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Sanita: pronto piano da 27mila
ingressi, priorita agli infermieri

La manovra. Il programma di assunzioni in tre anni a regime costera 1,6 miliardi, la maggior parte
riguardera gli operatori di cui ¢’e pili carenza. In pista anche la possibilita della libera professione

Marzio Bartoloni

Un pianodiassunzioni triennalein
manovrache aregime aprira le por-
te degli ospedali del Servizio sanita-
rio nazionale a quasi 3omila tra
operatori sanitari e medici. Macon
una priorita assoluta: gli infermieri
che sono'emergenza numero uno
del Ssn visto che ne mancano alme-
no 7omila. Il piano ambizioso messo
a punto dai tecnici del ministero
della Salutenon siallontana troppo
da quello tentato I'anno scorso sem-
pre con la legge di bilancio ma poi
naufragato per lo stop del Mef. Sta-
volta pero la Sanita non dovrebbe
essere sacrificata sull’altare dei con-
ti pubblici perché 'obiettivo condi-
viso nel Governo - a partire dalla
premier Meloni - € provare arestare
conifondisanitarialmenoinlinea
conil 6,4% sul Pilin modo da essere
meno attaccabili dalle opposizioni
chesuquell’asticella hanno costrui-
to parte dellanarrazione sui tagli al-
la Sanita. Ecco perché amenodisor-
prese la dote dei fondi in pili per la
Sanita nel 2026 potrebbe aggirarsi
alla fine sui 2-2,5 miliardi, unadote
necessaria proprio perrimanere su
quellalinea rossa dispesa sul Pil. Ri-
spettoall’annoscorso I'altra novita
élaprioritaagliinfermieri e all’altro
personale: delle 27mila assunzioni
solo circa 2mila saranno medici.

I fondiper finanziareil piano do-
vrebbero aggirarsi sui 420 milioni
nel2026, 845 nel 2027 e poicirca1,6
miliardi a regime dal 2028. E le as-
sunzioni seguiranno questo stesso
ritmo. L’obiettivo e far crescere tutto

il personale sanitario del Ssn del-
I'1,5% nel 2026, del 3% nel2027 e del
6% nel 2028 (per imedicila crescita
sara dallo 0,5% all'1,5% nel 2028).
Una piccola boccatad’ossigeno, ma
sicuramente - seandra in porto - un
primo passo significativo per pro-
vare a salvare il Ssn alle prese con
una emorragia di personale, come
sa bene anche il ministro della Salu-
te Orazio Schillaci, chehamessoin
cima alle sue priorita proprio que-
sta: oltre alle assunzionil'idea ¢ in-
serire incentivi per il personale. Se
la defiscalizzazione delle indennita
di specificita - previste sia per infer-
mieri che per medici - sembra diffi-
cile peridubbidel Mef, & invece pilt
probabile che possano essere au-
mentate, Per gliinfermieriun’altra
novitaimportante potrebbe arrivare
dall’addio al vincolo di esclusivita:
in questo modo chilavora perilSsn
potraaggiungere - senza preventiva
autorizzazione dell’Asl - anche atti-
vita in libera professione e I'intra-
moenia (cioé dentro gli ospedali
pubblici), in linea con quanto fanno
gia oggiimedici. Nel 2025 tral’altro
finisce proprio la sperimentazione
mai davvero decollatadelle attivita
libero professionali degli infermieri.

Un altro dei capisaldi della ma-
novra sul fronte Sanita dovrebbe
essere 'aumento degli investimenti
nella prevenzione che, tra I'altro,
hanno sempre ritornianche econo-
mici, trasformandosi in ricoveri
evitatie meno terapie: quil’obietti-
vo éalzare I'asticella dei fondi dedi-
cati-oggiils% del Fondo sanitario
- portandoli al 6 per cento. Tra gli

interventi in cantiere su questo
fronte c'¢ ad esempio I'estensione
degli screening oncologiallargan-
doliauna platead’eta pilampia per
intercettare primaipossibili mala-
ti, ma anche i finanziamenti per il
piano sulla salute mentale (almeno
8o milioni) e per il piano sanitario
nazionale (300 milioni). Lalista dei
desiderata si potrebbe allungare an-
coradipit, manon mancanolein-
cognite importanti che potrebbero
assorbire almeno una parte sostan-
ziosa della dote in pil prevista in
Finanziaria perla Sanita. La prima
¢legata alle recenti sentenze del Tar
che hanno bocciato il nuovo tariffa-
rio concuiil Ssnrimborsa visite ed
esami alle strutture private con-
venzionate. Nel mirino ci sono al-
cune tariffe di rimborso giudicate
dagli operatoritroppobasse e non
sostenibili. Per questo potrebbe ri-
velarsi necessario un intervento
economico peralzarle: al momento
nulla é deciso, ma lacifra dovrebbe
partire almeno da 200 milioni. La
seconda incognita, quasi una cer-
tezza, & legata al rifinanziamento
dell’assistenza domiciliare finan-
ziatafinoalz2o2sdal Pnrrecheora
necessitera dialmeno 600-700 mi-
lioni per poter proseguire.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LAMANOVRA

“Tesoretto sanita
20 mila assunzioni”

piano assunzioni che in tre anni
portera ad arruolare 27mila tra
medicieinfermieri. -racinate

MONTICELLIRUSSO
1 deficit di quest’anno si ferme-
ra al 3,0%, consentendo all’Ita-
liadichiedere conunannodian-
ticipo alla Commissione euro-
pea l'uscita dalla procedura per

disavanzo eccessivo. Inanto per
il comparto Sanita si delinea un

Deticit al 3% nel 2025
“LItalianei parametri Ue
con un anno di anticipo”

OggiinConsiglio deiministriilDocumento conle stime suiconti
Per lamanovra spunta il piano da 27mila assunzioni nella sanita

LUCAMONTICELLI
PAOLORUSSO
ROMA

Il deficitdiquest’annosiferme-
raal 3,0%, consentendo all'Ita-
lia di chiedere con un anno di
anticipo alla Commissione eu-
ropea 'uscita dalla procedura
per disavanzo eccessivo. Lasti-
ma & contenuta del Dpfp, il do-
cumento programmatico di fi-
nanzapubblicachestaseraver-
ra esaminato dal Consiglio dei
ministri. La previsione del go-
verno dell’autunno scorso col-
locava il rapporto deficit-Pil al
3,2% nel 2025, con I'impegno
nel 2026 di tornare sotto la so-
glia Ue, al 2,8%. Invece, il
buonandamentodella finanza
pubblica - sorretto dal boom
delle entrate, dall'incremento
dell’occupazione e dalla disce-
sadellospread—consentedian-
ticipare di un anno I'impegno
preso con Bruxelles di rimette-
reneiparametriil disavanzo.
leriseraal Mefitecnicistava-
no ultimando gli ultimi calcoli,

comunqueil quadromacroeco-
nomico tiene conto di una cre-
scitadel 2025 gid acquisitaallo
0,5%. Per quel che riguarda il
2026, il Pil tendenziale — ovve-
ro alegislazione vigente —arri-
verebbe allo 0,7% mentre per
il programmatico - con I'effet-
todellemisure contenuteinleg-
gedibilancio—si confermereb-
be la stima di autunno dello
0,8%. Gli ultimi nodi comun-
que saranno sciolti oggi ed &
possibile che alla fine si indichi
prudenzialmente per il 2026
un Pil programmatico pari allo
0,7°/uclljeltg1denziale. P

11 Dpfp prende il posto della
Nadef (lanotadiaggiornamen-
to)e, oltreaincluderelarevisio-
nedelle previsioni, articolerale
principali misure della prossi-
ma manovra. Senza entrare nel
dettaglio delle norme, il docu-
mentociteralemacroareediin-
tervento come il fisco, I'ener-
gia,lefamiglieeillavoro.

Intanto, in vista della legge
di bilancio che verra presenta-
ta a meta ottobre, si delinea il
capitolodellaSanita.

Piattoforteeil pianodiassun-

zioni che in tre anni portera ad
arruolare 27milatramediciein-
fermieri. Complessivamente il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci,dovrebbe portareaca-
sa 2,5 miliardi in piti nel 2026,
oltreai4 giaprevistidalla prece-
dentefinanziaria. Che porteran-
no il totale a 6,5 miliardi. Soldi
cheserviranno a mantenere in-
variata al 6,4% la quota del Pil
destinata al Fondo sanitario.
«Non voglio che in campagna
elettorale Elly Schlein continui
adirecheabbiamo tagliatolasa-
nita rispetto al Pil», ha detto ai
suoi ministrila premier Giorgia
Meloni. E cosi Schillaci avra
una buona dote da spendere,
prima di tutto per coprire le fal-
le in pianta organica, destinan-
do aregime un miliardo e mez-
zo per P'assunzione di duemila
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medici e 25mila tra tecnici e so-
prattutto infermieri, di cui ne
mancherebbero 30mila nelle
Aslenegliospedali.

Le assunzioni avverrebbero
gradualmente, con un investi-
mento di 400 milioni il primo

anno, 840 il secondo, per arri-
vare poi a 1,5 miliardi nel
2028. Ma il problema sara co-
me reperire soprattutto gli in-
fermieri, che scarseggiano sul
mercato. Echeancorapitiman-
cheranno in futuro, visto che ai
test di ammissione quest’anno
sisono presentatiin 19mila per
20mila posti disponibili. Le

newentry sulfrontemedicodo-
vrebbero invece coprire un po’
meno della metad dei Smila
mancantiall'appello.

Come annunciato da Schilla-
cisi punta forte anche sulla pre-
venzione, concircaunmiliardo
in pit1 di risorse per campagne
educative e di screening, men-
tre qualche centinaio di milioni
andrannoarafforzarel’assisten-
za domiciliare integrata. Do-
vrebbe salire dal 15,3 al 15,8%
del Fondosanitarioil tettodella
farmaceutica, mezzo punto che
vale 700 milioni per ammortiz-
zare uno sfondamento di spesa

LASTAMPA

che lo scorso anno é stato di 4
miliardi, la meta a carico delle
aziendedel farmaco.

1l sottosegretario alla Salute,
Marcello Gemmato, ha invece
annunciato che sara resa stabi-
le la sperimentazione delle far-
macie dei servizi. Tradotto si-
gnifica che in farmacia si po-
tranno continuare a fare accer-
tamenti di primo livello, come
elettrocardiogramma, spirome-
trie, holter pressorioe cardiaco,
ma con rimborso a carico dello
Stato. Cosa fino ad oggi assicu-
ratasoloinpocheregioni. —
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Rallenta la fuga

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

dei giovani medici
dai pronto soccorso

Pochissimi giovani medici scelgo-
no di specializzarsi per diventare
microbiologi o virologi (tanto di
moda ai tempi del Covid) o farma-
cologi. Maanche per diventare pa-
tologici clinici, radioterapisti o
medici che curano il dolore: per
queste specialita dal 60% all’'80%
dei posti assegnati per diventare
medico attraversoil corso di spe-
cializzazione sono andati deserti.
Ma soprattutto poco pit di un gio-
vane dottore su due sceglie di se-
guiredopolalaureail corsodispe-
cializzazione necessario per im-
parare aimpugnare un bisturi da
chirurgo o per lavorare dentroun
pronto soccorso: due specialita
cruciali queste per far andare
avanti gli ospedali, ma che que-
st’anno hanno visto rispettiva-
mente il 45% di postinon assegna-
ti per emergenza urgenza (439 su
976 borse di studio) e il 37% per
chirurgia (247 su 622 posti). Al
contrario sono gettonatissime al-
tre specialita dove i posti sono
completamente esauriti come pe-
diatria, oftalmologia, dermatolo-
giao chirurgia plasticaed estetica
o quella per le malattie cardiova-
scolari che formai futuri cardiolo-
gi. Specialita, queste, che ognian-
no sidimostrano piliattrattive an-
che per le carriere successive che
promettono, soprattutto per gli

Gli specializzandi
Su15.283 contrattiabando
il17% non € stato assegnato,
I’'anno scorso era il 25%

shocchi nell’attivita privata con
possibilita di guadagni maggiori.

Complessivamente su 15.283
contratti regionali messiabando
peril concorsodispecializzazione
medica diquest’anno ben 2.569 -
il 17% - non sono stati assegnati.
Un numero preoccupante anche
sein calorispettoall’anno scorso
quandolerinunce raggiunseroil
25% delle borse: in pratica una
borsasuquattro nonvenivascel-
ta. Un miglioramento probabil-
mente legato anche ai mini au-
menti sulle borse studio decise
nella scorsa manovra di bilancio,
in particolare proprio per quelle
specialita meno scelte che da que-
st’anno riceveranno aumenti in
media di 100 euro in pilt al mese
(suunaborsa mensile che si aggi-
rasui1700 euro). Aesempiol’an-
no scorso la fuga dai pronto soc-
corsoraggiungeva il 70% contro il
45% a cui € scesa quest’anno.

A mettere in fila i numeri sono
Anaao Giovani e Als, che sidichia-
rano «preoccupati e amareggiati
per i risultati delle assegnazioni
del concorso di quest’anno, gia
ampiamente previsti e denunciati
inanticipo a piti riprese». In parti-
colare sul calo dei postinon asse-
gnatilaragione sarebbedaricon-
durre «all’aumento del numero
dei candidati - dichiara il presi-

dente dell’Als, Massimo Minerva -.
Ciauguriamo cheil futurociriser-
vicoerenza trale necessita dispe-
cialisti eilnumero di candidati. Ma
con ’enorme numero attuale di
iscrittialla facolta di medicina, sa-
ramolto difficile mantenere que-
sto equilibrio». «L’unica soluzione
ériformarela formazione medica
post-laurea, con un contratto di
formazione-lavoro e istituendo i
learning hospital - propongono
Pierino Di Silverio, segretario na-
zionale di Anaao Assomed, e
Giammaria Liuzzi, responsabile
nazionale di Anaao Giovani -. Oc-
corre inoltre una revisione dei
fabbisogni di medici specialisti
maggiormente calata sulle reali
necessita del territorio e degli
ospedali». «Siamo prontia lavora-
re insieme per il bene dei giovani
medici - concludono i vertici di
Anaao Assomed e Als - chiediamo
pertanto al Ministro Bernini di se-
derci ad un tavolo propositivo».
—Mar.B.
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SENZA CANDIDATOIL 45% DEICONTRATTI BANDITI

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Medici di pronto soccorso cercasi

La «cura Meloni» non funziona

ANDREA CAPOCCI

BN I medici, soprattutto quelli
di pronto soccorso, non cresco-
no suglialberi. [ piccoliincentivi
economici introdotti dal gover-
no Meloni per rendere pit1 appe-
tibile la professione —qualche in-
dennita e poco pit — non basta-
no a attrarre i giovani e anche
quest’anno nelle scuole di spe-
cializzazione medica ci sono pit
posti che candidati. Dei 15.283
contratti di specializzazione
banditi, 1.700 euro mensili da
cui detrarre retta universitaria e
assicurazioni obbligatorie, il
17% ¢ rimasto senza candidato.
Non é la prima volta. Anzi, ri-
spettoal 2024 ¢’é un leggero mi-
glioramento visto che i contratti
non assegnati I'anno scorso era-
no stati il 25%. La scarsita delle
vocazioni non € uniforme in tut-
te le aree e nemmeno questa ¢
una novita. In campi come chi-
rurgia plastica, dermatologia,
endocrinologia o cardiologia il
100% delle borse & stato assegna-
to. Altro andazzo nelle specializ-

zazioni in cui il Servizio sanita-
rio nazionale é piu carente: il
45% delle 976 borse in «medici-
na di emergenza e urgenza» (e il

nome del pronto soccorso) e ri-
masto senza candidati, per esem-
pio. Anche in questo caso poteva
andare peggio perché le borse as-
segnate in un anno sono passate
da 304a537. Larianimazione, al-
tro settore storicamente neglet-
toe perilquale c’é pitdisponibi-
lita di posti (1458),¢ stata scelta
quasi 1200 neolaureati mentre
nel 2024 erano stati meno dimil-
le.Quiil tasso di non assegnazio-
ne cala dal 40 al 19%. «Quest’an-
no il numero di contratti non as-
segnati ¢ diminuito - spiega il
presidente dell’Associazione li-
beri specializzandi Massimo Mi-
nerva che da anni raccoglie dati
sulle scuole di specializzazione
- e questo ¢ dovuto all'aumento
del numero dei candidati». Nel
leggere 1 numeri bisogna poi te-
nere conto che ogni anno qual-
che centinaio di vincitori di bor-
sa non si immatricola. Inoltre,
un numero maggiore di specia-
lizzati in medicina di emergen-
za e urgenza non significa auto-
maticamente un aumento dei
futuri medici che eserciteranno
in pronto soccorso perché dal
2023 é stato allargato il numero
di specialita «equipollenti», in
cul cioé si puo essere assunti
con una specializzazione da ur-
gentista. Le immatricolazioni,

Nelle scuole di
specializzazione
medicacisono
piu posti

che candidati

dunque, restano ancora troppo
poche per evitare che in pronto
soccorso lavorino anche medici
con specializzazioni diverse ma
equipollenti oppure «gettoni-
sti» a partita Iva.

Ai giovani medici la microbio-
logia, la farmacologia, la biochi-
mica clinica, la radioterapia, la
statistica sanitaria interessano
ancora meno del pronto soccor-
s0. Non é difficile capire i moti-
vi: sonoisettori in cui é piu diffi-
cile arrotondare I'attivita di me-
dico ospedaliero con la libera
professione sensibilmente pit
remunerativa.

Per rimediare, «l'unica solu-
zione ¢ riformare la formazione
medica post-laurea, archiviando
I'impianto formativo attuale e
sostituendolo con un contratto
di formazione-lavoros, dice Pieri-
no Di Silverio, segretario nazio-
nale Anaao-Assomed, principale
sigla sindacale degli ospedalieri,
«e una profonda revisione dei
fabbisogni di medici specialisti
maggiormente calata sulle reali
necessita del territorio e degli
ospedali».

Imedici infatti mancheranno
anche nella sanita territoriale.
Sono stati scartati due contratti
su tre nel settore della «medici-
na di comunita e delle cure pri-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

marie», che forma le figure che
dovrebbero animare le case di
comunita in corso di realizzazio-
ne (con calma) grazie al Pnrr. E
langue anche il canale tradizio-
nale con cui si diventa medici di
famiglia, ovveroi corsi regionali
che pagano la meta rispetto alle
scuole di specializzazione. L'al-
larme pit recente arriva dalla
Lombardia: su 390 posti messi a
bando dalla regione, alla prova
si sono iscritti in pit di 600 ma
si sono presentati solo in 306.
Tenendo conto di una quota fi-
siologica di rinunce, «saranno
poco piu di 250 i medici che in-
traprenderanno realmente que-
sto percorso, circa 140 in meno
rispetto al fabbisogno regiona-
le per i prossimi 3 anni», dice
Anna Pozzi, segretaria milane-
se della Fimmg.

llcaso lombardoé emblemati-
co: la Lombardia ¢ la Regione
con il minor numero di medici
di famiglia rispetto alla popola-
zione (1 ogni 1667 abitanti adul-
ti, controuna mediaitaliana di 1
su 1375) e i due terzi di loro han-
noconseguitolalaurea oltre ven-
tisette anni fa.




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Specializzazioni mediche,
avuoto il 1 7% dei posti

Quasi un quinto dei posti delle scuole di specializza-
zione medica messi a bando non sara assegnato. Su
15.283 contratti a bando, infatti, ben 2.569 non ver-
ranno coperti, un numero «destinato ad aumentare
vertiginosamente a causa delle centinaia di mancate
effettive immatricolazioni». L’indirizzo piu in diffi-
colta &, ancoraunavolta, medicina d’urgenza, con un
tasso di scopertura del 45%. A fare i conti e il sindaca-
to Anaao-Assomed insieme ad Als, sulla base dei nu-
meri diffusi dal ministero dell’universita.

In totale, come detto, i posti per ’'anno accademico
2025-2026 sono 15.283. Di questi, 14.483 sono coperti
con fondi statali, 559 con fondi regionali, 46 da altri
enti, 27 per esigenze della sanita militare, 13 perla po-
lizia di stato e 155 per esigenze del Ssn.

Anche quest’anno, pero, una buona parte dei posti
non sara assegnata per mancanza di candidati: il 17%
per la precisione. Per quanto riguarda le 36 scuole di
medicina d’urgenza, su 976 contratti banditi ¢ stato
assegnato solo il 55% degli stessi (537 contratti). An-
che scuole fondamentali per la diagnosi e la terapia
dimalattie oncologiche (anatomia patologicae radio-
terapia) registrano percentuali simili «e altrettanto

preoccupanti», fanno sapere dal sindacato.

Numeri che, comunque, sono in leggero migliora-
mento rispetto al passato, come spiegato dal presi-
dente Als, Massimo Minerva: «Quest'anno il numero
di contratti non assegnati ¢ diminuito e cio € dovuto
all'aumento del numero dei candidati. Ci auguriamo
cheil futuro ciriservi coerenza trale necessita di spe-
cialisti e il numero di candidati. Ma con l'enorme nu-
mero attuale di iscritti alla facolta di medicina sara
molto difficile mantenere questo equilibrio»,

Come invertire questo trend? Una soluzione viene
avanzata da Pierino Di Silverio, segretario naziona-
le Anaao: «’unica soluzione é riformare la formazio-
ne medica post-laurea, archiviando 'impianto for-
mativo attuale e sostituendolo con un contratto di
formazione-lavoro istituendo i learning hospital,
con specializzandi che avrebbero diritti e doveri pre-
cisi e chiari, calati in un contratto incardinato nel
Cenl, con retribuzione e responsabilita crescenti»,

-0 Riproduzione riservata .
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DOMANI

Dir. Resp.:Emiliano Fittipaldi

Una concorrenza a misura di Angelucci
I meloniani “salvano” la sanita privata

Fratelli d'talia vuole far slittare fino alla fine del 2027 la riforma di Draghi sullaccreditamento al sistema sanitario nazionale
Trale proposte spiccalinserimento dipaletticheriducono lingresso dinuoviplayer. L'esatto contrario dellaliberalizzazione

STEFANO IANNACCONE
ROMA
La maggioranza
prepara l'ennesi-
mo blitz per dare
una mano agli
imprenditori del-
la sanita privata,
tra cui spicca il nomedi Anto-
nio Angelucci, re delle clini-
che, soprattutto nel Lazio, a
capo del polo editoriale della
destra, oltre chedeputatodel-
la Lega.
Nel disegno di legge Concor-
renza,inesame nella commis-
sione Industria del Senato,
Fratelli d'Italia ha presentato
due emendamenti che fanno
molto comodo a chi opera
nel settore. Il primo, quello
piu diretto, é firmato da Luca
De Carlo, a lungo indicato co-
me il candidato preferito da
FdI in Veneto, e da Raoul Rus-
so,altro melonianoa palazzo
Madama.

Nuovo rinvio
L'obiettivoequellodilasciare
invariato, almeno per un al-
troanno,lostatusquosull'ac-
creditamentodei privatial si-
stema sanitario, rimandan-
do qualsiasi intervento al
2028. 11 governo Draghi aveva
infatti approvato una rifor-
ma per favorire la concorren-
zanella sanita privata, preve-
dendo gare pubbliche. Lo sco-
po era duplice: ridurre i costi
per lostato e cercare di garan-
tire migliori servizi grazie a
una maggiore concorrenza.
Insomma, una liberalizzazio-
ne del settore, rimuovendo le
rendite di posizione, che la
presidentedel Consiglio, Gior-
gia Meloni, dice di voler elimi-
nare.

Ma solo a parole, visto che, al
primo testo utile, I'obiettivo
del governo é di stoppare

qualsiasi anelito riformista.
Specie se riguarda persone o
settori “amici”. Era gia succes-
soloscorsoanno. Nella prece-
dente legge sulla concorren-
za, era stata disposta la so-
spensione, fino al dicembre
2026,diqualsiasitipodirifor-
ma. Ora la linea viene sposta-
ta ancora piu avanti. Conge-
lando la situazione fino alla
fine del 2027. 11 limite, peral-
tro, non pare casuale. Con l'e-
ventuale approvazione di
questa proposta, qualsiasi
modifica arrivera dopo le
prossimeelezioni,quandosa-

ra insediato il nuovo parla-
mento.

Ma nellemendamento non
cesololulteriorerinviodella
riforma Draghi. I due senato-
ri meloniani chiedono che la
revisione debba «tenere con-
to anche dell'esigenza di ga-
rantirela continuitaassisten-
ziale articolata per tipologia
di paziente oassistitoerelati-
va fragilita, differenziandola
valutazionetrail rinnovoele
nuove richieste volte alla sti-
puladegli accordi contrattua-
li», ricalcando quanto previ-
stodal testooriginale del dise-

gno di legge approvato a pa-
lazzo Chigi.

Dunque, la riforma pensata
dall'esecutivo di Draghi non
potra essere a tutto tondo,
ma troverebbe un raggio di
azione limitato, indicando
una serie di specificita che
vincolano I'ingresso di possi-
bili nuovi player.

11 progetto della destra pren-
de forma anche in un altro
emendamento, depositato
da Anna Maria Fallucchi eSal-
vo Pogliese. In questo caso la
strategia e piu sottile: vengo-

no introdotti dei paletti alle

gare pubbliche con lo scopo
di garantire un vantaggio ai
titolari attuali dell'accredita-
mento. «La procedura ad evi-
denzapubblica prevede unsi-
stema premiale che valorizza
ilradicamento dell'erogatore
sul territorio con riferimen-
tom, si legge in un passaggio
della proposta. Un esempio?
«La conoscenza approfondi-
tadellespecificita e dei relati-
vi setting assistenziali». Com-
petenze in dote a chi é gia sul
mercato. Vengonodunquein-
seriti dei parametri a favore
di chi gia garantisce quei ser-
vizi. Sembra un déja-vu di
quanto avviene con altre lob-
by amiche della destra, dai
balneari agli ambulanti.

Niente concorrenza
Certo,l'operazione dei senato-
ri di FdI non avrebbe effetto
solo su un imprenditore, il
componente della maggio-
ranza Angelucci, ma su tutti i
colossi attualmente accredi-
tati al sistema sanitario na-
zionale, tra cui il gruppo Kos
che fa capoalla Cir di Marco e
Rodolfo De Benedetti (figli
del fondatore di questo gior-
nale), del gruppo San Donato
e altri attori.
Inevitabilmente, pero, I'atten-
zione si sposta sull'editore e
imprenditore che, come rac-
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llre delle
cliniche

e deputato
leghista
Antonio
Angelucei
potrebbe
beneficiare
della proposta
dei senatori
DeCarlo

e Russo

FOTO ANSA

DOMANI

contato gia da Domani in pitt
di qualche occasione, ¢ risul-
tatobeneficiariodei provvedi-
mentiapprovati dallamaggio-
ranzadi centrodestra. Uno dei
casi éstatoil ricorsoallarotta-
mazione quater, votata dal
parlamento e usata da Ange-
lucci come imprenditore.

Del resto, la battaglia che sta
conducendooraladestraal Se-
nato e solo uno degli ultimi
tasselli inseriti nel puzzle de-
gli ajuti alla sanita privata. Al-
cuni andati a buon fine, altri

meno.
Nel decreto Economia la Lega
aveva cercato di realizzare
un'operazione ancora pit
ambiziosa: aumentare di
qualche decimale il tetto di
spesa per i privati. La missio-
ne é stata mancata. E si ripar-
te dal Senato con un nuovo
provvedimento. Che si scrive
disegnodilegge perlaconcor-
renza, si legge proroga delle
rendite di posizione.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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la Repubb

. obesitariconosciuta
come una malattia
primalegge al mondo

di MICHELE BOCCI
9 Italia ha una legge, la prima
L al mondo, che riconosce I'o-
besitd come una malattia e
contiene una serie di indicazioni
per la prevenzione e la cura. [ soldi
stanziati, pero, sono molto pochi e
bisognera trovare il modo di reperi-
re altre risorse e organizzare in mo-
do efficace i servizi dedicati a que-
sti pazienti. Comunque sia, il ddl
pensato da Forza Italia e approvato
in via definitiva ieri al Senato, da un
segnale di attenzione verso una pa-
tologia molto diffusa e la cui inci-
denza € in crescita. E sempre il Se-
nato, ieri, ha approvato in via defini-
tiva anche un ddl che «riconosce il
giorno 16 maggio quale Giornata na-
zionale contro la denigrazione del-
I'aspetto fisico delle persone», cioé
il cosiddetto body shaming.

I soldi stanziati dalla legge sull’o-
besita, a fronte di un Fondo sanita-
rio nazionale da 140 miliardi di eu-
ro, sono molto pochi: 700mila euro
per quest’anno, 800mila euro peril
2026 e 1,2 milioni all’anno a partire
dal 2027. Gia oggi, ovviamente, chi
ha problemi di obesita viene preso
in cura da specialisti e chirurghi
nell’attivita “ordinaria” del sistema
sanitario nazionale, ma con la leg-
ge si parla del problema come ma-
lattia cronica e non solo come com-
plicanza di altre patologie. Nel te-
stovengono richiesti interventi per

1 NUMERI

6 min

Adulti

Gliitaliani che soffrono di obesita
sonoil12 per cento, circa 6 milioni
1146% & insovrappeso (dati Istat)

1su10

Bambini

1119% dei bambinitra

gli8 e 9anniéinsovrappeso
Uno su dieci é obeso

35%

Sedentarieta

Gliitaliani sedentarisono il 35 per
cento. Scende la percentuale
dichiconsuma futta e verdura

la prevenzione di obesita e sovrap-
peso, soprattutto infantile, peril so-
stegno all’allattamento al seno, la
responsabilizzazione dei genitori
nell’alimentazione dei figli, I'agevo-
lazione dell'inclusione sociale del-
le persone con obesita, la promozio-
ne di attivita fisica e I'educazione
alimentare nelle scuole. Si faranno
campagne informative sugli stili di
vita corretti. La norma introduce
anche un Osservatorio sull’'obesita
presso il ministero della Salute con
funzioni di monitoraggio, studio e
diffusione degli stili di vita.

Le associazioni di pazienti dico-
no che per assicurare la gratuita di
tutte le cure bisogna inserirle nei
Lea, i Livelli essenziali di assisten-
za. Il tema é delicato, anche perché
ci sono gia sul mercato i farmaci
contro questa patologia, che I'ltalia
per adesso passa solo se all’obesita
siaggiunge il diabete. Chinonlo ha
deve pagarli. Concederli a tutti sa-
rebbe una spesa importante. Intan-
to le industrie produttrici dei medi-
cinali plaudono alla norma. «Aver
approvato una legge di questo tipo
e unsegno di civilta. Quanto ai Lea,
valutiamo — dice il ministro alla Sa-
lute Orazio Schillaci — Ci sono tante
cose dainserire nei Livelli essenzia-
li diassistenza, ma credo che la leg-
ge dimostri I'attenzione che abbia-
mo sulla salute pubblica».

I1 primo firmatario della legge &
Roberto Pella, capogruppo di Forza
Italia in commissione Bilancio. «Il
nostro Paese — dice — & il primo al
mondo ad avere una legge simile.
Sara fondamentale per avviare ini-
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ziative di prevenzione e di sensibi-
lizzazione, campagne di informa-
zione per ridurre lo stigma e gli epi-
sodi di bullismo e discriminazione
che, purtroppo, la malattia porta
con sé». L'opposizione si & astenu-
ta, Pd e M5S denunciano la carenza
dirisorse. Per la dem Ylenia Zambi-
to & positivo che il Parlamento sisia
espresso sul tema «tuttavia non
possiamo tacere la delusione per
un testo che resta troppo debole e
parziale, piu dichiarativo che ope-
rativo. Anche perché manca I'inse-
rimento della patologia nei Lea». Il
senatore Pd Filippo Sensi ha votato
a favore. «Da bimbo ero solo un cic-
ciabomba cannoniere», ha detto in
aula: «Comprendo e condivido pro-
fondamente le criticita che abbia-
mo esposto. Detesto la politica del
segnale, della testimonianza come
alibi, che vaccina e sterilizza, ma
ho vissuto I'obesita, la vivo. So che
ci vorrebbe ben altro di una giorna-
ta e di un primo passo, perd dico:
un primo passo per chi, come me,
abita un corpo non conforme & un
gesto pesante ma necessario e, di-
rei, dovuto».
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Il Senato
approvail
ddl. Istituita
la giornata
contro
il body
shaming
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli
Per 6 milioni di italiani
Obesita, una malattia

Approvata la legge:
prevenzione e cura

ROMA Via libera definitivo del Sena-
toalddlperlaprevenzioneelacura
dell'obesita. E la prima legge al
mondo su questa patologia cronica
e recidivante, una malattia che in
Italia colpisce 6 milioni di persone.
Massiapag. 19

Riconoscendo il
grave sovrappeso
come patologia, il
nostro Paese lancia
un programma per
prevenzione e cura
Stanziati finoa 1,2
milioni annui

I obesita ¢ una malattia
In Italia la prima legge

L'EVENTO

applauso arriva da sei
milioni di italiani. Tan-
te, infatti, sono le perso-

ne con obesita che ieri,
in Senato, hanno visto
riconoscere la loro con-

dizione come malattia. A rac-
contarla cosi, sembra impossi-
bile credere che fino ad oggi esi-
stesse una definizione medi-
co-scientifica ma non una, di-
ciamo, burocratica del servizio

sanitarionazionale.

Il Senato, infatti, ha approva-
to il disegno di legge per la pre-
venzione e la cura dell'obesita.
Il provvedimento, dunque, &
legge. Si & votato per alzata di
mano. E la prima legge al mon-
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do su prevenzione e cura di
questa patologia cronica e reci-
divante. Con la quale bisogna
confrontarsi tutta la vita, ri-
schiando di tornare, dopo un
dimagrimento, alla situazione
di partenza se non si cambiano
leabitudini quotidiane.

L'OSSERVATORIO

Il testo prevede un programma
nazionale per la prevenzione e
la cura dell'obesita, un piano di
formazione per i medici e i pe-
diatri e l'istituzione, al Ministe-
ro della Salute, dell'Osservato-
rio per lo studio della patolo-
gia. Parliamo di quella che
I'Oms definisce “Epidemia glo-
bale”, dal momento che ha rag-
giunto proporzioni allarmanti:
un miliardo di persone nel
mondo con cifre in costante au-
mento. Soprattutto tra bambi-
ni e adolescenti. Al 12-14 per
cento della popolazione con
obesita dobbiamo aggiungere
un altro 40 per cento di perso-
ne con sovrappeso, il che signi-
fica che nel nostro Paese un
problema di peso riguarda ol-
tre la meta degli

adulti. Circa un bam-

bino su tre ha un

problema di sovrap-

peso o obesita.

La legge, va detto,

arriva nel momento
in cui, nel mondo, la
vendita dei farmaci
anti - obesita arriva-
no a decidere le im-
pennate delle quota-
zioni in borsa. In cui
la corsa delle azien-
de porta sul mercato
farmaci sempre nuo-
vi: non solo l'iniezio-
ne sull’addome per
dimagrire ma ora
anche la pillola, pitt
facile da accettare.

Un gigantesco movimento
mondiale, di sanita pubblica e
di economia, che ha portato I'o-
besita in primo piano. Dando
alla patologia un ritratto asso-
lutamente rivoluzionario: non
pil1 la persona che mangia trop-
po, che é pigra, che tutto som-

mato si adagia nella sua situa-
zione ma un paziente che con-
vive con una malattia legata a
oltre 200 patologie (cardiache,
diabete, disturbi respiratori, al-
cuni tipi di cancro, danni arti-
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colari) oltre alla discriminazio-
ne e ai disturbi psichici. Si trat-
ta di un vero e proprio ricono-
scimento di questa condizione.

Che, oscillazioni della borsa
a parte, rende giustizia ai pa-
zienti. Per i quali si prevedono
anche stanziamenti ad hoc: I'ar-
ticolo 3 autorizza, per il finan-
ziamento di un programma na-
zionale per la prevenzione e la
cura dell’'obesita, la spesa di

700 mila euro per I'anno 2025,
di 800 mila euro per l'anno
2026 e di 1,2 milioni di euro an-
nuiadecorreredall’anno 2027.

LE ATTIVITA

Da qui, la creazione di un pro-
gramma da concertare con le
Regioni. Sulla carta questo si-
gnifica, oltre alla prevenzione
del sovrappeso e dell'obesita, il
miglioramento della cura delle
persone con obesita, la promo-
zione dell'allattamento al seno
almeno fino ai 6 mesi, la re-
sponsabilizzazione dei genitori
nella scelta di un'alimentazio-
ne equilibrata, l'inserimento
delle persone con obesita nelle
attivita scolasti-
che, lavorative e
sportivo-ricreati-
ve, la promozio-
ne delle attivita
sportive e della
conoscenza delle
principali regole
alimentari nelle
scuole primaria e
secondaria di pri-
mo e di secondo
grado, finalizzate
amigliorare lo sti-
le di vita degli stu-
denti, 'educazio-
ne sulla corretta
profilassi dell'o-
besita e del so-
vrappeso.
«Finalmente le
persone con obesita vedono ri-
conosciuta la propria malattia
e il diritto a essere tutelate»,
commenta Iris Zani Presidente
della Federazione Italiana As-
sociazioni Obesita e di Amici
Obesi Onlus. «Con questa leg-
ge, prima al mondo ricordia-
molo, viene finalmente lancia-
to un chiaro messaggio a tutela
di queste persone, quello cioé
che non si tratta di un atteggia-
mento sbagliato nei confronti
del cibo, né di una condizione

di esclusiva responsabilita del
paziente, ma di una malattia,
che come tale va affrontata.
Questo significa assicurare ai
pazienti un accesso migliore al-
le cure e garantire finanzia-
menti per le azioni di preven-
zione che vanno effettuate, in
particolare sulla popolazione
piu giovane e quindi a livello
scolastico».

L'INFANZIA

Le ultime indagini sulla salute
dei bambini sotto i 12 anni ci
fanno capire quanto l'obesita
pesi sulla loro salute oggi e so-
prattutto domani. Basta un
esempio. Ipertensione: un un-
der 12 su dieci soffre di pressio-
ne alta come suo nonno, nel ca-
so in cui ci sia una condizione
di obesita si sale a 16 su cento.
Uno studio a livello globale
pubblicato su Jama Pediatrics
riporta che i tassi di ipertensio-
ne pediatrica sono in aumento
nel mondo, con l'ipertensione
sostenuta (presente in pitt mi-
surazioni) che mostra un note-
vole aumento annuo del 7,2%
dal 2006 al 2021. «Aver ricono-
sciuto l'obesitd come una vera
e propria malattia testimonia
la volonta piena di affrontarla»
commenta Roberto Pella, capo-
gruppo in Commissione Bilan-
cio per Forza Italia e primo fir-
matariodellalegge.
Soddisfazione anche dalla
Societd Italiana dell’'Obesita
(SIO) che sta tenendo il suo con-
gresso a Trieste. «E motivo di
orgoglio per il nostro Paese -
commenta Rocco Barazzoni,
Presidente SIO - Ci attende an-
cora molto lavoro per portare
nella pratica clinica quotidiana
e tra i pazienti la possibilita di
accedere alla prevenzione e al-
le cure che sono centrali nella
legge ma ancora non sono di-
sponibili per tutti i cittadi-
ni».Unaspinta, dunque, perché
le persone con obesita chieda-
no aiuto, si confrontino, provi-
no a lasciare da parte quella ge-
nerale vergogna che li accom-

pagna.
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GLI SPECIALISTI

«Aver approvato una legge con-
tro l'obesita € un segno di civil-
ta che ancora una volta I'Ttalia
da nel campo della salute pub-
blica — spiega il Ministro della
Salute Orazio Schillaci - Quan-
to alla introduzione dell’obesi-
ta nei livelli essenziali di assi-
stenza, richiesta dalle opposi-
zioni che si sono astenute dalla
votazione alla legge oggiin Par-

lamento, valuteremo. La dire-
zione & quella di puntare sulla
prevenzione. L'obesita é ricono-
sciuta come malattia ed & un
fattore di rischio per molte pa-
tologie cronico-degenerative,
metaboliche e oncologiche».
Carla Massi

LA NORMATIVA
PREVEDE ANCHE

NE SONO AFFETTI SEI
MILIONI DI ITALIANI E

UN OSSERVATORIO ~ UN BAMBINO SU TRE

MINISTERIALE

E INTERVENTI MIRATI

SULLE SCUOLE

AL DISTURBO SONO
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CORRELATI PROBLEMI
CARDIACI E METABOLICI
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Servizio Prevenzione

L’obesita e una malattia: Italia primo Paese a
riconoscerla con il via libera alla legge

Nascono un Osservatorio e un Programma nazionale per sensibilizzare e formare la
popolazione ma non c’e I'inserimento nei Livelli essenziali di assistenza

di Barbara Gobbi
1 ottobre 2025

L’Italia e il primo Paese al mondo ad approvare una legge che riconosce I'obesita come una vera e
propria malattia «progressiva e recidivante». Il Senato ha approvato infatti in via definitiva nel
testo gia licenziato dalla Camera, del DdI (As 1483) che detta disposizioni per la prevenzione e la
cura dell'obesita: un testo in appena sei articoli che pero interessa la condizione di circa 6 milioni
di italiani, troppo spesso colpiti da stigma.

Un tema di interesse prioritario per la salute della popolazione ma anche una priorita in termini di
costi: sovrappeso e obesita sono un’emergenza planetaria tanto che il World Obesity Atlas prevede
che I'impatto economico globale raggiungera 4,32 trilioni di dollari all’anno entro il 2035, se le
misura di prevenzione e cura non miglioreranno.

Obesita prioritaria

Come spiega lo stesso Roberto Pella, capogruppo in Commissione Bilancio alla Camera per Forza
Italia, Presidente dell’Intergruppo Parlamentare “Obesita, diabete e malattie croniche non
trasmissibili” e primo firmatario della legge: «lI'obesita rappresenta una emergenza globale, che
interessa fortemente anche il nostro Paese. Averla riconosciuta oggi, grazie al voto dell’Aula del
Senato, come una vera e propria malattia testimonia la volonta piena di affrontarla come una
priorita nazionale». Poi, insieme ai ringraziamenti ai ministri Schillaci (Salute) e Giorgetti (Mef) e
al sottosegretario alla Salute Gemmato, un «ricordo speciale va Silvio Berlusconi - ha spiegato
I'onorevole Pella - il cui supporto verso I'approvazione di questa legge non € mai mancato fin dalla
mozione del 2019x».

Per il ministro della Salute Schillaci, «aver approvato una legge contro I'obesita & un segno di
civilta che ancora una volta I'ltalia da nel campo della salute pubblica». Quanto alla introduzione
dell’obesita nei livelli essenziali di assistenza, richiesta dalle opposizioni che si sono astenute dalla
votazione alla legge in Parlamento, Schillaci ha affermato: «Valutiamo. Nei Lea ci sono tante cose
da inserire, ma credo che aver approvato una legge sulla obesita dimostri I'attenzione che abbiamo
sulla salute pubblica» . Il ministro ha quindi sottolineato come «la direzione & quella di puntare
sulla prevenzione. L’obesita - ha detto - € riconosciuta come malattia ed é un fattore di rischio per
molte patologia cronico degenerative, metaboliche e oncologiche». Dunque, ha concluso,
«guarderemo con attenzione alla prevenzione in questo ambito e anche alla formazione specifica
per combattere questo tipo di patologia».

| contenuti
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La legge prevede innanzitutto il riconoscimento dell’obesita come patologia con ma come detto per
il momento non inserisce la patologia nei Livelli essenziali di assistenza. L’articolo 2 pone piuttosto
un richiamo relativo all’erogazione, ai soggetti affetti da obesita, delle prestazioni comprese nei
livelli essenziali di assistenza (Lea).

Il testo punta a finanziare un «programma nazionale per la prevenzione e la cura dell’obesita» che
promuovera iniziative che andranno dall’allattamento al seno alla promozione delle attivita
sportive e della conoscenza delle principali regole alimentari nelle scuole e tra i genitori fino a
sostenere la formazione e I'aggiornamento in materia di obesita e sovrappeso tra gli studenti
universitari, i medici di famiglia, i pediatri e il personale del Ssn.

Prevista poi l'istituzione, presso il ministero della salute, dell’Osservatorio per lo studio
dell’obesita, a cui sono attribuiti compiti di monitoraggio, studio e diffusione degli stili di vita tra
gli italiani. «Con questo voto, il nostro Parlamento collochera I'ltalia quale primo Paese al mondo a
riconoscere I'obesita come malattia, dando prova di maturita e lungimiranza rispetto a una delle
principali, se non alla piu urgente, sfida di salute globale», conclude Pella.

Le risorse destinate al Programma nazionale per la prevenzione e la cura dell’'obesita sono pari a
700.000 euro per I'anno 2025, a 800.000 euro per il 2026 e a 1,2 milioni annui a decorrere dal
2027. Risorse che andranno assegnate alle Regioni con decreto di riparto. Previsto inoltre uno
stanziamento permanente di 400.000 euro annui a decorrere dal 2025, per la promozione della
formazione e dell’aggiornamento, in materia di obesita e di sovrappeso, degli studenti universitari,
dei medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta e del personale del Servizio sanitario
nazionale che intervengono nei processi di prevenzione, diagnosi e cura dell’obesita.

Critiche le opposizioni

Le opposizioni con il Pd che si € astenuto considerano la legge un primo passo e non un testo di
svolta nel contrasto della malattia. «La nostra principale critica - spiega Ylenia Zambito (PD) -
riguarda I'assenza di un passo decisivo: I'inserimento dell’obesita nei Livelli essenziali di
assistenza. Senza questo riconoscimento nei Lea, non vi é garanzia di percorsi uniformi e diritti
esigibili per i pazienti in tutto il Paese. Inoltre il provvedimento trascura la prevenzione e
I’educazione alimentare nelle scuole, non prevede un coordinamento con la legge in discussione sui
disturbi del comportamento alimentare e si limita a stanziare risorse del tutto inadeguate. E la
solita logica di questa maggioranza - conclude la senatrice dem -: provvedimenti annunciati come
epocali, che perdo mancano di coraggio e non garantiscono fondi sufficienti a renderli concreti. Per
guesto il gruppo del Partito Democratico si astiene: il testo rappresenta un punto di partenza, ma
non ancora un punto di arrivo».

«Nel testo originario erano previste due misure decisive: il riconoscimento dell’obesita come
malattia cronica e la presa in carico delle persone con équipe multidisciplinari. Alla Camera
entrambe sono state cancellate. Il motivo? Mancanza di risorse. La destra non puo pensare di
combattere I'obesita solo con buone intenzioni. Servono finanziamenti adeguati, non campagne di
facciata. Il Servizio sanitario resta sottofinanziato. Siamo d’accordo sulla necessita di intervenire,
ma senza risorse questa legge resta vuota e percio ci asteniamo». Questa una delle critiche al testo
di legge arrivate dal senatore di Alleanza Verdi e Sinistra Tino Magni.

Italia faro per I'Europa

L'auspicio trasversale é che I'ltalia, primo Paese al mondo ad avere una legge simile, possa farsene
anche portavoce a livello europeo: la legge come ha ricordato il suo promotore «sara fondamentale
per avviare iniziative di prevenzione e di sensibilizzazione, per esempio legandole agli eventi
sportivi che si svolgono su tutto il territorio nazionale a partire dai comuni e dalle regioni, e anche
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campagne di informazione per ridurre lo stigma e gli episodi di bullismo e discriminazione che,
purtroppo, questa malattia porta con sé».

| pazienti: inizio di un percorso

L’approvazione della legge cade in coincidenza con I'apertura a Trieste del X1l Congresso nazionale
della Societa italiana dell’Obesita (Sio) che vede riuniti i maggiori esperti italiani e internazionali.
«La Sio & molto felice per I'approvazione della legge Pella, un passaggio storico che conferma in
maniera definitiva per la prima volta al mondo una legislazione specifica e sistematica dell’obesita
come malattia, un punto di non ritorno e motivo di orgoglio per I'ltalia — dichiara il presidente
Rocco Barazzoni —. Siamo soddisfatti anche perché la nostra Societa scientifica ha contribuito alla
realizzazione di questo importante passo avanti. Ringraziamo I’'On. Pella e tutti i parlamentari; ci
attende ancora molto lavoro per portare nella pratica clinica quotidiana e tra i pazienti la
possibilita di accedere alla prevenzione e alle cure che sono centrali nella Legge, ma ancora non
sono disponibili per tutti i cittadini».

Le Associazioni dei pazienti hanno giocato un ruolo importante insieme al mondo scientifico e
accademico nel portare a compimento il DdI Pella. «Siamo molto soddisfatti di vedere finalmente
approvata la legge che riconosce I'obesita come patologia. Abbiamo aspettato a lungo questo
momento, € un passo importante verso il superamento dello stigma e della piena tutela dei diritti
dei pazienti italiani con obesita — commenta Iris Zani, Presidente Associazione Amici Obesi —. Pur
trattandosi di un momento storico, la prima legge sull’obesita a livello mondiale, per noi non
rappresenta un traguardo, ma I'inizio di un percorso. E ora necessario che le istituzioni competenti
si attivino con urgenza per garantire ai pazienti tutele reali e percorsi di cura adeguati. In
particolare, attendiamo I'approvazione e I'attuazione del Piano nazionale Cronicita, per vederne
I'efficacia sulla presa in carico delle persone con obesita e, ancor di piu, attendiamo
I’'aggiornamento dei Lea con I'inclusione di prestazioni per la diagnosi, la presa in carico e il
trattamento dei pazienti con obesita. Ogni giorno senza interventi concreti € un giorno in cui
migliaia di cittadini restano privi di risposte, cure e dignita. La salute delle persone con obesita non
puo piu aspettare».
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Servizio Il Flash Mob

«Luci sulla Palestina»: 20mila operatori di 230
ospedali d’'lItalia ricordano 1 1.677 colleghi uccisi a
Gaza

“Difendere 'umanita difendendo la salute”: I'appuntamento ¢ alle 21 del 2 ottobre
davanti agli ospedali per lettura “a staffetta” da Nord a Sud del Paese dei nomi dei
colleghi uccisi nella Striscia negli ultimi due anni

di Barbara Gobbi
2 ottobre 2025

«Noi denunciamo il genocidio della Palestina e ci mettiamo le nostre facce e i nostri corpi». La
dichiarazione, in “neretto”, campeggia a meta dell’identico testo che, con parole di pietra, sara letto
dagli oltre 20mila operatori sanitari (secondo gli organizzatori sono almeno il doppio) che si sono
dati appuntamento alle 21 del 2 ottobre davanti a ciascuno dei circa 230 ospedali che da Nord a
Sud Italia si illumineranno per il Flash Mob organizzato dalle reti #DigiunoGaza e Sanitari per
Gaza, “Luci sulla Palestina: 100 ospedali per Gaza”.

Una mobilitazione confermata, nonostante I'alt alla Global Sumud Flotilla e malgrado il piano di
pace in venti punti di iniziativa trumpiana stia incontrando un consenso generale e trasversale.

Sono 1.677 i sanitari uccisi a Gaza

I promotori precisano di aver chiesto a medici, infermieri e Oss di non portare bandiere o simboli
di associazioni, sindacati o partiti ma solo le bandiere della Palestina. All'insegna delle quali
avverra l'accensione in simultanea in tutta Italia di luci, torce, lampade e di “qualunque fonte
luminosa porteranno i manifestanti davanti agli ospedali”.

A questo punto si aprira la commemorazione dei 1.677 operatori e operatrici sanitarie uccisi a Gaza
in questi due ultimi anni di guerra - «mentre curavano, mentre soccorrevano, mentre difendevano
il diritto piu elementare di ogni essere umano, quello di essere assistito» - con la lettura collettiva
dei loro nomi, a staffetta e un centinaio ciascuna, tra le Regioni. Un numero che non si é mai
fermato: quel triste contatore e fermo a tre settimane fa e nel frattempo altre 47 operatrici e
operatori sono stati uccisi. Con «una strage che va avanti sistematicamente». il tentativo, ¢ il
giudizio politico degli organizzatori, «di eliminare un popolox».

Accanto a chi é stato ucciso, ci sono i «361 sanitarie e sanitari palestinesi detenuti senza processo
nelle carceri israeliane». Le testimonianze parlano di torture, violenze, uccisioni, ricorda il testo
del Flash Mob. Che incalza: «Li ricordiamo, tutte e tutti, e premiamo perché vengano liberati al piu
presto».

Lombardia capofila
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L’adesione di medici, infermieri e altri operatori sanitari nelle Regioni si profila massiccia in tante
Regioni. In testa la Lombardia, con quasi Smila sanitari registrati con modulo di partecipazione e
36 ospedali coinvolti, in particolare sulla provincia di Milano (2.272 adesioni) e Monza-Brianza
con oltre 400. A seguire, la Toscana con 2.267 sanitari e 23 ospedali soprattutto nella provincia
fiorentina con 642 adesioni, sequita dalla provincia di Lucca (286) e Pistoia (219), poi Sardegna
con 1.955 adesioni e 15 ospedali con provincia di Sassari (quasi 800 adesioni) e Oristano quelle con
piu sanitari registrati. E poi Puglia con 1.905 adesioni e 10 ospedali, Bari (oltre 1300 adesioni) e
Lecce (quasi 300) le province con piu adesioni. Nel Lazio sono 1658 le adesioni registrate e 13 gli
ospedali distribuiti soprattutto a Roma e provincia (1169 adesioni), poi a Latina e Viterbo. E ancora
il Piemonte con 1.656 sanitari e 26 ospedali soprattutto in provincia di Torino (782) e Cuneo,
Emilia Romagna con 1.620 adesioni e 16 ospedali con piu adesioni nella provincia di Bologna
(304) segquita da Modena (272), Veneto 1.193 sanitari e 14 ospedali, le province di Treviso (232) e
Padova (208) quelle con piu adesioni.

Un testo politico

Quello aggiornato al 1 ottobre e che, se restera in questa versione, sara letto il 2 ottobre davanti agli
ospedali italiani che hanno aderito, € un documento profondamente politico. Guarda «alle donne e
agli uomini della Global Sumud Flotilla», che nel frattempo é stata intercettata dalla Marina
militare israeliana. E li ringrazia per I'«<impresa coraggiosa, disarmata, umanitaria e politica», non
lesinando le accuse di ipocrisia e di complicita nei confronti dei Governi.

Ma soprattutto, vi si legge, «come sanitarie e sanitari sappiamo che non esiste neutralita davanti
alla distruzione deliberata di ospedali e vite. Difendere la salute significa difendere I'umanita. Il
nostro dovere ¢ “prendere parte”: la nostra parte & quella della cura, del diritto alla vita e della
difesa dell'umanita».

La chiamata ad agire

La parola genocidio, in quel testo di una paginetta, ricorre cinque volte. La richiesta al Governo e
alle Istituzioni a tutti i livelli e quindi alle rispettive aziende sanitarie e ospedaliere, e di «agire con
il senso di urgenza e di eccezionalita che questo genocidio in corso richiede».

Non é chiaro pero cosa si chieda ai singoli ospedali di mettere in campo: di certo possono e devono
continuare a curare i loro pazienti, inclusi quelli che arrivano da Gaza con i voli umanitari
organizzati dal governo. Ma per i manifestanti, in quanto istituzioni anche le aziende in cui
lavorano «possono e devono fare di piu per fermare il genocidio e per rompere la complicita con le
azioni del governo e dell’esercito israeliani».

Da parte loro, i manifestanti promettono «non ci fermeremox». E avvisano: «Siamo un movimento
pacifico, intrecciato e solidale con tutte le altre mobilitazioni che dalle scuole ai porti, dalle
universita agli ospedali, per terra e per mare, ha un unico obiettivo: pace e giustizia per la
Palestinax».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Mi hanno fatto firmare il consenso informato
prima dell'operazione senza leggerlo. E' corretto?”

L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui
diritti e I'accesso ai servizi sanitari

1 ottobre 2025

A seguito di un'ernia alla schiena che mi causava forti compressioni nervose gravi e persistenti, ho
subito un intervento per la rimozione chirurgica del frammento di disco erniato. L'intervento
programmato da tempo, si € svolto in un famoso ospedale romano, e stato eseguito da equipe di
chirurghi esperti in questo tipo d'intervento. La rimozione dell'ernia € andata a buon fine ma,
purtroppo, come conseguenza dell'intervento ho subito un danno ad un nervo della gamba e una
forte alterazione della sensibilita. Oggi, dopo diversi mesi dall'intervento sono ancora sottoposta
ad un piano riabilitativo specifico per il recupero della funzionalita. I medici mi dicono che € una
cosa che puo accadere e che ero stata adeguatamente informata prima dell'intervento, in effetti ho
visto il modulo di consenso che ho sottoscritto e c'era questo tipo d'informazione. Faccio presente
che ho sottoscritto il modulo poco prima d'entrare in sala operatoria e nessuno mi ha spiegato
nulla, mi hanno solo detto di firmare. E corretto che al paziente non vengano fornite informazioni
dettagliate prima di sottoporsi ad un intervento del genere?

Il consenso informato € un principio fondamentale nella pratica sanitaria moderna, rappresenta il
pilastro portante del rapporto tra paziente e medico. E definito come I'accettazione libera e
consapevole da parte della persona di un trattamento sanitario o di un accertamento diagnostico
dopo aver ricevuto informazioni complete e aggiornate sulle modalita, benefici e rischi prevedibili.

In Italia, la Legge 22 dicembre 2017, n. 219, entrata in vigore il 31 gennaio 2018, regola dal punto
di vista normativo il consenso informato. Stabilisce infatti che una persona debba dare il proprio
consenso libero e informato ad ogni trattamento sanitario che la riguardi, di essere informata, di
non essere informata se preferisce cosi, di indicare una persona di fiducia, di cambiare idea, e di
rifiutare le cure o gli accertamenti proposti. Inoltre, la legge per la prima volta nel nostro Paese ha
previsto le DAT - Dichiarazioni Anticipate di Trattamento, per esprimere le volonta sulle proprie
cure per quando non si sara piu in grado di decidere in maniera autonoma.

I requisiti legali del consenso informato

Da un punto di vista legale la legge definisce alcuni aspetti che il consenso informato deve
possedere.

- Informazione dettagliata: il paziente ha diritto a conoscere in modo completo e aggiornato la
propria condizione di salute, le possibili scelte terapeutiche e i rischi prevedibili.

- Liberta di scelta: il paziente puo rifiutare o revocare in qualsiasi momento il consenso
precedentemente prestato.
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- Designazione di un fiduciario: il paziente puo designare un fiduciario per rappresentarlo nelle
decisioni sanitarie.

- Rispetto della volonta del paziente: il medico deve rispettare la volonta del paziente, salvo nei casi
eccezionali previsti dalla legge.

Il consenso informato ha una rilevanza giuridica e medico-legale centrale, poiché rappresenta lo
strumento attraverso cui si formalizza la volonta del paziente. Il medico o I'operatore sanitario non
e obbligato a eseguire trattamenti contrari alla deontologia o alle buone pratiche cliniche, anche
gualora richiesti dal paziente.

Non solo una formalita. Quando il consenso € escluso

In questo ambito occorre pero superare il puro formalismo del consenso, non basta che il paziente
sottoscriva il modulo del consenso ma occorre che gli sia spiegato in maniera adeguata e con il
gusto linguaggio qual é I'iter dell'intervento, i possibili effetti secondari, I'iter della riabilitazione,
etc. il consenso informato deve essere acquisito nelle modalita e tramite gli strumenti piu consoni
alle condizioni del paziente e deve essere documentato in forma scritta o attraverso
videoregistrazioni. La dichiarazione di consenso deve essere quindi inserita nella cartella clinica
ovvero nel fascicolo sanitario elettronico. Ogni persona capace di agire ha il diritto di rifiutare, in
tutto o in parte, e tramite le medesime forme con cui deve essere prestato il consenso, ogni
accertamento diagnostico o trattamento sanitario e pure di revocare il consenso prestato. La
necessita del consenso é esclusa in due ipotesi: la prima riguarda i TSO (trattamenti sanitari
obbligatori) che perseguono finalita di salute pubblica; la seconda afferisce allo stato di necessita
ex articolo 54 del Codice penale, dove si prevede la non punibilita di chi ha posto in essere il fatto
per esservi stato costretto dalla necessita di salvare sé o altri dal pericolo attuale di un danno grave
alla persona, pericolo da lui non volontariamente causato, né altrimenti evitabile, sempre che il
fatto sia proporzionato al pericolo.

In conclusione, il consenso informato, come condizione per la liceita di qualsivoglia trattamento
sanitario, trova fondamento nell'autodeterminazione, nelle scelte che riguardano la propria salute,
intesa come liberta di disporre del proprio corpo, diritti fondamentali della persona sanciti dagli
artt. 2, 13, 32 Cost. e dagli artt. 1, 2 e 3 della Carta Dei Diritti Fondamentali dell'Unione Europea. 1l
consenso del paziente deve essere libero e consapevole, preceduto da informazioni complete,
aggiornate e comprensibili relative a diagnosi, prognosi, benefici e rischi degli accertamenti
diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, possibili alternative e conseguenze dell'eventuale
rifiuto al trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi.

Per gli approfondimenti si puo consultare il sito di Cittadinanzattiva nell'apposito
approfondimento.
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Dir. Resp.:Marco Girardo

1110 (e B Pubblicato ieri I'editto che prelude all’avvio della causa di beatificazione e canonizzazione

Carlo Casini,
cosi la Vita
si conferma

via di santita

Melina e Pumpo a pagina 17
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Affisso presso il Vicariato di Roma I'editto che prelude all’avvio della causa di beatificazione e canonizzazione

Carlo Casini, la Vita via di santita

E il primo passo verso gli altari. «Amico degli wltimi
della terra e dei pini povers, ha dediicato la sua esistenza

in difesa dell'essere umano fin dal concepimento

ROBERTA PUMPO

Roma

145° Convegno Nazionale “Carlo Ca-
sini’, organizzato dal Movimento per
‘L la Vita Italiano, che si aprira a Lore-
to domani, 3 ottobre, non celebrera so-
lo i 50 anni dei Centri di Aiuto alla Vita
(Cav) e i 30 anni dell’enciclica Evange-
lium Vitae di San Giovanni Paolo I1. Ce-
lebrera anche Carlo Casini, colui che il
Movimento I'ha fondato e guidato per 35
anni. Dal 1° ottobre ¢ affisso nella ba-
checa del Vicariato di Roma l'editto che
apre ufficialmente l'iter della causa di
beatificazione e canonizzazione di Ca-
sini, morto il 23 marzo 2020 nella sua ca-
sa romana all’'eta di 85 anni.

E stato una figura di riferimento del cat-
tolicesimo sociale, attivo tanto in ambito
culturale quanto tra gli scranni del Parla-
mento. E stato, infatti, parlamentare alla
Camera dei Deputati per la Democrazia
Cristiana e parlamentare europeo, ani-
mato dalla convinzione che quella della
vita & la questione fondamentale. Ma &
stato anche un magistrato della Corte di
Cassazione, docente di diritto internazio-
nale, di diritti umani e di bioetica presso
il Pontificio Ateneo Regina Apostolorum
di Roma. Con la pubblicazione dell’edit-
to, firmato dal cardinale vicario di Roma
Baldo Reina, il Tribunale diocesano del
Vicariato procedera ora alla raccolta di
documenti e testimonianze di quanti
hanno conosciuto Casini, «sposo amabi-
le e padre esemplare - si legge nel docu-
mento -, uomo di profonda fede in Dio,

innamorato di Cristo e del Suo Vangelo,
fedele alla Chiesa e al Suo Magistero, ami-
co degli ultimi della terra e dei piu pove-
ri, laico coraggioso, convinto, credibile,
competente e coerente, instancabile di-
fensore della vita umana fin dal concepi-
mento anche nei sacrari del potere, ha
vissuto il suo impegno in “politica come
forma piti alta della carita’) divenendo “se-
gno e testimonianza concreta dell’ agire
di Dio in favore dell'uomo”».

Dalla voce di chi lo ha conosciuto, raccol-
te nelle 464 pagine del libro Di un amore
infinito possiamo fidarci. Carlo Casini te-
stimone, profeta, padre, edito da Canta-
galli nel 2023, emerge una personalita di
grande spessore umano, culturale e spiri-
tuale. Casini viene definito un testimone
di speranza, un uomo di profonda fede
che ha vissuto il suo essere cristiano nel
quotidiano in modo concreto. Unuomo di
legge che anche nella sua professione &
stato sempre coerente nelle sue battaglie
per la difesa della vita. Il “suo” Movimen-
to rappresenta la sua eredita piti grande,
fatta di aiuto alle madri in difficolta e di
una rete di sostegno diffusa. Dalle 120 te-
stimonianze si delinea la figura di un uo-
mo che sapeva ascoltare e sorridere, ca-
pace di agire con fermezza ma sempre con
pacatezza e apertura al confronto.

Nato a Firenze il 4 marzo 1935, per oltre
40 anni & stato in prima fila per tutelare e
difendere la vita nascente e la maternita,
sempre affiancato dalla moglie Maria e
dai quattro figli, Marina, Francesco, Do-
natella e Marco. Durante l'esercizio della
sua professione di magistrato si trovd ad
affrontare il dramma dell'aborto. Da qui
presero le mosse le sue battaglie in difesa
della vita che hanno poi portato alla fon-
dazione del Movimento per la Vita italia-
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no. In occasione della cerimonia per il ri-
tiro del premio “Servant Leader 2011” a
St. Louis negli Stati Uniti, affermo che «la
cultura della vita ha una sola, ma solidis-
sima motivazione: ogni essere umano ¢
“Uno dinoi” In questa visione planetaria
ed epocale, per quanto miriguarda, lavo-
rerd molto per costruire una alleanza so-
lida, strategica ed operativa trai movimen-
ti pro-life nel mondo».

Braccio operativo del Movimento sono i
Centri di Aiuto alla Vita (Cav). Furono la
risposta a una preghiera di Madre Teresa
di Calcutta con la quale Casini instauro
un profondo legame spirituale. Attivi in
tutta Italia, dal 1975, anno in cui a Firen-
ze fu fondato il primo Centro, hanno aiu-
tato centinaia di migliaia dimammea por-

LAY

tare a termine la gravidanza. Nel 1981 fu
tra i promotori del referendum sull’abro-
gazione dellalegge 194 del 1978 sull'abor-
to. Il suo e stato un impegno e una passio-
ne che ha anche trasmesso ai figli «con
I'esempio, la coerenza, con quello che di-
ceva e scriveva, con la sua stessa vita» co-
me spiego la figlia Marina che ha presole
redini del Movimento Per la Vita Italiano.
Del padre ricorda, tra l'altro, la «capacita
di lavoro straordinaria e il pensiero luci-
do, profondo e rigoroso». Un uomo al qua-
le «non era facile stargli dietro». L'11 apri-
le 2014, in occasione dell'udienza al Mo-
vimento per la Vita Italiano nella Sala Cle-
mentina, rivolse i suoi salutia Carlo Casi-
ni esprimendogli «riconoscenza per tut-

to il lavoro che ha fatto in tanti anni nel
Movimento per la Vita. Gli auguro che
quando il Signore lo chiamera siano i
bambini ad aprigli la porta lassil».

[ Dopo la firma da parte del cardinale vicario di Roma, Baldo Reina, il
Tribunale diocesano procedera alla raccolta di documenti e testimonianze
di quanti hanno conosciuto il fondatore del Movimento per la Vita
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Unnuovo tetto, ma stavolta “afavo-
re” delleaziende farmaceutiche. Tra
lenorme che potrebberovederelalu-
ce nelnuovo testounico sullalegisla-
zione dei farmaci che comincia a
muovere i primipassi - dopoil viali-
bera in consiglio dei ministri del 18
settembre - per essere varato entro
fine 2026 ci sara anche un tetto al
payback, il diabolico meccanismo
cheobbligaleimprese delfarmacoa
restituire lameta dellosfondamento
del tetto di spesa sugli acquisti diretti
dimedicinalidel Ssn (quelliospeda-
lieri). Una tagliola che solo nel 2024
ha fatto scattare uncontosalatodiz
miliardi da far pagare proquotaalle
aziende e che dovrebbe salire
quest'annoa 2,4 miliardi. L’anticipa-
zione di questa misuraarriva dal sot-
tosegretario alla Salute Marcello
Gemmato che havoluto fortemente
questo testo unico per mettere ordi-
neinun «groviglio di norme» cheri-
sale anche a regi decreti degli anni
trenta: con la cautela del casovistola
necessita di non far saltare i conti
pubblici Gemmato ha infatti sottoli-
neato come sia necessario «assicura-
re almeno la prevedibilita di quanto
devono spendere le imprese con il
paybackin modo cosida favorire an-
che la programmazione dei loro in-
vestimenti che noi vogliamo attrarre
sempre di pili». Ma il testo unico - che
non sara una semplice collazione di
norme stratificate nel tempo bensi
«unavera e propriariforma del far-
maco» - riguardera tutta la filiera e
dunque dalla produzione (le indu-
strie) ai distributori fino alle farma-
cie: «Efinita 'era dei provvedimenti

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Ladelega
In vigore entro fine 2026.
In manovra ritocco ai fondi
e farmacia dei servizi

spot: restituiamo finalmente al Paese
programmazione, semplificazionee
stabilita, elemento chiave di questo
Governo che ci consente di portare
avanti riforme di lungo periodo», ha
aggiunto Gemmato.

Neiprossimi mesi il Ddl delega se-
guira liter parlamentare e la predi-
sposizione deidecretiattuativi, pre-
viaacquisizione dei pareri previstie
il coinvolgimento delle Regioni, con
Pobiettivo di arrivare alla pubblica-
zione definitiva entro dicembre
2026.11lavoro vede la partecipazione
in maniera trasversale di pilt mini-
steri: quello della Salute, il Mef, il Mi-
mit, il Mase e della Giustizia, ai quali
siaggiunge il ministero per le Rifor-
me istituzionali e la semplificazione
normativa. Una Commissione di stu-
dioindipendente, che sara composta
da giuristi ed esperti in sanita pubbli-
caed economia, «accompagnera tut-
te le fasi dell'iter legislativo perarri-
vareallabollinaturafinale», haassi-
curatoil capo di gabinetto del mini-
stero della Salute, Marco Mattei.

«I1 Testo Unico confermala visio-
ne chiaradel Governo per moderniz-
zareil sistema sanitario, valorizzare
Iinnovazione farmaceutica e raffor-
zare la competitivita della Nazione.
Apprezziamo allostessotempoI’at-
tenzione rivoltaal tema del payback
e dell'adeguamentodellerisorse per
la spesa farmaceutica giain legge di
Bilancio, in un’otticadiinvestimen-
ti», sottolinea il presidente di Far-
mindustria Marcello Cattani.

E proprioun “assaggio” diquesta
riforma dovrebbe vedere la luce nel-
la prossima manovra: € allo studio

Farmaci, parte la riforma del testo unico:
un tetto per non far salire troppo il payback

unrialzo della fetta di Fondo sanita-
rio - oggi al 15,3% - destinata alla
spesafarmaceutica vistoil costante
sfondamento. Le industrie chiedo-
noun 1% in pit, masi dovrebbe par-
tire almeno da uno 0,5% aggiuntivo
(circa7oo milioni). Attesoanche un
intervento sul payback della spesa
convenzionata (che vale circa 180
milioni) che potrebbe essere attuti-
to oabolito. Nellamanovra dovreb-
bearrivare anche la stabilizzazione
della farmacia dei servizi (una spe-
rimentazione avviatanel2009)con
risorse ad hoc di 100-200 milioni
con l'obiettivo di arrivare in futuro
ad assicurare agli italianianche vi-
site e prime esami(Ecg, holter e spi-
rometria) rimborsati dal Ssn nella
farmacia sotto casa.

—Mar.B.
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Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

[l sottosegretario Gemmato: «Il governo ha pronto
il decreto per il Testo unico della farmaceutica»

@®ROMA. Il Testo Unico sulla legislazione far-
maceutica «razionalizzera circa 700 norme dis-
seminate in quasi 100 provvedimenti diversi,
garantendo un accesso pill equo e tempestivo ai
farmaci. E finita I’era dei provvedimenti spot:

restituiamo finalmente al Paese
programmazione, semplificazio-
ne e stabilita, elemento chiave di
questo Governo che ci consente
di portare avanti riforme di lun-
go periodo»: cosi il sottosegre-
tario alla Salute Marcello Gem-
mato, alla conferenza stampa di
presentazione dello schema di
Disegno di Legge delega del Te-
sto Unico sulla legislazione far-
maceutica tenutasi al ministero della Salute e
che ha visto la presenza del ministro Orazio
Schillaci e del Capo di Gabinetto Marco Mattei.

In questi 3 anni «non siamo rimasti fermi, ma
sono state introdotte misure concrete per al-
leggerire il peso del payback. Abbiamo gia com-
piuto alcuni passi concreti: I'innalzamento del
tetto della spesa farmaceutica per acquisti di-

retti dall's,3% all'8,5%, conunrisparmio stimato
perlindustriadi 135 milioni di payback; aquesto
siaggiungelospostamentodialcune categorie di
farmaci dalla distribuzione diretta a quella con-
venzionata», come nel caso delle «gliflozine con
circa 350-400 milioni di euro spostati» ad altra
spesa, «equivalenti a circa 200 milioni di euro in
meno di payback sui bilanci aziendali». Inoltre,
«l'allocazione di farmaci ad innovativita con-
dizionata nel Fondo degli innovativi per mas-
simo 300 milioni, e la creazione di un Fondo di
100 milioni da quello degli innovativi per gli
antibiotici 'reserve', ha generato un ulteriore
risparmio di circa 200 milioni di euro alla voce
del payback». A questo si sommano «i risparmi
generati dall'aumento del Fondo sanitario na-
zionale», ha concluso 1 sottosegretario Gemma-
to. [redpp]
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Cristina Casadei

«Garantire ladisponibilita dei medici-
nali critici @ unaresponsabilita strate-
gica che non possiamo piti rimanda-
re». Pierfrancesco Morosini, il presi-
dente di Aschimfarma,'associazione
di Federchimica che rappresentaipro-
duttori di principi attivi (Api) e inter-
medi per I'industria farmaceutica,
chiedeall’Europafondi«per1,5 miliar-
didieurodaripartire traidiversi Paesi
produttori per il reshoring delle pro-
duzioni che oggi avvengono nel Far
East». Secondo uno studio di Sicos,
I"Associazione francese deiprincipi at-
tivi, realizzato dalla societa Advancy,la
quota di India e Cina & pari al 74%. Al
ForumdiAschimfarmachesiétenuto
ierinellasedediFederchimicaaMila-
no la principale criticita emersa tra i
produttoridelsettoreé proprioquella
legataai generici. L sottosegretariodi
Stato del Ministero della Salute, Mar-
celloGemmato, nelsuointerventoha
sottolineato che inquesto contesto, «&
importantissimo riappropriarcidella
chimica dei principi attivifarmaceutici
inItaliaein Europa, contenendola di-
pendenzadalla produzione esteraan-
chepermotivazionigeopolitiche e per
poter far fronte a crisi future».
Laprospettivadelsettore,comeha
evidenziato Morosini, «si gioca in
gran parte sui farmaci critici generici
esulle 270 molecole chesonoallaloro
base. Diqueste 'Italia ne produce gia
60e potrebbeaggiungernealtre 100.
Le aziende italiane hanno il know
how e le competenze per produrre
molte delle molecole essenziali at-
tualmente carenti sul mercato. Se
adeguatamente supportate damisure
europee concrete e sostenibili sono
pronte a riattivare le produzioni in
Italia, con conseguente riduzione del-
la dipendenza da Paesi terzi». Sotto

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Aschimfarma

Altala dipendenza da Cina
e India per i farmaci critici
Italia leader in Europa
Morosini: «Garantire
imedicinali critici € una
responsabilita strategica»

Fonte: Prometeia-Aschimfarma

questopuntodivista, il nuovoregola-
mento Uerappresenta «un’opportu-
nitastrategica per incentivare gliin-
vestimenti, migliorarela trasparenza
delle catene di fornitura e valorizzare
Peccellenzadel madein Italy farma-
ceutico», continua Morosini. In parti-
colareservonodue tipidiaiutospiega
il presidente di Aschimfarma e cioé
«supporto nelle Opex, ossia le spese
operative ricorrenti e quindi princi-
palmente energia e personale, peri6o
principiattivi gia prodotti nel nostro
Paese e supporto per la costruzione
delle nuovelinee produttive, per lari-
cercaesviluppoe perlatecnologia per
i100principiattivicritici cheil nostro
Paese potrebbe produrre. La nostra
richiestaé coerente con quantoprevi-
stodal Critical medicine acteglieven-
ti vissutinegliultimi annilarendono
sempre pitturgente, perchélavulne-
rabilita della catena di fornitura far-
maceutica espone 'Europa alla di-
pendenzadai Paesidel Far Eastdove
siapprovvigionanoinlargamisurai
produttori di farmaci generici,a causa
dei costi troppo elevati che hanno i
principi attivi prodottiin Europa».
Nelcorsodel Forum diAschimfar-
maGemmatoharibadito «l'importan-
za del settore farmaceutico e in parti-
colare quellodeiprincipiattivinel no-
stro Paese»eilsuoimpegno «voltoal-
Fammodernamento del quadro
normativodiriferimento. Nel disegno
didelegasullafarmaceuticacisaraan-
cheunaprevisionein materia diprin-
cipiattivi».Qualche datoaiutaacapire
Pimportanza del settore per I'Italia.
Unostudio commissionatoaProme-
teia, intitolato “Il mercatodegli Apiin
Italia: dimensioni e tendenze” haevi-
denziato che il settore & in continua
espansione: il preconsuntivodel 2025
parladiungiro d’affaridis,76 miliardi

dieuroossiail 3,3%inpitidel 2024. An-
dando indietro di qualche anno, al
2018, il girod’affari era 4,05 miliardi di
euro, salito a 4,30 nel 2019, 4,57 nel
2020.L’'andamentodicostantecrescita
hapermessodiconsolidareil posizio-
namento delleimpreseattive in Italia
all'internodell’'Unione europea. L'Ita-
lia il Paese pil interessato, visto che
haunaquotadimercatodel 26%, con-
troil18% della Spagna, il12% dellTrlan-
daeilg% della Germania. Gli ultimian-
nievidenziano perd un calodellaquota
delle produzioni per i generici critici.
«Latendenzache proseguiraanchenel
2025 indicauna perditadicompetitivi-
ta dell'industria italiana in questo
comparto rilevante per i medicinali
criticianchediusoquotidianochenon
cipossiamo permettere perché signifi-
cherebbedipenderedal Far East, quin-
diIndiae Cina principalmente», affer-
ma Morosini.

Nelsettorele esportazionigiocano
unruolomoltorilevante, tant'e che cir-
cailgo%del fatturatoitaliano e gene-
rato dall’export,il cui valore & passato
dai348miliardidieurodel 2018ai4,97
del 2024, increscitadel 43%. Nel 2024
c’éstatounsignificativorafforzamen-
todelledestinazioni europeechehan-
no alimentato oltre il 56%, quindi 2,8
miliardi di euro, delle vendite estere
complessive. Traimercatididestina-
zione, gli Stati Uniti conil19%, hanno
la quota piti importante, seguiti dalla
Germania (18%). Altre destinazioni eu-
ropee importanti sonola Francia(5%)
elaSpagna (4%).
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Principi attivi, servono 1,5 miliardi
per riportare produzione in Ue
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Servizio Lo studio

Accesso ai farmaci piu rapido ed efficiente con un
migliore dialogo tra Aifa e Regioni

Dalla stima della popolazione target alle valutazioni diimpatto economico: la
condivisione delle informazioni-chiave da parte dell’Agenzia ridurrebbe in media di
quasi il 40% I'impiego del personale coinvolto nelle politiche regionali

di Claudio Jommi *, Mattia Altini **, Guido Rasi ***
1 ottobre 2025

Migliorare il sistema di scambio d’informazioni tra I’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) e le
Regioni porterebbe grandi vantaggi all’intero percorso di accesso dei farmaci. Si possono
condividere informazioni che ottimizzano le scelte regionali, ridurre i carichi di lavoro del
personale nelle Regioni, liberare risorse da riallocare su altre attivita, semplificare e accelerare i
processi di programmazione sanitaria e ridurre i tempi di accesso ed effettiva disponibilita delle
nuove terapie.

| temi del confronto

In particolare, una condivisione delle informazioni-chiave da parte di Aifa, ad esempio la stima
della popolazione target, I'identificazione dei farmaci comparatori e le relative valutazioni di
impatto economico, porterebbe a una riduzione media di quasi il 40% dell'impiego del personale
coinvolto nelle politiche regionali, che attualmente conta mediamente piu di 20 professionisti “full
time equivalent”.

Una interazione piu strutturata tra Aifa e Regioni nella fase di Horizon Scanning avrebbe un
effetto significativo sui tempi di gestione delle politiche regionali. | dati emergono da uno studio - i
cui risultati sono stati presentati ad un convegno nazionale - condotto da Claudio Jommi e
Riccardo Novaro del Dipartimento di Scienze del Farmaco dell’Universita del Piemonte Orientale
(Upo), in collaborazione con Dephaforum e i Servizi farmaceutici di quattro Regioni: Veneto,
Emilia-Romagna, Campania e Puglia.

Stato dell’arte e prospettive

Al momento le Regioni ricevono le informazioni di prezzo e rimborso (P&R) di un farmaco dopo la
pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della relativa determina. | dati del Dossier di P&R, rivalutati
nell’ambito dell’attivita degli Uffici e della Commissione Scientifico-Economica di Aifa, non
vengono condivisi. Le Regioni procedono quindi a reperire autonomamente tali informazioni per
svolgere le proprie azioni di governo dell’accesso.

Con lo studio abbiamo fatto il punto sull’attuale assetto delle politiche regionali, di quali fonti

informative vengono utilizzate e di come le Regioni si interfacciano con i portatori di interesse.

Abbiamo anche rilevato quali siano i tempi di gestione di tali politiche e le risorse utilizzate a

livello regionale, rilevando i tempi decisionali dall’inclusione dei farmaci nei prontuari regionali,
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all’eventuale identificazione dei centri di erogazione dei farmaci, alla aggiudicazione della
fornitura, che sono risultati molto variabili e tendenzialmente piu bassi in assenza di prontuari
regionali ed in presenza di un’attivita piu strutturata di Horizon Scanning a livello regionale.

Al momento non esiste una matura interazione tra Aifa e le Regioni su dati e informazioni che
potrebbe essere di grande utilita per migliorare la gestione delle politiche ed accelerare i tempi di
accesso.

Il ruolo dell’Horizon Scanning

Aifa svolge un’importante attivita di Horizon Scanning e quindi di identificazione e valutazione di
farmaci e trattamenti innovativi anni prima che si presentino per la negoziazione. Inoltre, deve
analizzare nuove indicazioni terapeutiche di medicinali gia utilizzati. Come suggerisce lo studio,
I'interazione informativa ai fini della programmazione dovrebbe essere avviata il prima possibile,
includendo anche le prime fasi di Horizon Scanning. In questo modo si potrebbe facilitare anche
I'individuazione dei centri di riferimento o dare una prima valutazione dell'impatto organizzativo
circa I'introduzione del medicinale.

Solo lo scorso anno, dai dati di monitoraggio, la spesa farmaceutica pubblica a livello nazionale
ammontava a oltre 23 miliardi di euro. Sono risorse che determinano un impatto sia clinico che
economico significativo per la collettivita e che andrebbero ulteriormente valorizzate con efficaci
misure di monitoraggio della appropriatezza e della aderenza alle terapie. Nel quadro della
regionalizzazione della sanita italiana, bisogna trovare modalita per rendere piu efficiente e veloce
I’accesso alle terapie.

* Dipartimento di Scienze del Farmaco dell'Universita del Piemonte Orientale (Upo)
** Presidente Simm-Societa italiana di Leadership e Management in Medicina

*** Professore Onorario Universita di Roma Tor Vergata e Consigliere ministro della Salute
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Salvati

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

STORIE DI PRIMO SOCCORSO

«Il giorno in cui
salvai una vita»

di Francesco Battistini
apagina 19

e salvatori

di Francesco Battistini
li si strinse il cuore,
una mattina alle 8, ed
€ col cuore in mano
che adesso ne parla.
L'ultima cosa che Jonathan vi-
de, morendo frale aiuole, fulo
sguardo bronzeo della statua
di Montanelli. La prima che ri-
vide, rinascendo in terapia in-
tensiva, fu il sorriso della dot-
toressa Maria Grazia Calabro.
«Ma che cosa m’é succes-
50...7». Mentre faceva jogging
nei giardini di via Palestro, il
10 giugno scorso, Jonathan
Mazzotti s'arrestO cosl. Di col-
po. Assieme al suo cuore. Il
battito che si ferma, il cervello
senza sangue, niente respiro,
stato d'incoscienza: puo capi-
tare, in un sano di 44 anni; ca-
pita ogni 8 minuti, a un italia-
no, e ogni 3 ore a un milanese.
Con uno su diecichecelafae
gli altri nove che muoiono in
pochi minuti o finiscono in
carrozzella, se non peggio.

Il caso di Jonathan

«A me, non ¢ un caso che sia
successo li e in quel momen-
to». Quella mattina c’era una
signora che stava portando il
cane a far pipi, e vide Jonathan
accasciarsi. E un manager che
da 18 anni fa il volontario sulle
ambulanze ed era sceso al bar,
per far colazione: «Sento un
allarme suonare — racconta
Matteo Aletti, 50 anni — e
m'affaccio. La stazione del de-
fibrillatore suona, una signora

ha afferrato la scatola degli
elettrodi e corre non so dove.
Penso: “Ma guarda che cosa
sono capaci di rubare...!”. La
inseguo. Ma non ¢ una ladra.
La vedo che si butta su quel-
I'uomo a terra». Jonathan é gia
bluastro, sudato, gli occhi ro-
vesciati, praticamente morto.
«Lei € un medico?», grida la
signora a Matteo. «No, ma so
come si fa». Gli butta il defi-
brillatore in mano: «Che for-
tunal».

La catena che funziona

Ci vuole cuore e qualcosa d’al-
tro, per salvarsi da un arresto
cardiaco. «La chiamiamo la
Catena degli Angeli — spiega
Tommaso Scquizzato, medico
rianimatore al San Raffaele di
Milano — ed é fatta di quattro
anelli: capire che cosa sta suc-
cedendo; saper praticare la
rianimazione cardiopolmona-
re, il cosiddetto massaggio
cardiaco; ricorrere al defibril-
latore; far arrivare 'ambulan-
za. Se salta uno di questi anel-
li, le possibilita di sopravvi-
venza si riduconox»: per la pre-
cisione, dicono le statistiche,
del 10% ogni minuto che passa.
1 resto & coma: «Io ci sono ri-
masto tre giorni — racconta
Jonathan —, ricordo solo d’es-
sermi svegliato piangendo,
con un gran senso di colpa per
il dolore che avevo causato a
tutti. E col bisogno d’abbrac-
ciare chi mi aveva soccorso in

quei primi minuti». Jonathan
e Matteo hanno creato anche
una catena WhatsApp, che si
chiama «Johnny», legando al-
tri angeli occasionali. Mostra-
no i messaggi di cugini, colle-
ghi, amici del bar, centinaia di
cuoricini emoticon.

Incontri significativi

I salvatori e i salvati. Per la pri-
ma volta, in una saletta verde,
ieri mattina si sono incontrati.
Davanti a una videocamera e
ai medici, agl'infermieri che li
hanno ricoverati. «La Seconda
Vita», titolo della giornata or-
ganizzata dal San Raffaele: i
sopravvissuti all’'arresto e i pa-
renti o i passanti che son stati
l'anello di congiunzione della
rinascita. Il salvato Massimi-
liano Sbarsi, 45 anni, ingegne-
re pavese di Casteggio: «Il 4
aprile vado a prendere mia fi-
glia a scuola, a Segrate, e mi
metto a parlare con un papa.
Dico: non sto bene, mi siedo
su quella panchina. Ma alla
panchina, non ci arrivo». Il
salvatore Andrea Alagna, 44
anni, maresciallo dei carabi-
nieri: «Sono in auto con mio
figlio e lui mi dice: papa, guar-
da quel tizio a terra vicino alla
panchina... Scendo, corro».
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Gaia Ghirelli, 20 anni, studen-
tessa di medicina: «Il 22 mar-
z0 sono in auto col mio fidan-
zato, stiamo chiacchierando
in un parcheggio. Piano pia-
no, reclino la testa. E tutto spa-
risce. Quel giorno dovevo an-
dare da una mia amica e oggi
lei mi dice: non sei venuta,
meno male, perché io non
avrei saputo far altro che but-
tarti in faccia un bicchier d’ac-
qua...». Invece no: Massimo
Lenisa, 21 anni, universitario
d’ingegneria, controlla il batti-
to di Gaia (inesistente), chia-
ma il 118, la trascina fuori dal-
l'auto, urla «aiuto!» e intanto
le massaggia il cuore, «mio
padre & medico e mi ricordavo
che si deve rimanere freddi,
premere ritmicamente, tenere
il tempo canticchiando “Stayi-
n’ Alive” dei Bee Gees...».

Il neo gruppo

I nuovi amici del cuore ridono,
siripromettono pranzi, vacan-
ze, tempo insieme. Hanno due
date di nascita e «la seconda

CORRIERE DELLA SERA

vita ha un approccio totalmen-
te diverso: ti riprendi tutto il
tempo e 'essenziale che ti ser-
ve», Non hanno racconti dal-
l'aldila: «Se non hai fede — di-
ce Massimiliano —, pensi che
la tua salvezza sia stata solo ca-
sualita. Da credente, penso al-
tro. E che la casualita vada co-
munque evitata: la differenza
la fanno le persone che hanno
una conoscenza scientifica del
SOCCOrso».

Il centro d’avanguardia

Nella saletta verde, il professor
Alberto Zangrillo non vuole
perdersi «quest’incontro stra-
ordinario» di destini: il Cardi-
ac Arrest Center del San Raffa-
ele € unico in Italia, spiega il
primario, funziona h24 e 7
giorni su 7 «perché in un ser-
vizio di rianimazione la porta
dev’essere sempre aperta» e
«siamo qui per salvare qualsi-
asi vita che se la possa giocare,
anche se tutto questo costa
molto e non ci fa guadagnare
nemmeno un euro». Quattor-

dici posti di terapia intensiva
cardio-toracico-vascolare, una
settantina fra medici e infer-
mieri, due letti sempre pronti
per le emergenze estreme:
«Dire dino a un paziente ¢ una
cosa che ti fa male — dice il
professore —, si spendono
molti soldi per le Olimpiadi a
Milano, sarebbe bello se ne in-
vestissero In questa prevenzio-
ne».

Un defibrillatore é vita

Perché in Nord Europa riesco-
no a salvare anche un arresto
su tre, spiega la dottoressa Ca-
labro, «e ogni citta in Italia do-
vrebbe avere un hub come
questo: il lavoro sotto stress di
medici e infermieri, in situa-
zioni di totale imprevedibilita,
& preziosissimo. Il futuro, sa-
rebbe aprire centri mobili
d’emergenza per andare sul
posto e ridurre, in questo mo-
do, i tempi dell'intervento». In
Lombardia ci sono 22 mila de-
fibrillatori sparsi sul territorio:
in Sardegna, solo 850. E la ria-

nimazione é una catena che
riesce nell'impossibile, ma se
tutti gli anelli funzionano:
«Queste persone hanno avuto
degli angeli custodi. Anni fa, ci
portarono un ragazzino di 14
caduto nel Naviglio. Era rima-
sto sottacqua 34 minuti. An-
negato. Le manovre per ripor-
tarlo invita furono estreme. La
mamma era scioccata. Il mira-
colo ci fu. Oggi, quel ragazzino
€ venuto a trovarci. S'¢ anche
diplomato».

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Al San Raffaele

a Milano lI'incontro
tra i sopravvissuti

a un arresto cardiaco
e chi li ha soccorsi

L'evento @ Sultema ieri
si é tenuto un
@ Saper incontro
riconoscere e speciale: i
intervenire in sopravvissutia
caso diarresto un arresto
cardiaco pud cardiaco hanno
salvare una avuto modo di
vita. Lo sanno incontrarei
beneitanti loro
pazienti del soccorritori
Cardiac Arrest che, grazie
Center, il centro anche all'uso
dell'lrces tempestivo
Ospedale San diun
Raffaele, a defibrillatore,
Milano, per la sono riuscitia
cura, laricerca salvare una
el'innovazione vita
sull'arresto
cardiaco

Le storie di chi e stato
angelo per un giorno

@ |l Cardiac
Arrest Center
unico in Italia,
funziona h24, 7
giornisu 7. Gli
altri numeri: 14
posti di terapia
intensiva
cardio-
toracico-
vascolaree 70
tra medicie
infermieri

La testimonianza
Matteo Aletti, manager:
«Jonathan era bluastro,
ho preso il defibrillatore
sapevo come usarlo»

«L’ho vista accasciarsi
e le ho massaggiato
il cuore. Tenevo il ritmo
cantando Stayin” Alive»

Il medico

Maria Grazia Calabro:

«Servirebbero centri
mobili d'emergenza
per ridurre i tempi»
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GRAZIELLA MELINA

opo due anni dall’avvio dello
screening neonatale per l'atrofia
muscolare spinale (Sma), in Lom-
bardia i 12 bambini risultati positivi, e
quindi trattati precocemente proprio gra-
zie a questo impegno diagnostico, ora pos-
sono sperare in un futuro migliore. «In
questi due anni - fa sapere Giacomo Co-
sentino, vice presidente del Consiglio re-
gionale e capogruppo di Lombardia Idea-
le - sono nati oltre 125mila bambini e pil
di 122mila sono stati sottoposti allo scree-
ning neonatale per la Sma grazie al con-
senso dei genitori. Conidatiche abbiamo
ora, considerando cheil 2025 non & anco-
ra terminato, l'adesione allo screening e
pari al 98%. Di questi 122mila bimbi, 12 so-
norisultati positivi, e di questi 6 erano pre-
sintomatici. E stato possibile avviare per
tutti una terapia mirata, per i casi idonei
& stata utilizzata la terapia genica». E non
& un risultato da poco, come spiega Emi-
lio Albamonte, neuropsichiatra infantile
del Centro clinico NeMo di Milano, dove
i due anni di screening sono stati festeg-
giati con una merenda per piccoli pazien-
ti e famiglie. «Lo screening neonatale ci
permette di diagnosticare subitolaSmae
di avviare un trattamento precoce, che
pud determinare un cambiamento della

Dir. Resp.:Marco Girardo

IL BILANCIO DEI PRIMI 2 ANNI

Screening precoce,
un futuro migliore
per i bambini Sma

prospettiva della vita di questi pazienti.
Facendo una diagnosi nei primi giorni di
vita il trattamento puo essere sommini-
strato nelle prime settimane». Le cure per
la Sma sono subito disponibili. «Sono tre
farmaci gia approvati, tutti e tre validi -
precisa Albamonte -. A seconda delle ca-
ratteristiche del paziente o del quadro cli-
nico si opta per il pill opportuno. E perd
fondamentale che 'inizio del trattamen-
to sia il piti precoce possibile: con lo scree-
ning possiamo identificare i pazienti con
la mutazione ma che non hanno ancora
manifestato sintomi nei primi giorni di vi-
ta, definiti appunto presintomatici. In quel
caso la qualita di vita per lo sviluppo an-
che psicomotorio pud essere davvero si-
mile a quello di un bambino sano».
Risultati incoraggianti sono stati dimo-
strati anche per bambini sintomatici.
«Questi pazienti hanno una traiettoria di-
versarispetto al passato - assicura l'esper-
todel Centro NeMo -. Grazie ai trattamen-
tiil decorso della malattia & estremamen-
te rallentato. Ma & importante associare
alla terapia la presa in carico multidisci-
plinare, la fisioterapia, la valutazione re-
spiratoria, tutti quegli ambiti che sosten-
gono un miglioramento del paziente. I
bambini vanno indirizzati ai centri spe-
cializzati nella presa in carico delle ma-
lattie neuromuscolari ad andamento cro-
nico degenerativo».

Per gli screening neonatali perd non tut-
te le Regioni si sono attrezzate a dovere,
come spiega Anita Pallara, presidente di

Famiglie Sma: «Laggiornamento deinuo-
vi Livelli essenziali di assistenza (Lea) pre-
vede l'inserimento della Sma tra gli scree-
ning obbligatori, ma l'attuazione non & an-
cora operativa. Grazie alle iniziative delle
singole Regioni, che si sono attivate con
progetti pilota o leggi regionali, si fa stra-
dauna copertura abbastanza ampia». Ma
ancora non per tutti. «Attualmente le Re-
gioni che non hanno programmi dedica-
ti sono la Sicilia e la Sardegna - precisa
Pallara - main entrambe, grazie a leggi re-
gionali, siamo in attesa di avviamento del-
lo screening. Restano ancora in stand by
Molise, Calabria e Basilicata. Altre Regio-
ni, invece, come Lombardia e Puglia, han-
no esteso programmi che garantiscono il
test a livello regionale». Non ¢ questione
di bilancio: «Il peso economico di un pa-
ziente non trattato negli anni sarebbe di
sicuro maggiore». Dal 2021 su oltre 500mi-
la bambini sottoposti allo screening sono
oltre 40 i casi complessivi diagnosticati.

i RIPRODUZIONE RISERVATA

Aurora, paziente Sma, al NeMo Niguarda
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Dir. Resp.:Marco Girardo

IN CRESCITA L’ATTIVITA DELL'ISTITUTO IMPEGNATO NELLA PROCREAZIONE RESPONSABILE

All'Isi la sfida di fare ricerca per una fertilita autenticamente umana

FRANCESCA CIPOLLONI

a riflessione razionale
(( Lsuivalorifondamenta-

li della vita e della pro-
creazione umana & percio indi-
spensabile per formulare la valu-
tazione morale a riguardo di tali
interventi della tecnica sull'esse-
re umano fin dai primi stadi del
suo sviluppo».
Sono passati diversi anni da
quando venne emanata - era il
22 febbraio 1987 - eppure risuo-
nano ancora attualissime le paro-
le contenute nell'istruzione Do-
num Vitae, promulgata dall'allo-
ra Congregazione per la dottrina
della fede a testimonianza di
quanto il Magistero della Chiesa
nel corso degli anni abbia espres-
so con limpidezza il richiamo ad
un serio discernimento sul tema
della procreazione, soprattutto
alla luce delle pratiche di PMA e
maternita surrogata. Un discer-
nimento che rappresenta il ful-
cro dell'attivita dell'Isi (Istituto
scientifico internazionale Paolo
VIdiricerca sulla fertilita e infer-

tilita umana per una procreazio-
ne responsabile), sorto nel 2001
- per iniziativa dell'Universita
Cattolica, dell'Istituto Toniolo di
Studi superiori e della Fondazio-
ne Vaticana Paolo VI per la cultu-
ra cattolica in Italia - «con la fina-
lita di accompagnare le coppie
che desiderano vivere in pienez-
za il loro amore cercando di co-
ronare il legittimo desiderio di
genitorialita senzaricorrere a tec-
niche che dal punto di vista eti-
co, antropologico e anche sani-
tario destano forti preoccupazio-
ni. Accompagnando i coniugi con
le pit avanzate conoscenze
scientifiche, I'Isi intende contra-
stare una visione sempre piu
meccanicistica della riproduzio-
ne umana, gestita in laboratorio,
per offrire alla coppia percorsi
che garantiscano una procreazio-
ne autenticamente umana», co-
me evidenziato da monsignor
Claudio Giuliodori, presidente
della Fondazione Isi e presiden-
te della Commissione episcopa-
le per I'Educazione cattolica, la
scuola e 'universita.

In questo che costituisce «uno dei
pochi Centri specializzati in Italia
dove & possibile essere seguiti da
specialisti con un approccio in-
terdisciplinare», l'attivita clinica
sisnoda in prestazioni ambulato-
riali quotidiane, che tra marzo e
agosto 2025, hanno registrato un
progressivo incremento in termi-
ni di colloqui, visite ed esami da
parte delle coppie interessate.
Dati aggiornati alla mano, pro-
spettive incoraggianti si delinea-
no anche sul fronte della ricerca,
secondo quanto dichiara la dotto-
ressa Annamaria Merola, coordi-
natrice del Centro perlaprocrea-
zione naturale e cura dell'inferti-
lita presso il Policlinico Gemelli
(Isi-Cpnci), con «18 progetti chiu-
si di recente e in via di pubblica-
zione che interessano l'area di fi-
siopatologia, fertilita, poliaborti-
vita, oncofertilita e andrologia, ol-
tre ai metodi di regolazione natu-
rale della fertilita. Degli stessi am-
biti 12 sono i progettiin corsoe 7
quelli da sottoporre alla valuta-
zione del comitato di bioetica».

Un cenno infine all'ambito scien-
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tifico. Ampia e stata infatti la par-
tecipazione di relatori e mode-
ratori del Gemelli al 1° Congres-
so internazionale sugli aggiorna-
menti medici e le questioni eti-
che nella medicina di precisione
per la procreazione naturale -
“Restoring Natural Fertility - Old
challenges and new perspective”
- svoltosi di recente presso 1'Uni-
versita di Padova, con il comita-
to scientifico diretto dal dottor
Giuseppe Grande: una inedita e
prestigiosa occasione per medi-
ci, biologi e studiosi della fertili-
ta della donna, con 'obiettivo di
rivalutare la diagnosi sulle cau-
se dell'infertilita e le relative te-
rapie, nonché i metodi di autoco-
noscenza del ciclo femminile
(Billings e Creigthon).




il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Sergio Della Sala

«Dimenticare e normale
Anzi, cl serve a viverey

|l neuroscienziato spiega il ruolo dell'oblio: «E una
funzione della memoria e una strategia evolutiva»

Eleonora Barbieri

u google, alla parola
“memoria” troviamo
(( migliaia di voci, su

“oblio” solo poche
centinaia di lavori». Ed & proprio
all’oblio che Sergio Della Sala,
neuroscienziato di fama mondia-
le, presidente emerito del Cicap
e professore di Neuroscienze co-
gnitive all'Universita di Edim-
burgo, ha dedicato decenni di
studi che ora ha condensato, di-
vulgativamente parlando, nel
saggio Perché dimentichiamo.
Una scienza dell’oblio (Feltrinel-
li, pagg. 206, euro 18).

Professor Della Sala, perché

proprio l'oblio?

«Nella storia delle neuroscien-
ze € sempre stato considerato il
lato negativo ma, negli ultimi an-
ni, & stata restituita dignita cogni-
tiva a una dimensione che € una
funzione specifica e che ci per-
mette di vivere in questo am-
biente. L'oblio non é l'opposto
della memoria».

Ce lo dicono gia i miti anti-

chi?

«Ce n’é uno molto bello, degli
antichi greci, secondo cui Mne-
mosine, la dea della memoria, si
accompagna a Lete, la dea
dell'oblio, ed entrambe sono
fonti d'acqua, fiumi che si inter-
secano e si confondono, cosi
che le persone possano compie-
re le loro scelte. Ed e proprio
quello che hanno capito le neu-
roscienze, ovvero che, senza
I'oblio, non potremmo avere
una memoria: I'oblio & una fun-
zione della memoria stessa, una
strategia evolutivar.

In che modo?

«Se un cameriere non dimenti-

casse gli ordini che ha preso in
precedenza, come potrebbe por-
tare il caffe giusto? O se ricordas-
si ogni numero di stanza d’alber-
go in cui ho soggiornato, come
potreiricordarmi quello di oggi?
Dimenticare serve a sfrondare,
riducendo i dettagli e permetten-
doci di pensare, perché solo
sfrondando quello che I'ambien-
te ci mostra possiamo fare delle
categorie e, per esempio, nel mo-
mento in cui cammino e vedo
qualcosa a quattro zampe, iden-
tificarlo con un cane. Certo, que-
sto fare delle categorie ha un co-
sto, in termini di costruzione di
bias e di errori, ma ne abbiamo
bisogno per agire velocemente
rispetto all’ambiente e sopravvi-
vere».

Quindi certe défaillance non

sono cosi gravi?

«Il cervello umano commette
degli errori perché e volto a so-
pravvivere nell’ambiente e si svi-
luppa per farci immaginare il fu-
turo. Senza la possibilita di di-
menticare non aviemmo né una
buona memoria, né la capacita
di ragionamento. Lo sappiamo
anche grazie ai pazienti neurolo-
gici, persone con memorie natu-
ralmente prodigiose, e ce lo ha
raccontato Borges con il perso-
naggio di Funes, el memorioso,
che cade da cavallo e non dimen-
tica piti nulla, ed e una tragedia
perché, pur essendo in grado di
ricordare tutte le singole foglie
di un albero, & incapace di elabo-
rare il concetto di albero. Se ri-
cordi tutti i dettagli non sei in
grado di fare un riassunto e di
ragionare. Non dimenticare non
é un lusso, & un problema».

Perché e cosi difficile render-

sene conto?

«E qualcosa di nuovo anche
per le neuroscienze, infatti solo
di recente sono stati realizzati
esperimenti sulla dimenticanza,
da cui sono emersi risultati con-
trointuitivi: se impari di pit ri-
cordi di pit, ma poi dimentichi
altrettanto. I dati sono molto va-
riabili, ma esiste una curva
dell’oblio per cui, una volta im-
parato qualcosa, la dimentichia-
mo non in modo progressivo,
bensi ¢’¢ uno “scivolo” dritto e
impetuoso all’inizio e poi ¢’é¢ un
periodo di “mantenimento” piu
lungo. Percio, per evitarlo, devo
mantenere attivo quello che vo-
glio ricordare».

Come si fa?

«Per esempio, dopo una lezio-
ne, mi prendo cinque minuti
per dirmi o scrivermi che cosa
ho imparato, e poilo ripeto anco-
ra, per contrastare quella caduta
rapida dell’apprendimento: cosi
consolido il ricordare, non ver-
batim, ma rielaborandolo e fa-
cendolo mio. Imparare che cosa
é 'oblio e gli aspetti pratici che
lo caratterizzano ci rende anche
meno “colpevoli” di dimentica-
re: tutti dimentichiamo, ed & nor-
male, anzi, sarebbe anormale
non farlo».

Sfata anche certi miti, nel li-
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bro.

«Con Piero Angela fondai il Ci-
cap... Cosi mi occupo anche di
certe trappole di finta conoscen-
za, come la memoria fotografi-
ca, o il fatto che usiamo soltanto
il dieci per cento del nostro cer-
vello, o il cervello rettile: sono
fole senza senso. O che non biso-
gna imparare a memoria le poe-
sie: bisogna. O Tlintelligenza
emotivar.

La memoria emotiva esiste?

«Se provo un’emozione, essa
influenza quello che faccio o ri-
cordo, in modi diversi e in aree
cerebrali diverse. Le faccio un
esempio. Molti dicono: “Ricor-
do benissimo dov'ero I'11 set-
tembre”, ma molti studi dimo-
strano il contrario. Perfino Bush
disse di avere visto il primo ae-
reo distruggere la Torre in televi-

il Giornale

sione, ma & impossibile, perché
quel video fu trasmesso solo suc-
cessivamente. Eppure lui ne era
convintissimo, come migliaia di
altre persone. Siamo soggetti a
false memorie».

Perché?

«Perché quello che ricordia-
mo e non ricordiamo é sempre
una ricostruzione: i ricordi sono
plastici e li rimodelliamo in con-
tinuazione, ogni volta che li fac-
ciamo riaffiorare».

La cosa piu importante per
cui ci serve dimenticare?

«Togliere la marea di informa-
zioni per comprendere il mondo
davanti a noi e fare un riassunto
dell’esistenza. Anche la creativi-
ta & una conseguenza del dimen-
ticare: se non dimenticassimo
non potremmo costruire niente
di nuovo, perché saremmo som-
mersi da microinformazioni che

non ci permetterebbero di co-
struire una realta nuova».

Pero I'oblio ci fa tanta paura.

«I poeti dicevano che dimenti-
care € una piccola morte... Mala
dimenticanza, nella normalita, &
vita: & la capacita di andare avan-
ti a vivere».

Cruciale
Ricordare
ogni dettaglio
significa non
riuscire

a elaborare
concetti per
ragionare e a
fare riassunti

Tecniche
Subito dopo
aver imparato
qualcosa

la scordiamo
rapidamente
ma esistono

strategie
per evitarlo

ARTE «Le acque del fiume Lete» a cui accorre una moltitudine di anime assetate (dipinto di John Roddam Spencer Stanhope, 1880)
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

ALIMENTAZIONE
Mangiare came
cicostamiliardi
inspesesanitarie

Il gruppo di ricercatori
internazionali «Zero Carbon
Analytics» ha pubblicato uno
studio sul rapporto tra carni
lavorate e malattie a livello
globale. Sistimache i costi
sanitari legati a questo tipo

di consumo abbiano raggiunto
285 miliardi di dollari nel 2022
(47 nei paesi principali
consumatori). Laricerca entra
nel dettaglio delle spese
sanitarie degli stati che
consumano pilicarnerossae
lavorata. Negli Usa, riducendo
del 30% il carico di malattie
causate dall’eccessivo
consumo di carne, si

potrebbero risparmiare 21
miliardi di dollari all’'anno, 2,2
miliardiin Germania, 1,4
miliardinel Regno Unitoe 1
miliardo didollari in Francia
(cifra che sarebbe sufficiente
perassumere 247 mila
infermierinegli Usa e 36.500in
Germania, per esempio).
Setacciando decine di studi
gia pubblicati sono emersi altri
dati assai preoccupanti: nel
2021 il consumo di carne
lavorata é stato responsabile
di 295 mila decessi nel mondo
per malattie cardiovascolari,
diabete e cancro.
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Servizio Le cure di domani

Cardiologia interventistica e bioingegneria, una
rivoluzione da portare a termine

Dalla Tavi alle procedure percutanee di riparazione della valvola mitralica fino alla
stampa 3D: cosi I'acume ingegneristico e la maestria clinica del cardiologo stanno
riscrivendo le regole del trattamento cardiaco

di Francesco Saia *, Alfredo Marchese **
1 ottobre 2025

La bioingegneria sta riscrivendo le regole della cardiologia interventistica. Grazie alla sinergia tra
le due discipline, infatti, gli interventi diventano piu efficaci e precisi, migliorando drasticamente
la prognosi e la qualita della vita dei pazienti. Tuttavia, siamo dinanzi a una rivoluzione a meta: le
potenzialita dell’alleanza strategica tra bioingegneria e cardiologia interventistica vengono infatti
sfruttate solo in parte. Finché non si imparera a condividere le competenze e ad acquisire un
linguaggio comune, buona parte delle potenzialita di questa unione rischiano di rimanere
inespresse. Mai come oggi € necessario trarre il massimo vantaggio da questo incontro di saperi.

Questo sara dunque uno dei grandi temi, cruciali per il futuro, che verranno affrontati al nostro
46° congresso nazionale della Societa Italiana di Cardiologia Interventistica (Gise), a Milano.

L’'impatto maggiore della bioingegneria si registra nella diagnosi e cura delle malattie valvolari,
oltre ad avere rivoluzionato la dotazione tecnologica del cardiologo interventista.

Per gli interventi sulle coronarie, si parla dello sviluppo degli stent a rilascio di farmaco (Des) come
dei nuovi stent parzialmente o interamente riassorbibili e dei palloncini medicati (DCB, drug-
coated balloon), strutture che svolgono la loro funzione di supporto riducendo al minimo o
eliminando tracce permanenti sull’organismo.

Un esempio chiave di questa collaborazione € il sistema Tavi (Transcatheter Aortic Valve
Implantation). Questo sistema permette di impiantare una valvola pieghevole e auto-espandibile
attraverso un piccolo accesso vascolare, evitando la chirurgia a cuore aperto. L’'ingegneria dei
materiali e la meccanica dei sistemi di delivery sono cruciali per la riuscita di questo miracolo
mininvasivo.

Le nuove frontiere

Le nuove generazioni di dispositivi, dagli stent a rilascio di farmaco (Des) ai futuri bioresorbable
scaffolds (Bvs), fino alle procedure percutanee per la riparazione della valvola mitrale e della
tricuspide, aprono la strada a soluzioni meno invasive anche per pazienti prima inoperabili. La
collaborazione si spinge oltre i sistemi meccanici, abbracciando la cardiologia biointerventistica.
Tecnologie come I'Oct (Tomografia a Coerenza Ottica), frutto della bioingegneria, offrono
valutazioni anatomiche e funzionali dettagliate delle lesioni coronariche, permettendo di
posizionare gli stent con una precisione micrometrica.
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Al e 3D in campo

L’intelligenza artificiale e il machine learning hanno un ruolo cruciale per ridurre i tempi di
elaborazione, migliorare la diagnostica, la stratificazione del rischio e la pianificazione
procedurale. Con la stampa 3D é possibile creare modelli fisici identici al cuore del paziente,
trasformando un concetto digitale in uno strumento tangibile per simulare I'intervento e risolvere
le sfide complesse prima di entrare in sala.

Il successo di questi avanzamenti ¢ il risultato di un’interazione costante tra I'acume ingegneristico
e la maestria clinica del cardiologo interventista: entrambi stanno riscrivendo le regole del
trattamento cardiaco. La frontiera non € piu solo aggiustare il cuore, ma prevedere, rigenerare e
personalizzare la cura. Spostando la ricerca dal bisturi al pixel e dal metallo ai biomateriali, la
medicina cardiovascolare promette un futuro in cui le patologie cardiache saranno affrontate con
strategie sempre piu precise, mirate e, soprattutto, meno traumatiche per il paziente.

* presidente Gise

** presidente eletto Gise
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

IL FUTURO DELLA SANITA

eee Partito il cantiere del Centro
CUORE (Cardiovascular Uni-
que Offer ReEngineered): il Poli-
clinico Gemelli, con il sostegno
determinante di Fondazione Ro-
ma, riunisce in un nuovo edifi-
cio tutte le attivita del Diparti-
mento di Scienze Cardiovasco-
lari - CUORE, diretto dal profes-
sor Massimo Massetti, e le orga-
nizza secondo il modello di cu-
rache prendein carico i proble-
mi di salute complessivi del pa-
ziente e non la singola richiesta
di prestazione. Un modello uni-
co in Italia e in Europa, speri-
mentato dal Dipartimento negli
ultimi anni con risultati chiaris-
simiin fatto di diminuzione del-
la mortalita e di contenimento
della spesa, in continuita assi-
stenziale con le strutture sanita-
rie del Gemelli e del territorio. I1
polo sanitario dedicato al cuore
verra costruito da WeBuild in

meno di tre anni nel campus
dell’Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore - Fondazione Policli-
nico Universitario Agostino Ge-
melli IRCCS a Roma sulla colli-
na prospiciente al Pronto soc-
corso. Il punto sulle caratteristi-
che e l'impatto del progetto
CUORE é stato fatto in occasio-
ne della Giornata Mondiale del
Cuore (World Heart Day, 29 set-
tembre) presso la Hall del Poli-
clinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS, dove si e svolto
I’evento moderato dal giornali-
sta e divulgatore scientifico Ro-
berto Giacobbo. In tre tavole ro-
tonde sono stati affrontati i temi
propri alle tre dimensioni
dell'Universita Cattolica e del
Policlinico Gemelli: cura, inse-
gnamento ericerca. E un'inizia-
tiva volta a sensibilizzare i citta-
dini, la comunita medico-scien-

tifica e le istituzioni sulla lotta
alle malattie cardiovascolari at-
traverso un confronto diretto
tra i principali attori che opera-
no nella sanita. In Italia, un de-
cesso su tre e attribuibile alle
malattie cardiovascolari, che
rappresentano la principale
causa di morte nel nostro Paese
(220-230mila decessi 1'anno).
Per far fronte a questa epidemia
silenziosa, servono interventi e
strutture dedicati.

GIU. OTT.

Protagonista Il progetto realizzato
anche grazie allimpegno economico della Fondazione Roma

Al Gemelli ecco il cantiere del «Centro CUORE»

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

OLTRE 1 MILIONE DI DOSI
Vaccini, parte
la campagna
antinfluenzale

E partita la campagna vacci-
nale contro I'influenza nel La-
zio. La Regione ha acquistato
oltre un milione 33omila dosi.
Nella fase iniziale verranno
immunizzati - da pediatri, me-
dici di base, farmacie e centri
vaccinali - over 65, fragili e
operatori sanitari. Dal 20 no-
vembre sara estesa a tutti. Roc-
ca: «Atto di responsabilitax.

a pagina 5 Salvatori

Influenza, campagna vaccinale al via per i fragili

La Regione ha acquistato 1 milione 300mila dosi. Rocca: «Proteggersi € un atto di responsabilita»

E partita ieri la campagna
vaccinale contro l'influenza
stagionale. Un gesto, quello di
immunizzarsi contro il virus,
che puo salvare la vita specie
alle categorie di persone fra-
gili. La Regione ha acquistato
e reso disponibili per medici,
pediatri e centri vaccinali cir-
ca un milione e 335mila dosi
di vaccino (basandosi anche
su quelle effettuate negli anni
passati) ma con la possibilita
di incrementarle se ci fosse
una maggiore richiesta. La
campagna di immunizzazio-
ne sara rivolta, in primo luo-
go, a quelle categorie che
hanno maggiore necessita di
proteggersi, vale a dire ultra-
sessantenni, ospiti delle
strutture di lungodegenza,
fragili, bambini fino a 6 anni,
medici, infermieri e altri ope-
ratori sanitari, oltre che alle
donne in gravidanza e i dona-
tori di sangue. Solo in un se-
condo momento, a partire dal
20 di novembre, la vaccinazio-
ne verra estesa anche al resto

della popolazione.

A somministrare i vaccini
saranno i 3.800 medici di me-
dicina generale sparsi in tutto
il territorio regionale e i 450
pediatri di libera scelta ma
anche 6oo farmacie e 140 cen-
tri vaccinali di Asl, aziende
ospedaliere, Policlinici e Isti-
tuti diricerca e cura. «La cam-
pagna vaccinale contro I'in-
fluenza rappresenta un mo-
mento fondamentale per tu-
telare la salute dei cittadini, in
particolare delle persone piu
fragili», ha dichiarato il presi-
dente della Regione, France-
sco Rocca. «Grazie a una rete
capillare siamo in grado di of-
frire un servizio diffuso e ac-
cessibile a tutti — ha aggiun-
to il governatore —. Il Lazio ¢
tra le prime Regioni ad aver
garantito l'approvvigiona-
mento delle dosi, a conferma
dellimpegno costante per la
prevenzione e la protezione
della nostra comunita. Vacci-
narsi ¢ un gesto di responsa-
bilita verso sé stessi e verso gli

altri».

Nella stagione 2024-25,
quella che inizid nel mese di
ottobre dello scorso anno
vennero vaccinate oltre 1 mi-
lione 1gsmila persone, la
maggior parte delle quali tra
gli ultrasessantacinquenni
(oltre 778mila) e persone tra i
40e165 anni (pit di 258mila).
Ancor piu di quelli che si im-
munizzano contro l'influenza
stagionale nel 2023-24, quan-
do furono 1 milione 173mila:
771mila over 65 e 255mila
persone dai 40 ai 65. Anche
per questo la regione non é
mai entrata in una fascia di
incidenza alta, ma ¢ rimasta -
tra la prima e l'ottava settima-
na dell'anno, quindi da gen-
naio a meta marzo - in una fa-
scia inferiore ai 17,24 malati
ogni mille abitanti.

E, dopo la pubblicazione
della circolare al riguardo da
parte del ministero della Salu-
te, partira nel Lazio anche la
campagna di immunizzazio-
ne per il Covid, per la quale la

Bimbi e anziani
Finoal 20
novembre
I'immunizzazio-
ne e rivolta a over
65, bambini fino
a6 annie sanitari
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distribuzione delle dosi di
vaccino aggiornato contro le
nuove varianti é alle battute
iniziali. Anche in questo caso,
la protezione ¢ consigliata alle
categorie di persone fragili e
immunodepresse.

Clarida Salvatori

V.

Il presidente
Il Lazio
¢stato

tra le prime
regioni
agarantirne
approvvi-
gionamento
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Servizio Detenzione e salute

Tumori, in Campania la prevenzione oncologica
arriva anche nelle carceri

Formare e sensibilizzare i detenuti e il personale penitenziario sui corretti stili di vita
e I'adesione agli screening: accordo tra Aiom, Fondazione Aiom, Istituto Pascale di
Napoli e Provveditorato dell’ Amministrazione Penitenziaria per la Campania

di Francesco Perrone *, Afredo Budillon **, Giuseppe Nese ***, Maurizio di Mauro ****
1 ottobre 2025

Favorire I'informazione e la formazione sui corretti stili di vita, sull’'importanza degli screening per
favorire I'adesione e la partecipazione, creare una forte sensibilizzazione a 360° sulla difesa della
salute.

E’ questo I'obiettivo dell’accordo triennale, in tema di prevenzione oncologica in ambito
penitenziario, firmato fra il Provveditorato regionale dell’ Amministrazione Penitenziaria per la
Campania, il Coordinamento della rete sanitaria penitenziaria della Regione Campania, I'lstituto
nazionale tumori Irccs Fondazione Pascale, I’Aiom (Associazione italiana di Oncologia medica) e la
Fondazione Aiom.

Primo protocollo nazionale

Si tratta del primo protocollo su scala nazionale siglato fra un istituto nazionale di tumori, la
Societa scientifica degli oncologi medici, 'amministrazione penitenziaria ed il servizio sanitario
della Campania. Prevede eventi d'informazione rivolti alla popolazione carceraria (ma anche al
personale, sanitario e penitenziario, che opera in carcere), corsi di formazione (con l'attivo
coinvolgimento delle persone detenute per il “supporto tra pari”) e progetti di ricerca.

Rischio maggiorato per i detenuti

I cittadini detenuti sono uomini e donne particolarmente esposti al pericolo d’'insorgenza di
neoplasie. La condizione di non liberta incide profondamente sia sulla psiche che sul fisico. Spesso
incentiva comportamenti e vizi non salutari come il fumo, I'abuso di alcol, la dieta scorretta o la
sedentarieta. Oltre il 70% dei detenuti maschi fuma regolarmente e la meta di loro vorrebbe pero
smettere. 11 40% é invece sedentario e solo il 13% mangia regolarmente le cinque porzioni di frutta
e verdura raccomandate.

Laboratorio per una sanita efficiente

Inoltre, gia si riscontrano nella popolazione generale tassi d’adesione insufficienti ai programmi di
screening per la diagnosi precoce di alcune neoplasie. Esami come la mammografia, la ricerca di
sangue occulto nelle feci o I'Hpv test devono essere garantiti anche ai detenuti. Non sempre cio
avviene anche a causa di alcuni problemi burocratici e organizzativi. Tuttavia, il cancro puo e deve
essere contrastato anche nelle carceri italiane perché quello alla salute & un preciso diritto
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costituzionale cosi come lo sono il rispetto della dignita della persona e la rieducazione del
condannato. Nelle carceri del nostro Paese sono frequenti problemi come il sovraffollamento, le
condizioni fatiscenti degli istituti, la scarsita di personale di sorveglianza o I'insufficiente presenza
di operatori socio-sanitari. Il nuovo progetto rappresenta un vero e proprio laboratorio per una
sanita sempre piu efficiente e vicino ai piu deboli e diventare un modello da esportare su scala
nazionale.

Il cancro come emergenza

Fin dal 1999 e compito del servizio sanitario nazionale assicurare a tutti i detenuti il diritto alla
salute. Per farlo c’é assolutamente bisogno di una forte collaborazione tra le Istituzioni Sanitarie
locali e TAmministrazione Penitenziaria. Il cancro al momento é una delle principali emergenze di
salute pubblica in Italia, cosi come in quasi tutti i Paesi Occidentali, ed il carcere puo e deve essere
inteso come ambito di interventi di salute pubblica e non limitata alle sole persone recluse .

Una squadra di oncologi

Per affrontarlo anche negli istituti di detenzione € assolutamente necessario il supporto qualificato
di medici specialisti oncologi. Insieme agli oncologi dell’Aiom, I'lstituto Pascale dara una
consulenza scientifica al progetto e si impegnera sin da subito nel fornire personale che andra nelle
carceri della Campania. Per diversi motivi I'approccio al detenuto puo essere difficile da gestire da
parte del personale sanitario che deve percio essere adeguatamente formato. 1l “Pascale” ha da
sempre una quarta “missione” oltre all’assistenza, alla cura e alla ricerca sul cancro. Si tratta
dell’educazione di tutta la popolazione all'importanza di evitare gravi malattie molto diffuse come i
tumori. La divulgazione medico-scientifica € un elemento molto importante di promozione della
salute. Deve essere rivolta a tutti, anche a coloro che potrebbero disporre di minori risorse
culturali, sociali ed economiche, come la popolazione carceraria, ma che spesso hanno dimostrato
di possedere una maggiore attenzione alla tutela della salute propria e della comunita di cui fanno
parte.

* Presidente nazionale Aiom
** Direttore scientifico Istituto nazionale tumori lIrccs Fondazione Pascale

*** Coordinatore responsabile del Laboratorio territoriale di sanita penitenziaria “Eleonora
Amato”

**** DG Istituto nazionale tumori Irccs Fondazione Pascale e coordinatore campano
Federazione italiana Aziende sanitarie e ospedaliere (Fiaso)
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