un impianto neuronale puo decodificare il lin-
guaggio interno - ciog, le parole che una per-
sona pensa senza pronunciarle - a partire
dall'attivita registrata direttamente dalla cor-
teccia motoria dell'eloquio. 11 meccanismo
combina microelettrodi impiantati con model-
li diintelligenza artificiale in grado di interpre-
tare gli schemi di attivita legati all'immaginare
parole. Nei test su quattro pazienti con gravi
compromissioni del linguaggio, il sistema ha
raggiunto fino al 74 % di accuratezza nella de-
codifica di frasi immaginate.

Per affrontare una questione cruciale di priva-
cy e controllo dell'utente, i ricercatori hanno
introdotto - ed & la prima volta in questo modo
- una sorta di password cerebrale: la decodifi-
ca dei segnali interni si attiva solo quando
I'utente pensa deliberatamente una parola spe-
cifica o una frase prestabilita.

l1secondo filone & quello delle interfacce neu-
romuscolari, che leggono segnali periferici le-
gati alla parola o al movimento “pensato’, co-
me la subvocalizzazione. Sono non invasive e
pil pratiche, ma non accedono ai contenuti
mentali profondi. Ha fatto pero scalpore l'an-
nuncio in settembre di AlterEgo, un dispositi-

LAY

vo indossabile tramandibola, orecchie e nuca,
sviluppato a partire da ricerche del Mit Media
Lab, che promette di consentire una forma di
comunicazione silenziosa e di controllo di di-
spositivi digitali senza usare voce, mani né
schermi.
AlterEgo rileva i segnali neuromuscolari peri-
ferici associati, come detto, alla subvocalizza-
zione. Essi vengono interpretati da sistemi di
IA e tradotti in testo o comandi digitali. Un vi-
deodell'aziendamostraquellache sembrauna
conversazione telepatica. In realta, il messag-
gio non viene “letto” nella mente, ed & restitui-
to all'utente come una percezione privata, at-
traverso vibrazioni che sitrasmettono perviaos-
sea al sistema uditivo del ricevente. Il sisterna
accede solo a intenzioni linguistiche gia “inca-
nalate” nel sistema motorio del linguaggio e
non a pensieri o stati emotivi. Inoltre, richiede
probabilmente addestramento individuale su
un vocabolario limitato.
1l terzo gruppo di tecnologie & rappresentato
dal neuroimagingavanzato (risonanzamagne-
tica funzionale), tramite il quale si cerca di ri-
costruireimmagini, parole o statimentali a par-
tire da grandi correlazioni statistiche, con risul-
tati interessanti (per esempio, individuare a
quale concetto dellafisica, entro un elenco no-
to, un soggetto stia pensando). Si & tuttavia an-
cora lontani da un uso pienamente affidabile.
Infine, ci si spinge nella predizione di cio che
un individuo sta programmando di fare, dove
sistemi di intelligenza artificiale individuano
segnali cerebrali che precedono la consapevo-
lezza cosciente di una decisione. Qui nonssileg-
gono pensieri, ma fasi molto precoci della pre-
parazione all'azione. Unarticolo pubblicato su
Naturenel novembre scorso ha raccontato co-
me alcune interfacce cervel-
lo-computer, potenziate da
algoritmi di IA, stiano rag-
giungendo la capacita di ri-
levare segnali neuronalilega-
tialleintenzioni primaanco-
racheunapersonanesia pie-
namente cosciente.
Questo non significa rende-
re reale la fantascienza del

film Minority Report, con la
prevenzione di crimini solo pensati. Piuttosto
imodellipossonoidentificare I'attivita cerebra-
le associata alla preparazione diun'azione. Per
esempio, in persone con impianti che permet-
tono loro di controllare una tastiera o creare
semplici suoni soltanto immaginando di farlo,
il sistema coglie i segnali legati all'intenzione
dipremere un tasto prima che il soggetto se ne
renda conto pienamente, un po’ come nei fa-
mosi esperimenti di Benjamin Libet che sem-
bravano mettere in discussione il libero arbitrio.
Questi sviluppi aprono prospettive cliniche
importanti. La capacita del dispositivo di pre-
vedere un’intenzione “in formazione” puo
aiutare a creare interfacce piti fluide per la co-
municazione oil controllo di protesi e compu-
ter. Allo stesso tempo, non si possono sottova-
lutare i rischi etici e di privacy. Se le tecnolo-
gie diventano in grado di predire che cosa fa-
remo prima che i nostri piani divengano pen-
sieri coscienti si apre una questione delicata.
Bisogna riflettere su chi controlla questi dati,
sucome vengono usati esu qualigaranzie esi-
stono per evitare interpretazioni non deside-
rate o manipolazioni dirette degli stati men-
tali privati. Oggi la preoccupazione riguarda i
pazienti, domani potrebbe estendersi anche
apersone sane che vorranno o saranno indot-
te ausare le neurotecnologie per migliorare le
proprie prestazioni.

Interfacce neuromuscolari, “mind-
reading”, predizione delle azion
neuroimaging evoluto: cos avanza
la frontiera degli studi sul cervello
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Microplastiche,

la scienza studia

le soglie di tolleranza

dappertutto, anche all’'interno

del corpoumano, mailloroim-
pattosulla salute sistudiadameno
diundecennio, per cui politici, rego-
latori, aziende e opinione pubblica
continuano a prendere decisioni
sull'usodella plastica subasiscien-
tifiche ancora limitate. Certo & che
gli esseri umani oggiingerisconoe
inalano pitmicroplastiche rispetto
aqualsiasialtra epoca. Inuno studio
condotto da un team della Cornell
University & stato calcolato che il
consumo di microplastiche nella
nostra dietaéaumentato disei volte
dal1990. Queste particelle indistrut-
tibili, infatti, sono state trovate in
tuttigli organi, dal cervello al fegato,
dai polmonial midolloe perfinonel-
le ossa, ma per capire con precisione
come influiscano sullanostrasalute
resta ancoramoltoda studiare, pur
essendo i ricercatori sostanzial-
mente concordisullaloroazionein-
fiammatoria.

Unmodo perindagare pitiafon-
do é quello che inambito medicosi
chiama “human challenge trial”, so-
litamente condottoin relazione alle
malattie infettive con “cavie” umane
che accettano di essere deliberata-
mente infettate da unagente pato-
geno per aiutare gli scienziati a
comprenderne meglio gli effetti. Il
primodiquestiesperimentiein cor-
soall'Imperial College London, dove
otto coraggiosi volontarihannoin-
gerito un cocktail di microplastiche
in cambio di un piccolo compenso.
«Vogliamo capire quante ne restano
incircolo, rispetto aquelleingerite»,
spiega Stephanie Wright, che guida
Pesperimento, cercando di ripro-
durre al meglio il contenuto di mi-
croplastiche che ingeriamo senza
volerlonellavita normale. «Lapre-
occupazione maggiore é dove fini-

| € microplastiche ormai sono

Ricerca
Salute

scono e se si accumulano. E molto
improbabile che il nostro corpo sia
in grado discomporle e questo puo
portareaun’infiammazionecronica
eadanniai tessutiche compromet-
tono la funzionalita degli organi»,
aggiunge Wright.

L’altra sfida per gli scienziati e
che alcune microplastiche assorbo-
no tossine ambientali e metalli pe-
santi, trasportandolinel nostro cor-
po, mentre le sostanze chimicheag-
giunte alla plastica possonointera-
gire con la rete ormonale
dell’organismo, come perturbatori
endocrini. Si & scoperto inoltre che
alcune microplastiche fungono da
hub peri cosiddetti genidellaresi-
stenza antimicrobica e possono
quindiindurreresistenzaaifarmaci
somministrati, per esempio, aima-
latidi cancro. In particolarele nano-
plastiche (inferiori a un microme-
tro) potrebbero essere ancora pilt
dannosedelle microplastiche (dais
millimetri in gilt), in quanto abba-
stanza piccole da attraversare le
membrane cellulari e accumularsi
all'interno delle cellule. Queste sono
ledomande pitiurgentieinfatti ne-
gli ultimi due anni sono emersi di-
versi studiche hannosuscitato scal-
pore nella comunita medica.

Il pitt recente & uno studio con-
dotto da un team dell’'universita
del New Mexico, basato su decine
diautopsieeffettuatetrail 1997eil
2024, incuiiricercatorihannorile-
vatouna presenza crescente dimi-
cro enanoplastiche nel tessuto ce-
rebrale. Lanovita é soprattutto che
imalati di demenza presentavano
fino a 10 volte pili plastica nel cer-
vellorispettoacoloro che non sof-
frivano di questa patologia. «Sia-
mo rimasti scioccati dai risultati»,
confessa Matthew Campen, cheha
guidatolo studio e considerail cer-

vello “I'ambiente ideale” per I'ac-
cumulodelle microplastiche, dati
isuoimeccanismidismaltimento
notoriamente lenti.

Un altro studio che ha attratto
molto interesse & quello condotto
daunteamitaliano guidatodaRaf-
faele Marfella, dell'universita della
Campania Luigi Vanvitelli, in cui i
ricercatori hanno scoperto delle
microplastiche nelle placche chefo-
derano le carotidi di persone con
malattie cardiovascolariinfaseini-
ziale, collegandolaloropresenzaa
un peggioramento della progres-
sione della malattia. In base allo
studio, i pazientile cui placche con-
tenevano microplastiche avevano
quasi cinque volte pil1 probabilitadi
subire unictus, uninfarto o dimori-
re per altre cause nei successivi 36
mesi, rispetto ai pazienti privi di
contaminazione.

Il prossimo passo sara identifi-
care soglie di tolleranza oltre le
quali il rischio di tossicita diventa
troppo elevato. Marfella ci stalavo-
randoconl'aiuto di“organoidi va-
scolari”, ossiastrutture 3D coltivate
in laboratorio a partire da cellule
umane reali, che assomigliano ai
vasisanguignie vengonoespostia
diverse dosi tipi di microplastiche.
«Non abbiamo ancora una soglia
definitiva per la tossicita», dice
Marfella, ma si comincianoavedere
i primi risultati. I dati preliminari
provenienti da modelli animali
suggeriscono chel'esposizione cro-
nica a 10-100 microgrammi di mi-
croplastiche per chilogrammo di
peso corporeo al giorno possa in-
durre cambiamentiinfiammatorie
metabolici misurabili.

& RPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

llcolosso farmaceutico tedescorinvendicadiaver brevettato per primolatecnologiamRNA

Lastida di Bayer suivaccini anti-Covid

Cause miliardarie a Pfi

ILCASO

SANDRARICCIO
MILANO

ayer va all’attacco
dei produttori dei
vaccini anti Co-
vid-19eper farlosiri-
fa alle sue scoperte di quasi
50 anni fa. A distanza di an-
ni dallafinedella pandemia,
il fronte giudiziario che ve-
de diversi colossi farmaceu-
tici farsi guerrain tribunale,
continua a rimanere aperto.
Segno chel'eredita economi-
ca e industriale del Covid &
tutt’altroche archiviata.
L’ultimo capitolo di que-
sta battaglia porta la firma
di Bayer. Il colosso farma-
ceutico tedesco ha scelto la
via giudiziaria controipro-
tagonisti dei vaccini a mR-
NA, aprendo un nuovo
fronte nella disputa sui bre-
vetti. Di nuovo c’é anche
che Bayer non ha mai pre-
so parte allo sviluppo del
vaccino anti-Covid e non
ne produce.
Cosa succede, allora? In

3,3

giudizio, presso un tribuna-
le federale nel Delaware
(Usa), sono stati citati Pfi-
zer, Biontech e Moderna
con l'accusa di violazione di
brevettirelativi ailoro vacci-
niamRNA. Varicordatoche
iprimi vaccini anti-Covid so-
no stati sviluppati e autoriz-
zatinel 2020 grazie allacom-
binazione di unaricerca col-
lettiva composta da contri-
buti universitari, pubblici e
dellindustria. Alla base di
questi vaccini c¢’¢ 1a tecnolo-
giamRNA che perd non é sta-
tainventata peril Covid ben-
si & frutto di una ricerca ini-
ziata gia negli anni Ottanta
e Novanta. Ed & proprio a
questa ricerca di decenni fa
che si appella Bayer. Secon-
do l'accusa, i produttori
avrebbero copiato una tec-
nologia chela controllata di
Bayer, Monsanto, aveva gia
brevettato negli anni Ottan-
ta. Si tratta di un processo
per stabilizzare il materiale
genetico mRNA, che Mon-
santo utilizzava originaria-
mente per lo sviluppo di col-
ture pitiresistenti.

Lacasa tedesca ha presen-
tato una causa simile anche
contro il gruppo statuniten-
se Johnson & Johnson pres-

Miliardididollari
llgiro d'affari di Pfizer e
Biontech nel 2024 con

ilvaccino anti-Covid

3,2

Miliardidi dollari
Quantohaincassato
Moderna con
ilvaccino Spikevax

so un tribunale federale del
New Jersey, chiedendo unri-
sarcimento danni di impor-
tonon specificato. L’obietti-
vo pero non ¢ ottenere il di-
vieto di vendita dei vaccini
bensi a ottenere una quota
deiricavi miliardari genera-
ti dai vaccini anti-Covid (Co-
mirnaty e Spikevax). Il grup-
po ha Erecisato dinon chie-
dereil bloccodellaproduzio-
nema, allaluce dei fattura-
ti miliardari delle contro-
parti in gioco, ci sono po-
tenzialmente in ballo royal-
ty di importo elevato. Mo-
derna ha gia annunciato
che si opporra con decisio-
ne alla richiesta. Nel 2024
Pfizer e Biontech hanno
realizzato conil loro vacci-
no Comirnaty un giro d’af-
fari globali per oltre 3,3 mi-
liardi di dollari. Moderna
hainvece incassato 3,2 mi-
liardi di dollari con Spike-
vax. Tuttavia, questa cifra
rappresenta solo una fra-
zione del fatturato raggiun-
to durante la pandemia.
Non é il primo contenzio-
sodiquestotipo che contrap-
pone grandi gruppi farma-
ceuticinell’ambito dei vacci-
ni anti Covid-19. Precedenti
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zer e Moderna

cause legali di Moderna con-
tro Pfizer e BioNTech per
presunta violazione di bre-
vetti mRNA hanno gia fatto

emergere analoghi conflitti
all'interno del settore. Vari-
cordato che i primi vaccini
autorizzati contro il Co-
vid-19 sono stati sviluppati
daPfizer-BioNTech, Moder-
na, AstraZeneca-Oxford e
Johnson & Johnson a fine
2020. Questi risultati sono
stati raggiunti in tempi re-
cord (12 mesi) dal momen-
toin cui (nel gennaio 2020)
era stato per la prima volta
sequenziato il genoma del
virus SARS-CoV-2. La mos-

sa di Bayer non & solo un ri-
torno alle ricerche del pas-
sato.Segna anche una gran-
de giravolta peril gruppo te-
desco che negli ultimi anni
si e visto chiamato a pagare
ingenti risarcimenti legati
al Glifosato.

Adesso invece di limitarsi
alladifesanelle cause legate
al pesticida, il gruppo passa
all’attacco chiedendomiliar-
di ai maggiori produttori di
vaccinidel mondo. —




Servizio La battaglia legale

Bayer riapre la guerra dei brevetti sui vaccini anti
Covid: al via le cause contro i Big sulla tecnologia
mrna

Nel mirino Pfizer-BioNTech, Moderna e Johnson & Johnson: al centro una
tecnologia Monsanto degli anni '80. Sullo sfondo, la crisi del gruppo tedesco e la
battaglia globale sulla proprieta intellettuale

di Francesca Cerati
7 gennaio 2026

La guerra globale dei brevetti sui vaccini a mRna entra in una nuova e delicata fase. Bayer ha
avviato una raffica di cause legali contro Moderna, Pfizer-BioNTech e Johnson & Johnson,
accusandole di aver violato una tecnologia proprietaria sviluppata decenni fa da Monsanto, oggi
parte del gruppo tedesco. Una mossa che riaccende il conflitto sulla proprieta intellettuale alla base
dei vaccini anti-Covid e che si inserisce in un momento di crisi industriale e finanziaria per il
colosso di Leverkusen. Le azioni legali sono state depositate in diversi tribunali federali
statunitensi: in Delaware contro Moderna e contro la coppia Pfizer-BioNTech, e nel New Jersey
contro Johnson & Johnson. Al centro della disputa c'e una tecnologia brevettata nel 1989 da
Monsanto e concessa solo nel 2010, relativa all'ottimizzazione delle sequenze di codoni per
migliorare la stabilita dell'mRna e I'efficienza dell'espressione proteica. Secondo Bayer, proprio
questa soluzione sarebbe stata utilizzata senza licenza nello sviluppo dei vaccini anti-Covid.

Un brevetto agricolo diventato chiave per i vaccini

Bayer non chiede il ritiro dei vaccini dal mercato, ma punta a un risarcimento economico e a
royalties sulle vendite passate e future. Una posta potenzialmente miliardaria, considerando che il
solo vaccino Comirnaty di Pfizer-BioNTech ha generato oltre 93 miliardi di dollari di ricavi
complessivi dalla sua introduzione. Moderna e BioNTech hanno confermato di essere a conoscenza
delle cause, mentre Pfizer e Johnson & Johnson non hanno rilasciato commenti ufficiali. Secondo
Bayer, la tecnologia oggi contestata e nata in ambito agricolo per aumentare 'espressione di
proteine nelle colture geneticamente modificate, riducendo 1'uso di pesticidi. Ma lo stesso
problema - l'instabilita dell'mRna - si € rivelato centrale anche nello sviluppo dei vaccini contro il
Covid-19. Risolverlo ha consentito di migliorare la risposta immunitaria, rendendo la tecnologia di
Monsanto un tassello cruciale, almeno secondo la tesi dell'azienda tedesca. Il caso di Johnson &
Johnson, il cui vaccino si basava su un vettore virale e non su mRna puro, non sarebbe
un'eccezione: anche in quel processo, sostiene Bayer, la stabilita dell'espressione genetica era un
elemento fondamentale.

Le “puntate precedenti”: un contenzioso senza fine
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L'offensiva di Bayer si inserisce in una vera e propria guerra di tutti contro tutti nel mondo dei
vaccini a mRna. Negli ultimi anni, Pfizer, BioNTech, Moderna, Gsk e CureVac si sono trascinate
reciprocamente in tribunale, rivendicando porzioni diverse della piattaforma tecnologica. Nel
2022 Moderna ha fatto causa a Pfizer e BioNTech negli Stati Uniti e in Germania, accusandole di
aver copiato elementi chiave della sua tecnologia mRna, dalla modificazione chimica delle
molecole alle nanoparticelle lipidiche. Pfizer e BioNTech hanno risposto contestando la validita dei
brevetti Moderna e chiedendone l'invalidazione, sostenendo che la rivale stesse tentando di
appropriarsi di un intero settore tecnologico. Parallelamente, CureVac - altra biotech tedesca
pioniera dell'mRna - ha avviato una lunga battaglia legale contro BioNTech, poi sfociata nel 2025
in un accordo che ha coinvolto anche Gsk. L'intesa ha previsto pagamenti upfront, royalties e
licenze incrociate, senza alcuna ammissione di responsabilita, ma ha mostrato quanto il valore dei
brevetti sia diventato una leva economica centrale nella fase post-pandemica. Gsk, dal canto suo,
ha citato in giudizio sia Pfizer-BioNTech sia Moderna, sostenendo che la tecnologia mRna alla base
dei vaccini Covid e Rsv derivi da ricerche acquisite con 'acquisto del business vaccini di Novartis
nel 2015. Un intreccio di cause che continua ad allargarsi, mentre il mercato dei vaccini Covid si
contrae drasticamente dopo il passaggio dalla fase pandemica a quella endemica.

La causa nella ristrutturazione di Bayer

La mossa legale arriva in un momento estremamente delicato per Bayer. Il gruppo attraversa una
fase di ristrutturazione profonda, segnata da perdite pesanti nel 2023 e 2024 e da un'eredita
giudiziaria ancora ingombrante legata all'acquisizione di Monsanto e alle cause sul glifosato. Oltre
67.000 procedimenti sono ancora pendenti negli Stati Uniti, nonostante il gruppo abbia gia
stanziato e pagato piu di 10 miliardi di dollari in risarcimenti e transazioni. La divisione Crop
Science resta il principale punto critico, mentre la nuova dirigenza tenta di rilanciare il gruppo con
tagli ai costi, riorganizzazioni e una strategia piu aggressiva sulla valorizzazione della proprieta
intellettuale. Sul fronte farmaceutico, 1'azienda scommette sulla nuova generazione di medicinali —
dal trattamento renale Kerendia al farmaco oncologico Nubeqa — e conta sul recente via libera
della Fda al nuovo prodotto per la menopausa, Lynkuet, per rafforzare la crescita futura. Il mercato
osserva con attenzione: alcuni risultati trimestrali del 2025 hanno superato le attese, ma il futuro
di Bayer resta legato alla capacita di chiudere i grandi contenziosi legali e di trasformare
I'innovazione - anche quella nata decenni fa nei laboratori Monsanto - in una fonte di stabilita
economica.
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Servizio Innovazione

Chirurgia robotica: 54mila interventi nel 2024, piu
della meta in ambito urologico

Le piattaforme di ultima generazione integrano I'TA trasformando i dati raccolti
durante 'operazione in suggerimenti per migliorare le prestazioni del chirurgo

di Vincenzo Rutigliano
7 gennaio 2026

Piattaforme robotiche di chirurgia urologica in continua evoluzione. Dal multi port, con 4 ingressi

nel paziente con altrettanti bracci chirurgici, si € passati al single port con 3 chirurgici e un visore e
ora sono allo studio sia I'incisione dei tessuti e la sintesi dei vasi anche in quest’ultima piattaforma
che la sovrapposizione, durante I'intervento, delle immagini di risonanza magnetica con quelle del
monitor per ottimizzare le attivita operatorie. Di queste nuove frontiere si e parlato a Bari durante

il convegno tenutosi al Santa Maria Hospital, struttura di GVM Care & Research accreditata con il

Ssn.

Piu della meta degli interventi con robot riguarda I’'urologia

Trentamila dei 54.700 interventi di chirurgia robotica effettuati in Italia, nel 2024, sono in ambito
urologico, con punte di eccellenza in Puglia, regione di riferimento del centro Sud dove
I'introduzione delle prime piattaforme robotiche urologiche risale al 2005, insieme al San Raffaele,
e prima dell’istituto Europeo di Oncologia, nel 2006. Si € cosi passati, nel tempo, dalla piattaforma
base a quelle con 4 bracci/ingressi nel paziente e con un single port, un solo ingresso, con tre
bracci chirurgici che non si collidono ed uno con telecamera - quasi a testa di cobra - che scruta, in
versione tridimensionale magnificata, la zona in cui intervenire.

Nel futuro piattaforme integrate con I'TA

E in futuro gli sviluppi ulteriori - € emerso dalle testimonianze degli esperti intervenuti, dallo IEO
alle universita e policlinici di Bari e Foggia - puntano su formazione e piattaforme integrate con la
IA. Venti anni di continua evoluzione che hanno introdotto, nel tempo, fino a 150 innovazioni,
come quelle, grazie alla IA, che consentono di elaborare e trasformare i dati raccolti durante
I'intervento chirurgico in suggerimenti utili per migliorare le prestazioni del chirurgo in sala
operatoria, o il feedback tattile e il visore potenziato con una chirurgia piu gentile e rispettosa dei
tessuti. Il primo urologo ad introdurre nell’Italia centro meridionale la robotica nella chirurgia e
stato Giuseppe Mario Ludovico, coordinatore UO di Urologia del Santa Maria Hospital. Lo ha fatto
nel 2005 in una clinica privata di Bari di cui era consulente, e ha proseguito, con le versioni
aggiornate, prima alla guida della UO del Miulli di Acquaviva e oggi del SMH del gruppo GVM.
“Grazie alle oltre 150 innovazioni introdotte, la piattaforma consente una chirurgia meno invasiva
- spiega Ludovico che in 20 anni ha effettuato quasi 6mila interventi -. Il simulatore virtuale ed
una seconda console integrata permettono poi a due chirurghi di collaborare durante la procedura,

accelerando la curva di apprendimento dei giovani chirurghi”.La robotica € decisiva: incisioni
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sempre piu piccole permettono “un recupero immediato e piu breve -aggiunge Ludovico -
consentendo il ritorno a casa, per esempio nel caso di prostatectomia radicale, anche dopo 2-3
giorni contro gli 8-10 ante 2025, e quindi con minori rischi di infezione ospedaliera”.

Migliorano cosi i risultati oncologici, pochissime le trasfusioni grazie al sanguinamento
contenutissimo e il dolore post operatorio si riduce con risparmio dei farmaci. “E anche
I'incontinenza € molto rara -conclude Ludovico - mentre I’ impotenza sessuale € azzerata nelle
forme localizzate e molto ridotta se la malattia & in uno stadio avanzato”.
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Lombardia, una legge
perrecuperare medicinali

La regione Lombardia ha approvato la legge re-
gionale4 dicembre 2025 n. 17, recante «disposizio-
ni regionali per il contrasto alla poverta sanita-
ria elapromozione e il sostegno delle attivita soli-
dali di recupero e donazione di medicinali, pro-
dotti farmaceutici, beni e altri presidi sanitari in-
venduti o inutilizzati». L’articolo 5 della legge re-
gionale prevede specifici contributi in favore de-
gli enti del terzo settore. In particolare, la giunta
regionale, previa definizione dei criteri di indivi-
duazione dei beneficiari, anche sulla base delle
proposte formulate dall’Osservatorio regionale
sulla poverta sanitaria, potra concedere contri-
buti economici agli enti del terzo settore che svol-
gono sul territorio regionale attivita di recupero
e successiva donazione di medicinali e altri pro-
dotti farmaceutici, nonché di presidi e beni sani-
tari. I contributi saranno assegnati a enti del ter-
zo settore in possesso di adeguati standard di-
mensionali e strutturali e in grado di organizzare
e realizzare attivita di recupero e successiva do-
nazione in diverse parti del territorio regionale,
fatto salvo quanto previsto dal decreto del Mini-
stro della salute 13 febbraio 2018 «Individuazio-
ne delle modalita che rendono possibile la dona-
zione di medicinali per uso umano non utilizzati
a enti del terzo settore». I criteri di selezione pre-
vedonolavalorizzazione dell’esperienza plurien-
nale acquisita dagli enti del terzo settore nell’am-
bito del recupero e della successiva donazione di
medicinali, prodotti farmaceutici, presidi e beni
sanitari.

I contributi saranno finalizzati a coprire i costi
sostenuti dagli enti del terzo settore perl’organiz-
zazione e la realizzazione delle iniziative di recu-
pero e successiva donazione di medicinali, pro-
dotti farmaceutici, presidi e beni sanitari, oltre
che a sostenerel’acquisto di beni e servizi utili ad
incrementare I’efficienza delle attivita direcupe-
ro, conservazione e successiva donazione. Inol-
tre, dovranno incentivare la dotazione di stru-
menti e procedure informatizzate per I’esecuzio-
ne delle suddette attivita.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Pronto soccorso, attese infinite
“E un nuovo picco di influenza”

Oltre settecento persone in coda per un posto letto da oltre 24 ore in tutto il Lazio
Sono soprattutto anziani colpiti dalla variante K. Il caso di San Giovanni e San Camillo

diVALENTINA LUPIA

¢ EMILIANO PRETTO

Pronto soccorso presi d’assalto.
Corsie d’ospedale cariche di miglia-
ia di malati e feriti. Ma anche 753
persone ferme alle ore 13 di ieri, da
oltre 24 ore, in una corsia. In attesa
di una visita o di un ricovero: 66 al

Gemelli, prima struttura di questa
non gradita classifica, seguita dal
San Camillo con 51 e dal San Gio-
vanni addolorata con 48. Decisa-
mente troppe. L’influenza & entra-
ta ormai nel suo picco stagionale.

* alle pagine2e3

Pronto soccorso strapieni
l'influenza arriva al picco
piu di 24 ore per un letto

Accessi record alla fine delle feste con alcuni studi medici chiusi
Urbani (Regione): "L attivita della medicina generale va rinforzata”

di EMILIANO PRETTO
ronto soccorso presi d’assal-
Pto. Corsie d’ospedale cari-
chedi migliaia di malati e fe-
riti. Ma anche 753 persone fer-
me alle ore 13 di ieri, da oltre 24
ore, in una corsia. In attesa di
una visita o di un ricovero: 66 al
Gemelli, prima struttura di que-
sta non gradita classifica, segui-
ta dal San Camillo con 51 e dal
San Giovanni Addolorata con
48. Decisamente troppe. L’in-
fluenza & entrata ormai nel suo
piccostagionale. E in questi gior-
ni sta letteralmente intasando il
sistema sanitario del Lazio.
Quello dei reparti e dei corri-
doi pieni di malati stesi su barel-
le e lettini, qualche volta di fortu-
na, € un problema antico per gli
ospedali della Regione. Ma i
pronto soccorso laziali vivono in
questi giorni momenti di estre-
ma difficolta e i dati registratiie-

ri, prima alle 13 e poi alle 17.40,
ne fotografano la situazione.
Qualche esempio: all’ora di pran-
Z0 nei promnto soccorso regionali
1009 pazienti erano in attesa di
essere ricoverati o trasferiti. In
753 aspettavano da oltre 24 ore,
una soglia ritenuta critica, per-
ché senza un ricambio almeno
giornaliero il meccanismo di pre-
sa in carico dei pazienti rischia
di andare in tilt e si peggiorano
le condizioni di salute dei mala-
ti. 4787 sono stati, invece, gli ac-
cessi ufficiali registrati fino alla
stessa ora. Nel pomeriggio que-
sto numero era salito a 5036, un
dato non troppo distante dall’at-
tuale record stagionale toccato
il 27 dicembre con 5716 casi. Al-
meno, pero, a quell’ora era dimi-
nuito a 629 pazienti il numero di
chi era in attesa di un ricovero o
di essere portato in un altro

ospedale da oltre 24 ore.

E l'intero sistema sanitario a
soffrire. Sempre intorno alle 13
al Grassi si registravano 155 ac-
cessi complessivi al pronto soc-
corso a fronte di una capacita di
145. Al Sant’Andrea 139 per 133
posti, al policlinico di Tor Verga-
ta 154 su 146 e al San Filippo Neri
91 su 89. Tutti numeri oltre i limi-
ti. Molto migliore, invece, era la
situazione al Bambino Gesu.
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Mentre appena sotto il numero
massimo di posti disponibili era-
noipazienti all’'Umberto 1.

Ma cosa sta succedendo? A
causare questo afflusso sono in
particolare gli effetti dell’in-
fluenza K, particolarmente vio-
lenta, arrivatanei primi giorni di
gennaio al suo massimo poten-
ziale. A influire sull’alto numero
di malati arrivati al pronto soc-
corso, cosl come di quelli stesi
suunabarella da oltre 24 ore e in
attesa di ricovero, sono state le
reunion per Natale, Capodanno
ed Epifania. Perché mentre fami-
glie e amici si riunivano per
pranzi e cenoni, il virus correva.
E colpiva in particolare i pit1 fra-
gili, proprio nei giorni in cui tra
festivi, sabati e domeniche gli
studi dei medici di base erano
chiusi.

[ dati, sottolinea la Regione, so-

I Repubblica

no in miglioramento. I 24 dicem-
bre, hanno spiegato ieri i tecni-
ci, si sono registrati in media
4143 accessi al pronto soccorso
mentre la media di quelli in atte-
sa da 24 ore & stata di 452 casi.
Quest’anno la media di accessi &
cresciuta del 15% a 4767 pazienti
ma il numero di quelli in attesa
da 24 ore é calato del 7% a 423
malati.

Per i sindacati & comunque
troppo. «Sono giornate dramma-
tiche per i pronto soccorso del
Lazio, saturi e depotenziati dal-
la mancanza di personale — han-
no fatto sapere Paolo Terrasi e
Claudio Benedetti, rispettiva-
mente segretari generali della
Fp Cgil e della Uil-Fpl di Roma e
Lazio — cosi si mette a rischio il
diritto alla salute di tutte le citta-
dini eicittadini».

«La verita — ha risposto indi-

rettamente Andrea Urbani, di-
rettore della direzione Salute
dell’intera Regione Lazio — & che
possiamo realizzare tutti i posti
letto che vogliamo ma esiste un
problema culturale: il 40% dei
pazienti di pronto soccorso del
Lazio ottiene un codice bianco o
verde e viene rimandato a casa
senza nemmeno un esame dia-
gnostico. Sono dati che fanno
pensare alla necessita di un ri-
pensamento della medicina ter-
ritoriale. Per questo gia 21 Regio-
ni hanno chiesto al Governo
un'urgente riforma della medici-
na generale».

In 753 aspettavano
da una giornata: si tratta
diunasoglia segno
di criticita. Il record di
stagione toccato subito
dopo Natale

1 NUMERI

1009

Pazientiin attesa diricovero
Alle13 diieri nei pronto soccorso
regionali oltre mille persone
aspettavano di esserericoverate o
trasferite. In 753 attendevano da
oltre 24 ore

40%

Accessi con codice bianco
Secondoidati della Regione, al
40% dei pazienti dichiarrivain
pronto soccorso viene assegnato
un codice bianco o verde

5716

lirecord

127 dicembre si & registrato il
numero piv alto di accessi ai pronto
soccorso della stagione: oltre 5700
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“Importante puntare
sulle cure domiciliari”

C’¢ una cultura ospedalocentrica
che va superata. Bisogna far cono-
scere le Case di comunita. E non por-
tare al pronto soccorso gli over 85».
L'influenza potrd colpire sempre
pili duramente. Anche nei prossimi
giorni invernali. Ma la soluzione per
non intasare i pronto soccorso della
regione, a partire da quelli di Roma,
é quella di un approccio diverso.

(=) apagina 2

Quintavalle "Ma non portate

oli over 85 negli ospedali

9 éuna cultura

C ospedalocentrica che va
superata. Bisogna far

conoscere le Case di comunita. E
non portare al pronto soccorso gli
over 85». L'influenza potra
colpire sempre pit duramente.
Anche nei prossimi giorni
invernali. Ma la soluzione pernon
intasare i pronto soccorso della
regione, a partire da quelli del
centro di Roma, & quelladiun
approccio diverso di fronte alle
malattie stagionali e ai casi non
gravi: curarsi senza affollare gli
ospedali. Ne abbiamo parlato con
il Dg della Asl Roma 1, Giuseppe
Quintavalle.

Direttore partiamo dalla
situazione attuale. Perchéi
pronto soccorso in questi giorni
sono cosi pieni di pazienti?
«L’influenza ha raggiuntoil picco
neigiorni scorsi e questa volta e
anche di particolare virulenza.
Ma in questo periodo sono

problematiche che io riscontro
da almeno 20 anni. Ogni volta che
c’¢il picco, spesso dopo Natale, ci
sono situazioni simili perché
I'inverno aggrava l'influenza.
Inoltreincide I'aumento
demografico. Abbiamo tanti
nonni in un meraviglioso stato di

[l direttore generale
della Asl Rml

“E fondamentale un
diverso approccio alle
malattie stagionali”

salute ma é evidente che, anche
in presenza divaccini, se i
soggetti anziani o fragili
prendono I'influenza spesso li
ritroviamo in pronto soccorso
conunadegenza che & anche piu
lunga. Infine ¢’é stato il Giubileo e
anche la pioggia, che causa
spesso cadute. Basti pensare che
I’'altroieri al solo Santo Spirito
abbiamo soccorso 11 persone che
si erano rotte il femore».

Non influisce anche il fatto chei
medici di base durante le feste
non lavorano? Cosa si puo fare
per superare questo problema?
«Queste situazioni non sono una
novita. E chiaro che per svuotare i
pronto soccorso serve sempre di
pitt un’organizzazione del
territorio che potenzila medicina
di prossimita, al diladel solo
medicodibase. Vanno fatte
conoscere le case di accoglienza
dove c’é sempre un medico a
disposizione, anche sabato e
domenica. Oggi purtroppo
resiste, invece, questa cultura
ospedalocentrica. Siritiene che
I'unico baluardo h24 restiil

* 9

pronto soccorso. Ci sono invece
diverse alternative».

Sono tantii romani che si
recano al pronto soccorso senza
realinecessita?

«Si, secondo le nostre stime la
percentuale di inappropriatezza
siaggira intorno al 75%. Di fronte
a tutto questo, perrisolvere
I'iperafflusso, misento di
lanciare un messaggio ai romani:
quello diusare le Case di
comunita e di migliorare i
percorsi terapeutici con nuovi
indici di appropriatezza. Gli
anziani, ad esempio, al pronto
soccorso rischiano di beccarsi
un’infezione. Dopo gli 85 anni il
primo approccio deve essere
quasi sempre domiciliare».

Cosa ci attende nei prossimi
giorni? Quando passera questa
influenza?

«Gennaio sara ancora un mese
complicato per motivi
meteorologici, visto
I’'abbassamento della
temperatura e la pioggia. Dal
picco dell'influenza ne usciremo
a febbraio».

—E.P.
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Record di vaccinazioni nel Lazio
“Sono venticinquemila in piu”
[ aiuto dalla rete delle farmacie

giorni delle festivita natali-
zie, con gli studi dei medici
dibase e dei pediatri a lungo

] I piccoraggiunto proprio nei

chiusi per ferie e riposi domeni-

cali, e ora 'emergenza negli

ospedali con il pienone nel gior-

no della ripresa delle attivita
dopo I'Epifania. Una crisi che
sarebbe potuta essere molto
pit pesante: nel Lazio, come ri-
sulta dai dati in possesso della
Regione, sono state sommini-

strate 1,2 milioni di dosi di vacci-

no antinfluenzale.

L’ultimo dato disponibile risa-

le al 4 gennaio e segnala un in-
cremento rispetto alla stessa

data dello scorso anno: il conta-

tore faregistrare un aumento
di 25mila dosi in confronto al
2025.

La campagna vaccinale antin-

fluenzale nel Lazio € iniziatail

primo ottobre dello scorso an-
no, con la somministrazione
gratuita alle categorie a rischio
(over 60, fragili, bambini dai 6
mesi ai 6 anni e operatori sanita-
ri) ed & stata poi estesa a tutta la
popolazione a partire dal 20 no-
vembre, tramite gli appunta-
menti dal medico di base, dal

pediatra, nelle Asl e nelle farma-

cie conl’obiettivo di garantire
protezione prima di tutto alla
fascia di popolazione piti vulne-
rabile. Dal 20 novembre 2025 la
vaccinazione antinfluenzale é
stata resa gratuita e aperta a tut-
tii cittadini che ne hanno fatto
richiesta fino a questo momen-
to.

Quindiil record raggiunto a
cavallo delle festivita, tra Capo-
danno e I’Epifania, anche sulla
scorta delle notizie sulla varian-
te K eil nuovo picco favorito

dal brusco calo delle temperatu-
re. Febbre alta, mal di gola, dolo-
ri diffusi, il rischio di finire a let-
to (o in ospedale) con una pol-
monite: i sintomi del ceppoin
circolazione anche a Romae
nel Lazio — e il passaparola du-
rante le feste — hanno dato
un’ulteriore spinta alla campa-
gnavaccinale.

Tra le mosse della Regione
anche I'aumento delle dosi de-
stinate alla farmacie: la rete ha
ricevuto 80mila dosi rispetto
alle 60mila previste. Cosiil La-
zio ha «confermato la centralita
del sistema delle farmacie co-
me presidio di prossimita», ha
commentato Andrea Cicconet-
ti, il presidente di Federfarma
Roma. — C.R.
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ILRACCONTO

Traimalatidella variante K
“In attesa da troppo tempo
con la tosse che non passa”

di VALENTINA LUPIA

oschermo appeso alla parete si
L accende a intermittenza. Un

documentario, poi una pausa
rera con una scritta bianca in basso,
poi di nuovo immagini. Nella sala
d’attesa del pronto soccorso dell’o-
spedale San Giovanni, quello scher-
mo & pitt di un semplice sottofondo.
Eun modo per non guardare costan-
temente I'orologio, sperando che il
tempo passi. Perché nei giorni in cui
Roma riparte dopo le feste, i pronto
soccorso si riempiono e l'attesa di-
venta estenuante: «Sono qui da die-
ciore — ha detto un uomo che si e ri-
volto con la famiglia al nosocomio
di via dell’Amba Aradam — mio suo-
cero ha la polmonite e non € ancora
stato ricoverato». E come lui, altre
persone. «Oltre I'area del triage ¢ un
lazzaretto: stanno tutti cosi, c’¢ addi-
rittura una signora che attende un
letto dalla notte scorsa», prosegue
I'uomo, che per ingannare il tempo
guarda il via vai di ambulanze.

Non é solo sfortuna o coinciden-
za: dietro quel sovraffollamento c’e¢
I'influenza K, che ha circolato silen-
ziosa durante le feste — dal cenone
della Vigilia alle ultime reunion per
I’Epifania — e che ora presentail con-
to: febbre alta, tosse che non passa,
ma soprattutto problemi respiratori
che negli anziani e nei pazienti pluri-
patologici diventano polmoniti, in-
sufficienze. A chi chiede del perché

di quest’attesa lunghissima, dottori
einfermieri parlano di un’'ondata pe-
sante, arrivata proprio quando il si-
stema e pit fragile, tra ferie, turni ri-
dotti, reparti gia saturi, giorni di
chiusura degli studi medici perle fe-
stivita di Natale.

E quello che Emanuele Gugliel-
melli, primario del pronto soccorso
del San Camillo-Forlanini, racconta
ai parenti di chi attende un letto da
24, 48 o anche 72 ore, a seconda dei
problemi. «Abbiamo avuto media-
mente 130 accessi al giorno, sostan-
zialmente in linea con le normali at-
tivita di altri periodi». A cambiare il
quadro, pero, «& la gravita dei pa-
zienti che & arrivata in pronto soc-
corso con necessita di ricovero, a
causa di polmoniti e patologie croni-
che che si sono aggravate per I'in-
fluenza che ha raggiunto il momen-
to di maggiore intensita in questo
periodo». Lo certificano anche i nu-
meri: dal 22 dicembre a oggi sono en-
trati al pronto soccorso del San Ca-
millo — che alle 13 di ieri insieme a
quello del San Giovannirisultava tra
i piti saturi della citta — circa duemi-
la pazienti. «I ricoverati — aggiunge
il medico — sono stati il 27%, I'l,5% in
pitrispetto alla media di un norma-
le periodolavorativo, con incremen-
to dei “codici 3”», I'urgenza conside-
rata differibile.

Alle 18 diieri all’ospedale lungo la
circonvallazione Gianicolense & par-
tito il via vai di parenti. «Ho lasciato

mia madre qui al mattino, aveva pro-
blemi respiratori, un po’ di febbre,
una tosse brutta ormai cronica», rac-
conta un uomo. Lui, come altri, & sta-

to chiamato da Flavia Rampichina,
I'infermiera che ieri era di turno al
«box informazioni», un gazebo fuori
dal pronto soccorso da cui partono
le chiamate ai parenti per dare noti-
zie sulle condizioni dei pazienti. E,
se la situazione lo consente, da cuisi
organizzano brevi visite a chi ¢ in at-
tesa di ricovero. «Stiamo vedendo
tanti pazienti con problemi polmo-
nari», racconta mentre continua ad
appuntare diagnosi e a cercare nu-
meri di telefono.

Ea chiarriva con gli effetti dell'in-
fluenza K si aggiunge «chi sceglie il
San Camillo per la sua fama: c’e¢ an-
che chi arriva da fuori provincia, in
questi giorni persino da Frosinone»,
prosegue linfermiera. Un flusso
continuo che, nonostante I'organiz-
zazione e gli sforzi del personale, fi-
nisce per allungare inevitabilmente
i tempi di attesa periromani. Tra lo-
ro ieri c’era un uomo, «paziente
ischemico e cardiopatico», che alla
fine ha scelto di farsi venire a pren-
dere per raggiungere un ospedale
pitt piccolo.

I primario: “Al San Camillo
abbiamo avuto
in media 130 ingressi
Spesso gravi”

i P
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ANTONIO AVERAIMO

» ndrea Visciano & un
26enne della provincia
Napoli che non pud
parlare, camminare, mangia-
redasolo. Tutte queste limita-
zioni non gli hanno impedito
pero di laurearsi in Scienze
della Comunicazione. Non &
stato affatto semplice arrivare
fin qui. Il giovane di Torre del
Greco non potrebbe nemme-
no iscriversi a una qualsiasi
universitaitaliana, visto chela
maturita classica raggiuntaat-
traverso l'aiuto di un inse-
gnante di sostegno non gli
consentiva l'accesso all'istru-
zione universitaria e non po-
che persone gli sconsigliavano
diimbarcarsiin questaavven-
tura. Ma la sua determinazio-
ne - parola-chiave per lui -
non I'ha fatto arrendere, fino
alla scoperta di un ateneo te-

Dir. Resp.:Marco Girardo

LA STORIA

Andrea si laurea comunicando solo con gli occhi

lematico che lo ha accettato.

Andrea si esprime esclusiva-
mente attraverso un comuni-
catore oculare che traduce il
movimento degli occhi in pa-
rolascritta:lasuagrandeallea-
ta negli studi e per comunica-
re con gli altri, anche via social
network. Quandonacqueime-
dici gli diedero pochi anni di
vita. Proprio poco prima dilau-
rearsi una polmonite ha ri-
schiato di compromettere il
suo sistema molto fragile. La
patologia genetica da cui e af-
fetto, la Malattia di Pelizaeus-
Merzbacher, colpisce poche
decine di persone nel mondo.
«Alla laurea sono arrivato in-
nanzitutto conlamia caparbie-
ta e laconsapevolezza di poter
andare avanti - ci dice -. Per
me questo traguardo significa
davvero tanto. Tantinon avreb-
bero lottato per raggiungerlo
con una grave disabilita come
la mia. Oramiauguro chequal-
che azienda possa rendermi
unragazzo autonomo, dando-
mi un lavoro. So che sara mol-

Non si € mai arreso
ai limiti imposti da
una rara patologia
genetica, € ora €
dottore in Scienze
della Comunicazione
Grazie a una rete

di sostegno. E alla
sua determinazione

to difficile, ma combatterd fino
alla fine».

Il neo-dottore sa bene che il
prossimo obiettivo non sara
semplice da centrare. Le pos-
sibilita offerte dallo smart wor-
king potrebbero perd giocarea
suo favore, dopo aver gia dimo-
strato di avere le competenze,

saper lavorare sodo e chel'uni-
co ostacolo & di natura fisica.
Lui sostiene che cio che conta
in ogni sfida nella vita & «l co-
raggio, masoprattuttoladeter-
minazione». Tra i pochi al
mondo portatori dellasuama-
lattia c'¢ il fratello maggiore,
Giuseppe, che Andrea descri-
ve come «innamorato di Ge-
sti. Tanto da spendere fin da
piccologran partedel suo tem-
poinparrocchiada chierichet-
to per poi diventare lettore. Il
suo piu grande desiderio era
diventare sacerdote, masiein-
franto di fronte ai suoi impedi-
menti. Nel frattempo, perseve-
ranel cammino difede e sogna
diincontrare Leone XIV. Il fra-

tello appena laureato, invece,
dice di volersi «avvicinare alla
Chiesa». La parrocchia ¢ stata
centrale nella vita dei due ra-
gazzi e dei loro genitori. E cen-
trale € stata anche l'As| Napoli
3Sud, chefornisce loro ogniti-
po di assistenza domiciliare.
«Andrea vuole vivere una vita
normale, avere dignita e auto-
nomia-racconta Luigi Pulcra-
no,lo psicologo chesegueifra-
telli Visciano —. E cosciente dei
limiti che la malattia gli pone,
sa che finira probabilmente in
unastrutturadopo lamorte dei
genitori, eppure vuole fare cid
che tutti gli altri fanno. Per
esempio, viaggiare. Ma ha do-
vuto accettare il fatto che non
potrebbe sopportare ladepres-
surizzazione in un aereo. E in-
credibile quantavoglia divive-
re si possa trovare in Andrea, e
quanta purtroppo si vada spe-
gnendo in altri...»,

Andrea Visciano laureato
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