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L’indice calcolato dal centro Rep di Fondazione etica. Caporossi: in Italia sistema frammentato

Come si fa a migliorare la
sanita pubblica se non sappia-
mo prima quale ¢ il suo stesso
“stato di salute”? Difficile an-
che capirlo considerando che
in Italia ci sono venti sistemi
sanitari differenti, organizzati
in modo disomogeneo, nomi
diversi e strutture che cambia-
no Regione per Regione e
spesso a ogni legislatura.

«La prima confusione é
istituzionale. Cosl diventa
complicato capire e confron-
tare», spiega Paola Caporossi,
co-fondatrice insieme a Gre-
gorio Gitti di Fondazione Eti-
ca e responsabile del Centro
di Ricerca Rep che ha cercato
di fare chiarezza sul tema. La
frammentazione non & solo
politica e organizzativa: ¢ an-
che linguistica. «Non si capi-
sce nemmeno come si chiami
la propria azienda sanitaria:
una Regione usa Asl, un’altra
Usl, un’altra ancora Ausl». E
non ¢é solo una questione di
sigle. Ci sono le aziende ospe-
daliere autonome e gli ospe-
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Sanita, I'equilibrio dell Emilia. Lazio fanalino di coda

dali a gestione diretta sotto le
Asl mentre in Lombardia, ci
sono le Asst e Ats, un sistema
unico in Italia difficilmente
comparabile con quello delle
altre Regioni. «Di fatto, la
Lombardia ¢ un sistema a sé».
Questa frammentazione ren-
de complessa perfino la rac-
colta dei dati. La confusione
istituzionale si traduce anche
in una confusione nei nume-
ri. Il nuovo portale nazionale
sulle liste d'attesa, lanciato dal
ministero della Salute, aggre-
ga i dati comunicati dalle Re-
gioni. «Le persone non $ono
interessate ad avere una me-
dia nazionale ma un dato che
riguardi la situazione della
propria Regione, nel proprio
ospedale, nella sua Asl. Le li-
ste d’attesa, inoltre, non sono
tutte uguali: urgenti, brevi,
differibili, ordinarie. Non pos-
sono essere comparati dati
differenti».

Il Centro Rep ha analizzato i
bilanci delle 47 aziende ospe-
daliere italiane attraverso l'in-

dicatore di Equilibrio econo-
mico sanitario. Considerando
I'erogazione di servizi per la
salute dei cittadini come la
missione delle Aziende ospe-
daliere, il valore ottimale deve
essere intorno allo zero. «Un
utile troppo alto non ¢ un suc-
cesso. Significa, anzi, che non
sono stati fatti sufficienti in-
vestimenti nei servizi sanita-
ri». Le Marche, con un'unica
azienda ospedaliera e un valo-
re medio positivo del 2,68%,
ha gli utili maggiori. Segue la
Campania (+2,45%) che pero
di aziende ospedaliere ne ha
nove con fortissime differen-
ze: da quelle vicino allo zero
ad altre che sfiorano il 4%.
L’equilibrio lo troviamo in
Emilia-Romagna (+0,17%). La-
zio é invece fanalino di coda:
tutte e quattro le sue aziende
ospedaliere sono in profondo
disavanzo (dal —24% al —39%)
ma con poli enormi, attrattori
di prestazioni da tutta Italia.
Ultimo nodo della questio-
ne € anche l'aggiornamento
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dei dati: «come si possono fa-
re politiche basandosi su dati
che risalgono al 20227?» con-
clude Caporossi, affermando
che per capire il problema di
un sistema sarebbe meglio di-
saggregare i dati nazionali e
creare un'organizzazione sa-
nitaria pilt omogenea tra enti.

Emily Capozucca
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La metodologia
L'indicatore & basato
sull'analisi

dei bilancidi 47
aziende ospedaliere




Servizio Cergas Sda Bocconi

La coperta corta del Ssn: piu bisogni che risorse,
scegliere le priorita

Per il Rapporto Oasi tra denatalita e invecchiamento della popolazione occorre
abbandonare le narrazioni rassicuranti e assumere il coraggio delle scelte

di Ernesto Diffidenti
3 dicembre 2025

“In un Paese che invecchia e che vede restringersi la propria base demografica attiva, il Servizio
sanitario nazionale deve abbandonare le narrazioni rassicuranti e assumere il coraggio delle
scelte”. Parte da questa considerazione Francesco Longo, responsabile scientifico del Rapporto
Oasi, pubblicato dal Centro di ricerche sulla gestione dell’assistenza sanitaria e sociale (Cergas) di
SDA Bocconi School of Management, per arrivare alla conclusione che “definire chi viene prima,
con quali servizi e con quale intensita assistenziale non significa ridurre I'universalismo, ma
proteggerlo: é I'unica strada per generare valore, ridurre le disuguaglianze e progettare un Ssn
capace di affrontare le sfide dei prossimi decenni”.

Ssn sotto pressione tra demografia e bisogni crescenti

| dati del rapporto sono eloquenti: siamo in una fase storica in cui i bisogni dei cittadini crescono
piu rapidamente delle risorse disponibili. L’Italia, infatti, registra un calo costante della natalita
(370mila nascite nel 2024, —26% rispetto al 2014) e un invecchiamento tra i piu intensi d’Europa:
negli ultimi vent’anni gli over 65 sono aumentati a oltre 3 milioni e la speranza di vita ha raggiunto
83,4 anni. Parallelamente, la forza lavoro e destinata a ridursi di quasi un terzo entro il 2050, con
conseguenze dirette sia sul gettito fiscale sia sulla disponibilita di professionisti sanitari.

Il rapporto Oasi richiama, dunque, la necessita di fissare le priorita senza continuare a inseguire
tutto. “Da un lato - continua Longo - il Ssn deve condurre una profonda riallocazione di risorse per
conseguire vera efficienza e sostenibilita, meno piccoli ospedali poco sicuri e costosi,
concentrazione dei reparti, piu efficienza nei grandi ospedali. Dall’altro, chi ha un bisogno piu
intenso, urgente e complesso deve essere tutelato prima; bisogna definire quale intensita di servizi
offrire; quali percorsi di informazione e accompagnamento per chi prioritario non e; come
integrare spesa pubblica e privata”. Sono “le condizioni imprescindibili” per rendere sostenibile
I'universalismo del sistema e assicurare che pazienti cronici e fragili non restino indietro.

Quattro segnali di un sistema che fatica a orientarsi

Il Rapporto Oasi identifica quattro fenomeni che confermano la difficolta del Ssn a definire

priorita di intervento chiare e condivise. Le prescrizioni superano la capacita del sistema di erogare

e solo circa il 60% delle ricette si traduce in una prestazione in regime Ssn, il resto é erogato in

regime privato o alimenta nei pazienti percorsi tortuosi (come le prescrizioni ripetute) e, talvolta,

rinunce. La non autosufficienza cresce piu del sistema che dovrebbe sostenerla. Gli anziani non

autosufficienti sono oltre 4 milioni, ma solo I'8% accede a una Rsa; I'assegno di inclusione (Adi)
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copre il 31% delle persone fragili, con un numero di ore erogate in costante diminuzione rispetto
agli anni pre-pandemia. Persistono ampie disuguaglianze territoriali. Quarto e ultimo segnale di
difficolta del Ssn e I'utilizzo dei servizi sanitari in modo diverso e ingiustificato tra Regioni e
persino all'interno delle stesse: nonostante una distribuzione delle risorse finanziarie
sostanzialmente equa, il consumo pro-capite di prestazioni dipende ancora troppo da fattori
contingenti e “casuali” invece che dal reale bisogno clinico.

Le sfide governabili: dove il Ssn puo intervenire subito

Accanto ai vincoli strutturali, il Rapporto Oasi individua una serie di ambiti in cui & possibile agire:
lavorare per attrarre infermieri, meno frammentazione professionale, aggiornamento delle tariffe
per i privati accreditati, procurement piu forte e qualificato, digitalizzazione dei medici di medicina
generale e prossimita multicanale. Con 9.000 ambulatori e 2.400 Case della Comunita previste,
Oasi avverte che “c’é il rischio di aumentare la frammentazione. La vera prossimita non e solo
vicinanza fisica: significa continuita, multicanalita e un interlocutore stabile, capace di rispondere
lungo tutto il percorso assistenziale”.

Per il management uno spazio di autonomia e responsabilita

L’assenza di priorita esplicite nella politica sanitaria apre, paradossalmente, uno spazio di
autonomia molto ampio per i manager del Ssn. “In questo spazio di autonomia - conclude Alberto
Ricci, coordinatore del Rapporto Oasi - i manager possono e devono utilizzare tutte le finestre di
opportunita per esercitare una responsabilita piu profonda: interpretare i compromessi che la
politica non esplicita, decidere quali servizi potenziare per primi, governare la domanda oltre che
I'offerta e costruire reti professionali capaci di sostenere innovazioni che non dipendono dalle
scadenze del ciclo politico, assicurando cosi che le risposte prioritarie arrivino a chi ha davvero piu
bisogno, anche quando il dibattito pubblico guarda altrove”.
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Digitalizzazione e piu infermieri
per “curare” il sistema sanitario

ENRICO NEGROTTI

rapporti sulle condizioni e le pro-
spettive dell’assistenza sanitaria in
Italia sono molteplici. In tutti & evi-
dente chel'invecchiamento della popo-
lazione (allungamento della vita e dra-
stico calo delle nascite) pone sfide ine-
dite: su tutte la difficolta a destinare alla
sanitarisorse pariall'aumento dellado-
manda di prestazioni. Il 26° rapporto
dell'Osservatorio sulle aziende e sul si-
stema sanitario italiano (Oasi 2025) -
presentatoieridal Centrodiricerchesul-
lagestione dell'assistenza sanitaria e so-
ciale (Cergas) dell'Universita Bocconi di
Milano - cerca di dare qualche suggeri-
mento per rendere “sostenibile” I'uni-
versalismo proclamato e difeso (a paro-
le) da tutti del Servizio sanitario nazio-
nale (Ssn). Non basta, secondo il rap-
porto Oasi, limitarsi a rincorrere la do-
manda espressa ma bisogna governar-
la, per garantire equita e sostenibilita.
Eliminandolerisposte cheilludono che
basterebbe immettere maggiori risorse,
migliorare l'efficienza e ridurre le liste
d'attesa per riportare “in carreggiata” il
Ssn che sbanda. «Bisogna certo mette-
rein equilibrioiconti economici- chio-
sa Alberto Ricci, docente del Cergas e
coordinatore del rapporto Oasi - ma per
migliorare l'efficienza bisogna avere il
coraggio di far qualche scelta necessa-
ria, anche se impopolare a livello politi-
co, ma anche tecnico (comunita locali,
ordini professionali, sindacati)».

Cergas sostiene che conrisorse limita-
te (non va dimenticato il carico delle
pensioni, che nel 2022 assorbivano 247
dei 559 miliardi complessivi dedicatial
welfare, a fronte dei 132 miliardi desti-
nati al Ssn), bisogni crescenti (il 61%
della spesasanitaria pubblica nel 2024
si concentrava negli over60, quota in
crescita conl'invecchiamento della po-
polazione) e domanda non governata,
diventa sempre pit illusorio promet-

tere un universalismo (tutto a tutti)
smentito dai fatti. Occorre quindi «sce-

gliere le priorita», vale a dire «definire
chiviene prima, con quali servizi e con
quale intensita assistenziale non signi-
ficaridurrel'universalismo, ma proteg-
gerlo - puntualizza Francesco Longo,
responsabile scientifico del rapporto
Qasi-. El'unicastrada per generare va-
lore, ridurre le disuguaglianze e pro-
gettare un Ssn capace di affrontare le
sfide dei prossimi decenni».
Isegnaliche secondo Oasiindicano che
il Ssn fatica a definire priorita diinterven-
to sono quattro: soloil 60% delle prescri-
zioni vengono erogate dal sistema sani-
tario pubblico; la non autosufficienza
cresce pit dei sistemi dedicati a soste-
nerla (Residenze sanitarie assistenziali,
Assistenza domiciliare integrata); le di-
suguaglianze territorialirestano profon-
de (aspettativa di vita e buona salute);
l'utilizzo degli stessi servizi sanitari va-
ria in modo (razionalmente) ingiustifi-
cato tra le diverse Regioni.

I suggerimenti perinterventi immedia-
ti lanciati da Cergas Bocconi compren-
dono: impegnarsi a rendere pill attrat-
tiva la professione infermieristica (non
soloc'é gia grande carenza di questi pro-
fessionisti, ma nel 2025 le domande per
accedere al corso di laurea sono state
copertesolo all'84%); rendere pitiremu-
nerative le tariffe dei rimborsi per i pri-
vati accreditati delle prestazioni com-
prese nei Lea; migliorare il sistema de-
gli appalti (farmaci e servizi acquistati
all'esterno pesano per il 32% della spe-
sa sanitaria); migliorare la digitalizza-
zione delle prestazionisanitarie in capo
ai medici di medicina generale (Mmg),
anche in relazione al gran numero di
ambulatori (9mila) e Case della comu-
nita (2.400) previsti, che rischiano di au-
mentare la frammentazione. «La vera
prossimita non ¢ solo vicinanza fisica -
sostiene il rapporto Oasi - significa con-
tinuita, multicanalita e uninterlocutore
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stabile, capace di rispondere lungo tut-
toil percorso assistenziale». La prossimi-
ta peraltro & un tema delicato nell'assi-
stenza sanitaria, perché il rapporto con
il paziente da parte del medico (ma an-
che dell'infermiere e dell'operatore sa-
nitario in genere) non puo prescindere
- pena ilrischio di disumanizzare la cu-
ra - da un vero e proprio contatto fisico.
«Illato umano dell’assistenza va salva-
guardato - ammette Ricci - perod alcune
attivita, non certo la prima visita, ma pre-
scrizioni ricorrenti, certificazioni, revi-
sione piani terapeutici, possono essere
digitalizzate o svolte da remoto».
Infineil rapporto Oasiauspicaunamag-
giore assunzione di responsabilita da
parte deimanager del Ssn, iquali accan-
to all'agenda visibile (bilanciin pareggio,
tempi d'attesa, volumi delle prestazio-
ni) ne hanno una interna e strategica:
possono incidere su riorganizzazione e
ridistribuzione delle risorse, digitalizza-
zione, riduzione divariabilita ingiustifi-
cate, rafforzamento della presa in cari-
co con migliore continuita assistenzia-
le e orientamento delle risorse verso i
pazienti pili bisognosi, soprattutto cro-
nici e fragili. «I manager possono e de-
vono - sostiene Ricci - utilizzare tutte le
finestre di opportunita per esercitare
una responsabilita pili profonda: inter-
pretare i compromessi che la politica
non esplicita, decidere quali servizi po-
tenziare per primi, governare ladoman-
daoltre che l'offerta e costruire reti pro-
fessionali capaci di sostenere innova-
zioni che non dipendono dalle scaden-
ze del ciclo politico».




ItaliaOggi
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Servizio sanitario nazionale, pazienti e
medici stanno prendendo sempre pii
confidenza con le nuove tecnologie e stru-
menti messi a disposizione dalla digita-
lizzazione. Il Fascicolo Sanitario Nazio-
nale é ormai entrato nella quotidianita
di gran parte degli italiani, uno su due
lo utilizza per consultare referti o preno-
tare visite.

Tra le priorita emerse dall’Outlook
Salute Italia di Deloitte c’e quella di ga-
rantirel'equita di accesso alle cure e mo-
dernizzare le infrastrutture sanitarie
grazie alle nuove tecnologie digitali.
Dal report emerge, pero, anche quanto
sia ancor pitimportante porre attenzio-
ne ad aspetti critici, in particolare alla
percentuale di persone che rinuncia a
cure mediche: circa un terzo degli inter-
vistati, con una maggiore incidenza tra
le fasce @ minore reddito.

Gli italiani si stanno avvicinando e
adattando agli strumenti digitali an-
che per quanto riguarda la sanita. Co-
me spiega Luca Achilli, Partner di De-
loitte Italia e Health and Human Servi-
ces Sector Leader e essenziale pero
«adottare un approccio culturale e orga-

nizzativo che favorisca consapevolezza
e competenze, al fine di gestire efficace-
mente i processi e le soluzioni introdotte
dalla digitalizzazione».

Ein corso un aumentodichidichiara
di aver prenotato una prestazione sani-
taria online (68%, +4%), di aver condivi-
so referti digitalmente (48%, +3%), aver
ricevuto un referto tramite un canale di-
gitale (59%, +1%) o utilizzato canali di-
gitali per informarsi o scegliere un pro-
fessionista o una struttura sanitaria a
cui rivolgersi (39%, +1%). Dal 2017,
quando il Fascicolo sanitario elettroni-
co e stato reso obbligatorio per tutte le re-
gioni, questo strumento e ormat cono-
sciuto da una buona parte della popola-
zione, in Lombardia ad esempio si arri-
va anche al 90% dei residenti. Per quan-
to riguarda lutilizzo nella quotidiani-
ta, il 49% degli intervistati lo ha usato
nell'ultimo anno; di solito per consulta-
re referti e ricette (87%), prenotare visite
o altre prestazioni (44%) e accedere a ser-
vizi di tipo amministrativo come il cam-
bio del medico di medicina generale
(28%).

Maria Mantero
______ -© Riproduzione riservate — B
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CORRIERE DELLA SERA

a Commissione
L Infanzia, con la terza

indagine conoscitiva
della legislatura, presenta
al governo e a tutto il
Parlamento i suoi
suggerimenti per tutelare
al meglio i pil1 giovani: in
particolare, la
commissione considera
priorita 'aumento della
spesa sanitaria per attivita
residenziale, semi
residenziale,
ambulatoriale o
domiciliare a tutela della
salute mentale; 'aumento
del numero di posti letto
per ricovero ordinario in
neuropsichiatria infantile
e adolescenziale, il
potenziamento del
Sistema informativo della
salute mentale per

Dir. Resp.:Luciano Fontana

In Parlamento

[La commissione

Infanzia:
«Piu fondi
per la salute
mentale»

includere il monitoraggio
dei disturbi in eta
evolutiva. «E la terza
indagine conoscitiva che
completiamo in questa
legislatura, su un
argomento
particolarmente delicato,
con puntuali
raccomandazioni al
governo e al Parlamento
per la tutela, con
prevenzione e cura, della
salute mentale dei pil
giovani», commenta la
presidente della
commissione Infanzia e
adolescenza, Michela

Vittoria Brambilla. Il focus

dell'indagine & su
«depressione,

autolesionismo, disordine
alimentare fino anche alla

forma pit grave, il

suicidiox». Brambilla
ringrazia i commissari che
hanno contribuito, a
cominciare dalla senatrice
Simona Malpezzi,
relatrice, insieme alle
colleghe Maria Cristina
Cantiy, Daniela Ternullo,
Giusy Versace, i deputati
Fabrizio Rossi e Patty
L’Abbate.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

]




Servizio Giornata mondiale

Mattarella: i pregiudizi sulla disabilita sono una
ferita per tutti, favorire I'inclusione

Per il presidente della Repubblica esistono ancora troppi ostacoli irragionevoli che
spingono le persone con disabilita verso la solitudine e 'emarginazione

di Ernesto Diffidenti
3 dicembre 2025

“La Costituzione garantisce a ogni donna e uomo, senza eccezioni, I'esercizio dei propri diritti. E,
sovente, un percorso arduo, specie per troppe persone con disabilita, che vivono condizioni di
solitudine ed emarginazione”. Lo afferma il presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, in
occasione della Giornata internazionale delle persone con disabilita sottolineando che “pregiudizi e
stereotipi ostacolano la piena partecipazione alla vita della comunita e la messa in valore dei loro
talenti”. “Le famiglie affrontano sfide enormi - continua -. Ritardi, dinieghi, complicazioni
irragionevoli, aggravano il peso economico, organizzativo ed emotivo della cura delle persone con
disabilita, talvolta afflitte da abusi e maltrattamenti oltre che da discriminazioni. E una ferita per
I'intera collettivita e a essa va posto riparo con politiche e scelte appropriate”. Per Mattarella
“I'inclusione arricchisce I'intera comunita, contribuisce a un progresso sociale autentico e
condiviso, in cui le persone con disabilita non vengono considerate un peso, bensi membri a pieno
titolo della vita comune, alla quale sono chiamati a prendere parte con le capacita di cui sono
dotati”.

| dati dell’Oms sulla disabilita

L’Organizzazione mondiale della sanita stima nel mondo 1,3 miliardi di persone con disabilita
significativa, ovvero 1 persona su 6. La loro aspettativa di vita e inferiore fino a 20 anni a quella
delle persone senza disabilita, con il doppio delle probabilita di sviluppare disturbi e malattie come
depressione, asma, diabete, ictus e obesita. Inoltre, le persone con disabilita affrontano
“disuguaglianze sanitarie dovute a stigma, discriminazione, poverta, esclusione dall’istruzione e
dal lavoro, e ostacoli all’'interno del sistema sanitario stesso”.

La celebrazione di quest’anno si basa direttamente su quanto deciso durante il secondo vertice
mondiale per lo sviluppo sociale, che si e tenuto a Doha dal 4 al 6 novembre 2025. Nella capitale
del Qatar i leader mondiali hanno ribadito il loro impegno a costruire un mondo giusto, inclusivo
ed equo. Anche perché, ricorda I'Onu “le persone con disabilita e le loro famiglie affrontano sfide e
ostacoli nel raggiungimento degli obiettivi di sviluppo sociale, hanno maggiori probabilita di vivere
in poverta, continuano a subire discriminazioni nell’occupazione e ricevono salari piu bassi”.
Insomma, i sistemi di “i sistemi di protezione sociale sono diseguali in termini di copertura e
inadeguati quando si tratta di tenere conto dei costi aggiuntivi della disabilita”.

Le iniziative di Palazzo Chigi per la giornata mondiale
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In occasione della Giornata mondiale Palazzo Chigi presenta il nuovo Piano di azione per la
promozione dei diritti delle persone con disabilita dell’Osservatorio nazionale sulla condizione
delle persone con disabilita. “E’ un’occasione importante per richiamare I’attenzione di tutti sui
temi dell’inclusione, della valorizzazione delle persone e sul diritto alla piena partecipazione alla
vita civile, sociale e politica nel nostro Paese” sottolinea il ministro per le Disabilita, Alessandra
Locatelli, secondo cui “la crescita economica e la coesione sociale del nostro Paese dipendono
sempre di piu dalla capacita di non lasciare indietro nessuno”. “Non possiamo piu parlare solo di
costi o di assistenza - spiega - ma di un investimento serio sulle potenzialita e sul valore di ogni
persona”. Per il ministro “il cammino & ancora lungo, ma in questi anni abbiamo compiuto passi
importanti. Penso alla riforma della disabilita che stiamo attuando che semplifica e sburocratizza
le procedure di riconoscimento dell'invalidita civile, e che introduce il Progetto di vita ma anche al
riconoscimento della sordociecita, al sostegno per I'occupazione dei giovani con disabilita con un
fondo da 22 milioni, al nuovo bando “Vita e Opportunita”, che entro fine anno mettera a
disposizione 380 milioni di euro per supportare percorsi abitativi, ricreativi e lavorativi”.
Attenzione, infine, anche ai caregiver con una legge che ne riconoscera il ruolo nel carico di cura
familiare.
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Aspiranti medici, primo esame flop
Solo il 15% supera il test di fisica
e per chimica non si va oltre il 25%

IL CASO

ROMA I test erano gia in girodal mat-
tino. Screenshot, messaggini, gruppi
Telegram. Eppure nemmeno l'arte
antica del copiare e riuscitanel mira-
colo: il primo appello del semestre fil-
tro di Medicina e stato una falciata. I
risultati pubblicati oggi su Universi-
taly raccontano unastoria poco con-
fortante per gli aspiranti camici bian-
chi:i promossi sono pochi. Nei corri-
doi universitari e nelle chat degli stu-
denti circolano dati ancora ufficiosi
ma concordanti: in Chimica e Biochi-
mica i sufficienti si fermano attorno
al 25 per cento. Uno su quattro. In Fi-
sica va persino peggio, con una per-
centuale che precipita verso il 15 per
cento. Tradotto: su centostudenti, ot-
tantacinque dovranno rimettersisui
libri o cambiare strada. E questo no-
nostante le “fughe di notizie”, i quiz

anticipati, le domande memorizzate
allameglio e riportatein aula. La pro-
vanon ha fattosconti.

GLIAPPELLI

Gli esami del primo appello si sono
svolti il 20 novembre: tre prove con-
secutive, una per materia, 45 minuti
ciascuna, 31 domande per test. Per
superare ogni esarme occorre ottene-
realmenol8 puntisu 30. Glistudenti
hanno 48 ore di tempo dalla pubbli-

cazione per decidere se accettare il ri-
sultatooripresentarsial secondo ap-
pello, fissato per il 10 dicembre. Le
iscrizioni sonoaperte finoal 6 dicem-
bre, mentre i risultati verranno pub-
blicati entro il 23. Il test & figlio della
riforma voluta dal governo Melonie
dalla ministra dellUniversita Anna
Maria Bernini, che ha abolito il nu-
mero chiuso sostituendolo con il se-
mestre filtro. Tre mesi di lezioni ob-
bligatorie e poi lo spartiacque: anda-
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re avanti o fermarsi. Nel Sud Italia i
numeri sono ancora pili bassi. A Ba-

ri, per esempio, su oltre 2.500 candi-
dati, secondo le prime stime, avreb-
be superato il primo scoglio circa il
15 per cento. E la materia pili temuta
si conferma la stessa ovunque: Fisi-
ca.Conidatioggi disponibili,soloun
candidato su quattro potrebbe acce-
dere alla graduatoria nazionale, che
sara pubblicata il 12 gennaio 2026.
Dal 13 scatteranno le immatricola-
zioni, da completare entro il 16 gen-
naio,senza proroghe.

LauraPace

GLI STUDENTI AVRANNO
48 ORE DI TEMPO PER
ACCETTARE O RIFIUTARE
IL VOTO, IL. SECONDO
APPELLO E FISSATO

PER IL 10 DICEMBRE
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E VITA
«Ogni malato
ha attorno
una comunita»

FRANCESCO OGNIBENE

Ad Alberto Fontana, fonda-
tore dei Centri NeMOper chi
ha malattie neuromuscolari,
va il piti prestigioso premio
mondiale del settore: rico-
noscimento al metodo ita-
liano di cura “comunitaria’.

A pagina 15

Un esempio di come sia possibile affrontare malattie gravi e sofferenze acute
senza lasciare che il paziente si senta mai emarginato o ridotto a un “caso’:
parla I'uvomo oggi al centro di un movimento che va ben oltre la medicina

FRANCESCO OGNIBENE

n giorno ti chiamano per

l l dirti che hai vinto il Nobel

del tuo settore: cosa pense-
resti? Serve questo paragone per fi-
gurarsi cosa pud aver provato Al-
berto Fontana, fondatore dei Cen-
tri clinici NeMO (NeuroMuscula-
rOmnicenter) e figura diriferimen-
to perilmondo delle malattie neu-
romuscolari in Italia, quando gli
hanno comunicato l'assegnazione
per il 2025 dell’Allied Health Inter-
nazional Award, massimo ricono-
scimento mondiale per chi si oc-
cupa di patologie del motoneuro-
ne.Ilsuo nome e stato deciso da 60
organizzazioni impegnate nel
mondo a vincere malattie come la
Sla. E il segnale per la grande “fa-
miglia” che gravita attorno ad Ai-
Sla e NeMO & molto chiaro: s, sie-
te un modello per tutti. Fontana &
- giustamente ~ COMMOSSO.
Che valore ha questo riconosci-
mento mondiale per voi?
Non éuntributo personale: élacon-
ferma che la “viaitaliana” alla cura
della Sla ha una dignita internazio-
nale. Per noi significa che il lavoro
di migliaia di famiglie, volontari,
medlici, ricercatori e operatorisani-
tariviene visto, compreso e ricono-
sciuto come un modello. E una vit-
toria collettiva. Ela prova che quan-
do un Paese mette le persone pri-
ma delle strutture, e la dignita pri-

ma della burocrazia, puo generare
innovazione vera.

In cosa consisteil“modelloitalia-
no” che oraviene premiato?

E un welfare che nasce dal basso.
La comunita dei pazienti non ha
aspettato risposte: le ha costruite.
AiSla e le altre associazioni hanno
dato voce ai bisogni; il Servizio sa-
nitario nazionale ha ascoltato;ipro-
fessionistihannomessocompeten-
za e cuore. E un modello che inte-
gra cura, assistenza e ricerca in
un’unica regia, continua e condivi-
sa. Non & un luogo, & un metodo: le
persone al centro, sempre.

Qual &l “segreto’; umano, clinico
e scientifico?

Guardare negli occhi la malattia
senza voltarsi dall'altra parte. Sono
cresciuto dentro questa comunita,
e so che la fragilita non € un limite:
eunalente che ti insegna a sceglie-
re l'essenziale. Clinicamente il se-
greto ¢lamultidisciplinarietareale,
non sulla carta. Scientificamente &
credere che ogni persona meriti la
migliore conoscenza disponibile,
ogni giorno. Umanamente & ricor-
dare che la cura € una relazione,
non una procedura.
ICentriNeMO hanno apertouna
strada pionieristica. Cosahaper-
messo che nascessero e si con-
solidassero cosi come li cono-
sciamo oggi?

I Centri NeMO sono nati perché le
associazioni dei pazienti hanno
chiesto un modo nuovo di essere
curati. E perché alcuni direttori sa-
nitari, in anni in cui non esisteva
nulla disimile, hannoavutoil corag-
giodiaprireunaporta.SenzaAiSla,
Uildm, senza Famiglie Sma, Fonda-
zione Telethon e le loro comunita,
NeMO nonsarebbemainato. Esen-
zail sostegno delle istituzioni che ci
hanno accolto — le Regioni Lom-
bardia, Liguria, Lazio, Marche, Emi-
lia-Romagna e la Provincia autono-
madi Trento — non sarebbe diven-
tato cio che e oggi. NeMO & un'ope-
ra collettiva, costruita mattone do-
po mattone, ascolto dopo ascolto.
Di quali esperienze di questi anni
oggi va piu fiero?

Di ognivoltain cui unapersona, en-
trando inreparto, dice: “Quinonmi
sento un numero” Non sono fiero
delle strutture, ma delle relazioni
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«Attorno al malato ¢’€ una comunita»




che custodiscono. Sono fiero dei
professionistiche scelgonolacom-
plessita perché sanno che dietroc’e
una vita. Sono fiero dei volontari
che fanno da ponte tra mondo cli-
nico e quotidianita. Sono fiero del-
le famiglie che, pur stremate, con-
tinuano a insegnarci cosa significa
resistere insieme.

Cosaimpara unapersonache og-
gi avvicina il “mondo Aisla"?
Impara che la fragilita non & mai si-
nonimo di solitudine. AiSla € una
comunita che ti accompagna pas-
so dopo passo, senza moralismi e
senza abbandoni. Il suo dono ¢ la
capacita di trasformare la paura in
orientamento, la confusione in di-
ritti, il dolore in vicinanza. Eil capi-
tale piti prezioso che abbiamo in
Italia: una societa civile che non la-
scia indietro nessuno.

Laricerca cosa sta scoprendo?

Premio internazionale
al fondatore della refe
dei Gentri NeMO,
Alberto Fontana cosi il
“‘melod italiano” per
la cura el assistenza
divenia un modello

LAY

Stiamo vivendo un tempo di avan-
zamenti importanti: approfondia-
mo i meccanismi genetici e biolo-
gici della Sla, emergono nuove mo-
lecole, sirafforzano le tecnologie di
supporto respiratorio e comunica-
tivo. Ma c'e un'altraricerca che con-
sidero altrettanto decisiva: quella
suimodellidipresain carico. Inno-
vare modelli clinicisignifica miglio-
rarela qualita divita oggi, mentre la-
voriamo per le cure di domani.
Cosa insegna NeMO su come af-
frontare la malattia?
Chelamalattianon definisceil va-
lore di una persona. Chela vitare-
stavita, anche quando cambia for-
ma. Che nessuno affrontanullada
solo. NeMO accompagna, non so-
stituisce; sostiene, non impone;
custodisce il tempo, non lo misu-
ra. La nostra forza e costruire spa-
zidove la fragilita puo diventare re-
lazione, e la cura puo diventare un

cammino condiviso.

Quali sono i suoi sogni per i Cen-
tri NeMO?

Due, molto chiari: equita ed ere-
dita. Equita significa garantire lo
stesso modello di curaa ogniper-
sona, ovunque viva, senza diffe-
renze territoriali. Eredita significa
rendere questo sistema cosi soli-
dodapoter camminare con le sue
gambe, come patrimonio stabile
del Servizio sanitario nazionale. Il
premio di oggi non € un punto di
arrivo: e il dovere di continuare a
costruire futuro.
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ENRICO NEGROTTI

assa soprattutto attraverso la ricerca
scientifica la lotta contro la Sclerosi la-
terale amiotrofica (Sla), grave malattia
neurodegenerativa che colpisce i motoneu-
roni (le cellule nervose cerebrali responsabi-
li dei movimenti volontari) e conduce a mor-
te il paziente dopo averlo progressivamente
privato della parola e della capacita di muo-
versi e respirare autonomamente. Dal 2008
Fondazione AriSla, ente del Terzo settore fon-
dato da Associazione italiana Sla (AiSla), Fon-
dazione Cariplo, Fondazione Telethon e Fon-
dazione Vialli e Mauro per laricerca elo sport
onlus, ha destinato alla ricerca 17 milioni e
800mila euro. Conilbando 2025 Arislaha ora
selezionato 6 progetti di ricerca (che coinvol-
gono 11 gruppi di studiosi, di cui 6 gia finan-
ziatiin precedenza) a cui destina 830mila eu-
ro in totale: 3 studi triennali e multicentrici
(full grant), che svilupperanno ambiti di ri-
cerca promettenti, basati su solidi dati preli-
minari; 3 progetti annuali (pilot grant), che
sperimenteranno idee innovative.

Tra i primi, Prestigious (240mila euro) appar-

Dir. Resp.:Marco Girardo

Tra geni e neuroni
la Sla nel mirino
della ricerca italiana

tiene alla ricerca di base: coordinato da Erne-
sto Picardi (Universita di Bari), con i partner
Alessandro Barbon (Universita di Brescia) e An-
tonia Ratti (Universita di Milano e Irccs Auxo-
logico), ha l'obiettivo di dimostrare in vitro su
motoneuroni derivati da pazienti la validita di
una nuova terapia per la Sla familiare. Gli altri
due full grant (entrambi di ricerca preclinica)
sono Dorals (230mila euro) e GenTher_TBK1
(180mila euro). Il primo, coordinato da Marta
Fumagalli (Universita di Milano), con Tiziana
Bonifacino (Universita di Genova), Stefania
Corti (Fondazione Irccs Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano) e Claudia Ver-
derio (Istituto di Neuroscienze del Cnra Veda-
no al Lambro, MB) verifichera se un particola-
re tipo di vescicole prodotte dagli oligodendro-
citi (e misurabili nel plasma) possano rappre-
sentare un biomarcatore di malattia. Il secon-
do, coordinato da Valeria Gerbino (Irccs Santa
Lucia di Roma), intende sviluppare una nuova
terapia genica per ripristinare il corretto fun-
zionamento del gene TBK1, fondamentale nel
mantenere in salute i neuroni.

I tre pilot grant ricevono 60mila euro ciascu-
no. Il progetto Pfn1-Als (ricerca di base) coor-
dinato da Alfonso De Simone (Universita di
Napoli Federico II) studier il ruolo della pro-
teina Profilina-1, le cui mutazioni causano la
formazione di aggregati tossici nei neuroni e

sono responsabili di forme ereditarie e spora-
diche di Sla. Di ricerca preclinica & il progetto
CreTDP-43 con cui Gian Giacomo Consalez
(Universita Vita-Salute San Raffaele di Mila-
no) intende validare un nuovo modello muri-
no che riproduce le caratteristiche genetiche
e patologiche della Sla per comprendere il con-
tributo di ciascun tipo di cellula neuronale al-
la malattia. Infine, alla ricerca clinica osserva-
zionale appartiene il progetto Flair-Als, coor-
dinato da Umberto Manera (Universita di To-
rino): valutera il declino della funzione respi-
ratoria nei pazienti con tecniche innovative e
analisi basate sulla Intelligenza artificiale co-
si da fornire strumenti personalizzati per la
previsione tempestiva del decorso della malat-
tia e intervenire con cure adeguate.
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Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

SPORTELLO FAMIGLIA
LA SALUTE

La terapia genica, nuova frontiera
anche per il benessere del cuore

L'équipe dell’ospedale
Maugeri di Pavia

ha vinto un importante
finanziamento

per esplorare cure
innovative per le
patologie cardiache
piu diffuse:
scompenso e aritmie

a ricerca moltiplica le sue

carte per curare le malattie

pit diffuse, come le aritmie

e lo scompenso cardiocir-

colatorio che affliggono ri-

spettivamente pitt di 50 e 20 milioni

di persone nel mondo. In ltalia si

registrano circa 1 milione di persone

con scompenso, oltre 80 mila nuovi

casi all’anno, mentre per le aritmie, in

primis la fibrillazione atriale, il milione

e stato gia raggiunto e 120 mila sonoi
nuovi casi all’anno.

Lo scompenso car-

diaco si verifica per

I'incapacita del cuore

di pompare sangue in

modo efficace, con

sintomi come affatica-

mento, difficolta re-

spiratorie, gonfiore

delle gambe e cavi-

glie. Le aritmie, inve-

ce, sono disturhi del ritmo cardiaco

che possono causare battiti cardiaci

irregolari, troppo veloci o troppo

lenti. I fattori di rischio includono

invecchiamento, diabete, patologie

cardiache preesistenti, ipertensio-

ne, fumo, abuso di alcol e caffeina,

droghe, stress, alcune malattie vira-

li, farmaci e alterazioni ormonali o

elettrolitiche.
Fortunatamente, nella

maggior parte dei casi le
aritmie sono piu fastidio-
se che pericolose. Tutta-
via, alcune forme come le
aritmie ventricolari e la
fibrillazione atriale, che
aumenta il rischio di
ictus, possono avere con-
seguenze piu gravi. Delle
aritmie, le extrasistoli
sono la condizione piu
comune: possono riguar-
dare sia gli atri che i ventricoli ma
nella maggior parte dei casi non
causano danni. Insorgono in indivi-
dui sani senza cause ap-
parenti oppure possono
essere scatenate da car-
diopatie, stress o consu-
mo eccessivo di caffé o
bevande energizzanti. E
sempre bene rivolgersi a
un cardiologo per fare
accertamenti ed esclude-
re patologie piu serie.
Anche la ricerca sulle
malattie cardiache prose-
gue a ritmo serrato unen-
do passione, conoscenza e nuove
tecnologie, Ne ¢ testimone Silvia
Priori, cardiologa e direttrice
dell'Unita di Cardiologia molecola-
re dell’Irccs Maugeri di Pavia, che
con la sua équipe ¢& risultata vinci-
trice di un importante finanziamento
da parte del Consiglio europeo del-
la ricerca (Erc). Il progetto alla base
permette di esplorare le possibilita
della terapia genica sulle patologie
cardiache piu diffuse come scom-
penso e aritmie, che non hanno
una causa genetica ma che insorgo-
no nel corso della vita.
«L'obiettivo del mio attuale pro-
getto ¢ di agire direttamente sui
meccanismi molecolari che alterano

la funzione del cuore, aprendo la

strada a terapie mirate, piu efficaci
e potenzialmente risolutive», spiega
la cardiologa. «Abbiamo davanti a
noi cinque, sei anni di lavoro che
mi auguro proficuo e sul quale ho
scommesso molto: non mi bastava
piu fare diagnosi e terapia osser-
vando i tracciati dell’elettrocardio-
gramma dei pazienti ma, dato che
a livello mondiale era stata scoper-
ta la base genetica di alcune malat-
tie cardiache, ho voluto formarmi
anch’io in questambito. E cosi che
¢ nato il primo laboratorio di Car-
diologia molecolare dell’'Universita
di Pavia e I'approccio pit ampio al
mio lavoros.

L'attuale Unita di Cardiologia
molecolare dell'Irccs Maugeri di Pa-
via & un centro di riferimento nazio-
nale per pazienti con malattie car-
diache su base genetica e da oltre
vent’anni coniuga ricerca clinica e
di base. Ma il cammino si & spinto
ancora pill oltre. «Se la terapia geni-
ca, che vanta molti protocolli di
cura ormai affermati, permette di
correggere il disordine genetico
agendo direttamente sul gene muta-
to che causa la patologia», spiega
Priori, «mi sono chiesta se fosse pos-
sibile usarla anche con le malattie
acquisite non dipendenti da muta-
zioni ereditarie presenti dalla nasci-
ta. La risposta € si, ma occorre aver
identificato un meccanismo disfun-
zionale che possa essere modulato.
E questo implica trovare una mole-
cola che influenzi la patologia, au-
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mentando o riducendo i suoi livelli».

Un ventaglio di nuove possibili
strategie, dunque, perché la tera-
pia genica agirebbe in modo mira-
to e I'équipe di ricerca in questo
caso pud contare su alcuni dati
preliminari solidi. «Siamo molto
motivati a lavorare intensamente
per aprire questa nuova strada»,
conclude la ricercatrice. «e contri-

buire, cosi, alla guarigione delle
malattie cardiache acquisite, una
delle principali cause di mortalita
a livello globale». -
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Servizio Prevenzione

Tumore al polmone: lo screening con la Tac
funziona e puo evitare oltre 36mila decessi

La diagnosi precoce in Italia porterebbe anche a un miglioramento di 9,2 anni nella
sopravvivenza media dei pazienti diagnosticati. La best practice del San Camillo
Forlanini di Roma

di Francesca Indraccolo

3 dicembre 2025

Lo screening del tumore al polmone potrebbe prevenire 36mila decessi. Grazie alla diagnosi
precoce, in Italia porterebbe anche a un miglioramento di 9,2 anni nella sopravvivenza media dei
pazienti diagnosticati tramite tac a basso dosaggio (LDCT) piuttosto che tramite sintomi. Secondo
guanto evidenziato dal 20° Rapporto Sanita realizzato da C.R.E.A. Sanita e Universita di Roma Tor
Vergata, lo screening di questo tipo di carcinoma risulta non solo clinicamente efficace, ma anche
economicamente vantaggioso per il sistema sanitario italiano. In un orizzonte di trent'anni, il
programma, una volta messo a regime, potrebbe evitare 36.061 morti, ridurre i costi totali legati
alla cura della neoplasia dell'1,8% e totalizzare un guadagno di 0,9 milioni di QALY, unita di
misura sanitaria che incrocia gli anni di vita e il coefficiente di qualita della stessa.

Lo stato dell'arte e i fondi in manovra

Lo scenario prefigurato dagli esperti richiede programmi specifici, un'organizzazione e fondi ad
hoc, sessioni dedicate di diagnostica per immagini, il reclutamento dei pazienti e una presain
carico per terapie ed eventuale chirurgia. | controlli potrebbero essere implementati e sostenuti
grazie agli stanziamenti previsti dalla manovra 2026, che, alla voce “prevenzione”, mette a
disposizione 238 milioni di euro annui, destinati a rafforzare gli screening del tumore della
mammella, del colon retto e del tumore al polmone e per potenziare le vaccinazioni. In Italia, a
parte programmi sperimentali come la R.1.S.P., la Rete Italiana Screening Polmonare, promossa
dall'lstituto Nazionale dei Tumori di Milano, e i progetti pilota di alcune aziende ospedaliere, lo
screening del tumore del polmone non é ancora strutturato come e avvenuto nel tempo per il
cancro al seno, al colon-retto o alla cervice uterina, ma, studi alla mano, potrebbe rappresentare
un'arma efficace contro un Killer spesso silenzioso. A maggior ragione a fronte dei dati
epidemiologici piu recenti che stimano un aumento dell'incidenza dell'1,3% nei prossimi anni in
entrambi i sessi.

L'importanza della diagnosi precoce

Il tumore del polmone rappresenta la prima causa di morte oncologica in Italia, con oltre 44mila

nuovi casi e circa 36mila decessi ogni anno correlati al fatto che la diagnosi arriva spesso in fase

avanzata, in quanto la malattia puo progredire senza una particolare sintomatologia, quando le

opzioni terapeutiche sono limitate e poco efficaci e con un tasso di sopravvivenza a cinque anni che

puo essere inferiore al 10%. Il fumo di sigaretta ¢ il piu rilevante fattore di rischio per il carcinoma
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del polmone, ad esso, infatti, & attribuibile I'85-90% di tutti i tumori polmonari. Il rischio aumenta
con il numero delle sigarette fumate e con la durata dell'abitudine al fumo. Attualmente, solo un
paziente su quattro e operabile al momento della diagnosi.

Il progetto pilota del San Camillo

I controlli radiologici con tac a basso impatto sui pazienti a rischio potrebbero in futuro modificare
guesto e altri dati. L'esperienza del progetto pilota di diagnosi precoce del tumore polmonare
dell'’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini rappresenta uno degli esempi concreti in questo
ambito. A quasi un anno dall'avvio del programma, i dati raccolti al primo novembre e diffusi nei
giorni scorso evidenziano risultati interessanti. Su 700 tomografie computerizzate (TC) a basso
dosaggio sono stati gia individuati 13 tumori polmonari. A questi si aggiungono un mesotelioma
pleurico, un tumore della ghiandola timica, due tumori al rene e un tumore al seno, per un totale di
18 tumori. Oltre ai tumori, la TC ha rilevato 20 noduli indeterminati, piccole anomalie che non
sempre indicano cancro ma richiedono ulteriori controlli dal board multidisciplinare composto da
radiologi, pneumologi, anatomopatologi, chirurghi toracici, oncologi e radioterapisti.

| criteri d'inclusione

L'iniziativa é rivolta alla fascia di popolazione piu a rischio, cioé quella dei forti fumatori over 55,
che puo candidarsi attraverso un questionario pubblicato sul sito dell'Azienda. Su 2.100 persone
che hanno risposto alle domande formulate dagli esperti 1.220 sono state ritenute idonee e sono
state inserite nel programma. | criteri per l'inclusione nel progetto contemplano I'eta superiore ai
55 anni e una storia di almeno 20 sigarette al giorno per 20 anni o di 10 sigarette al giorno per 40
anni. Alle persone selezionate viene offerto un percorso personalizzato per la cessazione del fumo.

Interventi mininvasivi

“11 progetto di diagnosi precoce dell'Ospedale San Camillo-Forlanini — sottolinea il professor
Giuseppe Cardillo, direttore della UOC di Chirurgia Toracica — ha ottenuto risultati straordinari in
termini di partecipazione, confermando quanto sia sentita nella popolazione I'esigenza di
contrastare il tumore polmonare attraverso la diagnosi precoce. A 0ggi sono gia stati operati dodici
tumori polmonari, tutti con tecnica mininvasiva perlopiu attraverso I'uso di un robot chirurgico.
L'esame istologico ha confermato che si trattava di neoplasie in stadi molto precoci, in alcuni casi
addirittura ‘in situ’, una condizione in cui le probabilita di guarigione raggiungono il 100%.
Rilevanti anche i risultati del Centro Antitabagico, che ha registrato un tasso di cessazione del
fumo di circa il 30%”.
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Servizio Dottore, ma & vero che...

E tornata la poliomelite in Europa e in Italia? Ecco
perché il virus circola di nuovo

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

3 dicembre 2025

Una recente notizia dalla Germania ha sollevato nuove preoccupazioni: il virus selvaggio della
poliomielite é stato trovato in un campione di acque reflue nella citta di Amburgo. Che cosa
significa? Dobbiamo preoccuparci anche in Italia? La poliomielite € una malattia altamente
contagiosa causata da un virus che si trasmette per via oro-fecale, spesso attraverso acqua o cibo
contaminati. Nella maggior parte dei casi non provoca sintomi, ma in una piccola percentuale il
virus penetra nel sistema nervoso centrale e causa una paralisi permanente, soprattutto nei
bambini piccoli, che sono i piu vulnerabili. Dopo decenni di impegno sanitario globale, I'Europa &
stata dichiarata libera dalla trasmissione endemica del virus selvaggio nel 2002. Con “virus
selvaggio” si intende il poliovirus nella sua forma naturale, cioé non modificata o derivata da
vaccini. E il ceppo originario che ha storicamente causato epidemie di poliomielite in tutto il
mondo. A differenza dei poliovirus derivati dal vaccino orale (virus attenuati che in rare
circostanze e in presenza di basse coperture vaccinali possono mutare e acquisire la capacita di
diffondersi), il virus selvaggio & sempre potenzialmente pericoloso. Attualmente, i ceppi selvaggi
circolano ancora in modo endemico solo in alcune aree dell'Asia, come Afghanistan e Pakistan.

E' vero che la poliomielite é tornata in Europa?

Si, é vero che il virus della poliomielite e stato recentemente rilevato in Europa. Nel dettaglio, un
campione di acque reflue raccolto ad Amburgo ha evidenziato la presenza del poliovirus selvaggio
di tipo 1. Si tratta del primo caso di questo tipo in Europa dal 2010. La sequenza genetica del virus
coincide con quella di un ceppo identificato in Afghanistan, dove la polio € ancora endemica. Il
rilevamento é avvenuto grazie a un sistema di sorveglianza ambientale molto efficace. Non sono
stati segnalati casi clinici di malattia in Germania, e le autorita sanitarie hanno ribadito che il
rischio per la popolazione rimane molto basso grazie all'elevata copertura vaccinale.

Dobbiamo preoccuparci anche in Italia?

In Italia non ci sono stati casi di poliomielite da virus selvaggio da oltre quarant'anni. Il nostro
Paese utilizza il vaccino inattivato (IPV), che protegge in modo efficace dalle forme gravi della
malattia ma non blocca del tutto la trasmissione del virus. La rilevazione del virus in Germania e
quindi un segnale importante: ci ricorda che finché il virus circola nel mondo, c'é sempre la
possibilita che venga reintrodotto anche in aree considerate libere dalla malattia. Inoltre, la
presenza di persone non vaccinate, anche se minoritaria, rappresenta una vulnerabilita reale.

Come si spiega il ritorno del virus in Europa?
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Come gia detto in apertura, con “virus selvaggio” si indica il poliovirus che circola in natura, non
modificato dall'uomo: & il virus “originale” che in passato ha causato le grandi epidemie di
poliomielite in tutto il mondo. Il virus selvaggio non si trasmette piu in Europa, ma puo essere
importato da Paesi dove é ancora presente, come Afghanistan e Pakistan. Nei vaccini orali, invece,
si usa un poliovirus vivo ma attenuato, cioé reso molto meno aggressivo, che serve a stimolare le
difese senza provocare la malattia nelle persone vaccinate. In contesti con coperture vaccinali
molto basse questo virus attenuato pud, molto raramente, cambiare (mutare), riacquistare la
capacita di diffondersi e, in casi eccezionali, causare malattia: si parla allora di “poliovirus derivati
dal vaccino”. Il virus selvaggio, al contrario, possiede fin dall'inizio una piena capacita di
diffondersi e di causare forme gravi di poliomielite. Il caso di Amburgo non é stato accompagnato
da casi clinici, ma é la prova che una persona infetta, probabilmente asintomatica, € passata per la
citta. La poliomielite, infatti, non causa sintomi nella maggior parte dei casi, ma il virus puo
comunque essere eliminato con le feci. Se esistono comunita con basse coperture vaccinali, il
rischio di trasmissione aumenta. Non e la prima volta che accade di trovare poliovirus nelle acque
di scarico: negli ultimi anni, virus derivati dal vaccino orale (non piu utilizzato in Europa, ma
ancora usato in altri Paesi) sono stati trovati nelle acque reflue di diversi Paesi europei, tra cui
Regno Unito (ne avevamo parlato qui) Polonia, Spagna e Germania stessa.

Cosa possiamo fare per proteggere noi stessi e i nostri figli?

La misura piu importante resta la vaccinazione. Il vaccino contro la poliomielite é parte del
calendario vaccinale italiano ed é obbligatorio per i bambini. Assicurarsi che i propri figli abbiano
completato il ciclo vaccinale € il modo piu efficace per proteggerli. Anche gli adulti possono
chiedere al proprio medico se sia necessario un richiamo, soprattutto in caso di viaggi in Paesi
dove la polio & ancora presente. E importante anche mantenere alta I'attenzione sulla sorveglianza:
I sistemi sanitari devono poter rilevare precocemente ogni segnale di ritorno del virus. Non si
tratta di allarmarsi, ma di restare vigili e informati.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Servizio Studio

Studio sul topi rivela che I'inchiostro dei tatuaggi
migra nel sistema linfatico alterando la risposta
Immunitaria

La ricerca evidenzia come i pigmenti dei tatuaggi raggiungano i linfonodi, causando
inflammazione persistente e modificando I'efficacia di vaccini come quello anti-
Covid e antinfluenzale.

3 dicembre 2025

L’inchiostro dei tatuaggi non rimane sulla pelle ma viene assorbito dall’organismo, con effetti sul
sistema immunitario. A dimostrarlo € uno studio pubblicato su Pnas (Proceedings of the National
Academy of Sciences) e condotto da ricercatrici e ricercatori dell’Universita della Svizzera italiana,
in collaborazione con Universita di Berna, Ospedale universitario di Regensburg, Centro di
biologia dell’accademia delle scienze Ceca, Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro, Istituto
cantonale di patologia di Locarno, Laboratorio cantonale di Basilea e Hannover Medical School.

Il viaggio dell’inchiostro dalla pelle ad altri organi

Lo studio ha cercato risposte per una delle principali preoccupazioni legate alla sicurezza dei
tatuaggi: la possibile redistribuzione dell’inchiostro non trattenuto dal sito del tatuaggio verso
organi diversi dalla pelle e il conseguente effetto tossico che I'accumulo di questi pigmenti
insolubili potrebbe avere a livello sistemico per I'organismo, nel medio e nel lungo periodo.

«Nonostante le preoccupazioni per la sicurezza riguardo alla tossicita dell’inchiostro per tatuaggi —
spiegano gli autori — fino a oggi nessuno studio ha indagato le conseguenze del tatuaggio sulla
risposta immunitaria. Con il nostro lavoro, abbiamo caratterizzato il trasporto e I'accumulo di
diversi inchiostri per tatuaggi nel sistema linfatico, utilizzando un modello murino».

Con queste premesse, il gruppo di lavoro e riuscito a dimostrare che I'inchiostro dei tatuaggi non
rimane inerte sulla pelle. La ricerca mostra infatti che esso si sposta rapidamente nel sistema
linfatico, dove puo persistere per diversi mesi, uccidere le cellule del sistema immunitario e perfino
alterare la risposta del corpo ai vaccini.

Accumulo nei linfonodi e infiammazione

I modelli murini utilizzati dagli scienziati hanno evidenziato che, una volta a contatto con la pelle, i
pigmenti dell’inchiostro per tatuaggi raggiungono i linfonodi vicini nel giro di pochi minuti e vi si
accumulano per due mesi, inducendo la morte delle cellule immunitarie e uno stato di
inflammazione.

«Con un rapido drenaggio linfatico — continuano gli scienziati — abbiamo osservato che i

macrofagi catturano principalmente I'inchiostro nei linfonodi. Segue una reazione inflammatoria

iniziale a livello locale e sistemico dopo la cattura dell’inchiostro». L'inflammazione non é del tutto
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



transitoria, ma persiste anche a distanza di tempo. «In particolare, il processo inflammatorio si
mantiene nel tempo, poiché abbiamo osservato chiari segni di infiammazione nei linfonodi anche
mesi dopo la realizzazione del tatuaggio».

L’effetto sulla risposta ai vaccini

L’inchiostro avrebbe anche indebolito la risposta degli anticorpi al vaccino anti Covid di Pfizer e
BioNTech, nei casi in cui I'iniezione é stata somministrata su pelle tatuata. Al contrario, la stessa
inflammazione sembrerebbe potenziare le risposte al vaccino antinfluenzale.

«Da un lato — si legge nello studio — abbiamo osservato una risposta anticorpale ridotta dopo la
vaccinazione con un vaccino SARS-CoV-2. Al contrario, abbiamo osservato una risposta potenziata
nel caso del vaccino antinfluenzale».

Verso i test sull’'uomo

«Questo lavoro — concludono gli autori — rappresenta lo studio piu esteso fino ad oggi mai
realizzato sull’effetto dell’inchiostro per tatuaggi sulla risposta immunitaria e solleva serie
preoccupazioni per la salute associate a questa pratica di tatuaggio, e sottolinea la necessita di
ulteriori ricerche sulla sicurezza degli inchiostri per tatuaggi».

Lo studio — disponibile sul sito della rivista Pnas — non mostra se effetti immunitari simili si
verifichino anche nelle persone, in quanto questo aspetto non e stato ancora testato. Ma segnala
rischi evidenti. La presenza di pigmenti di inchiostro da tempo é stata documentata nei linfonodi
umani. | risultati ottenuti sui topi suggeriscono quindi la necessita di approfondire la presenza di
possibili rischi per la salute con studi successivi negli esseri umani e nei primati.

Gli studi precedenti

Uno studio svedese del 2024 su quasi 12mila persone ha rilevato che le persone tatuate presentano
un rischio superiore del 21% di sviluppare un linforma maligno rispetto a chi non ha tatuaggi, con le
associazioni piu forti che si sono manifestate nei primi due anni dopo il tatuaggio e,
successivamente, a distanza di oltre un decennio.

Uno studio danese condotto su una popolazione di gemelli pubblicato a gennaio ha riportato
schemi simili. | partecipanti tatuati avevano un rischio maggiore di tumori, con rischi ancora piu
elevati nei soggetti con tatuaggi di grandi dimensioni realizzati sul palmo della mano.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Dir. Resp.:Marco Girardo

Con I'ascolto e la prossimita
in corsia ¢’¢ una rivoluzione

DIEGO ANDREATTA
y ul tavolo delle riunioni d'équipe anche il

esciolino pagliaccio, simbolo del Centro
/' NeMO, sembra sorridere. C'¢ soddisfazio-
ne al Centro clinico di Pergine Valsugana spe-
cializzato nella cura della Sla e di altre malattie
neuromuscolari, perché la Provincia autono-
ma di Trento ha deciso di rilanciare per altri
cinque anni la collaborazione. Ha apprezzato
nel primo quinquennio di attivita la qualita sa-
nitaria el'approcciorelazionale dellarealtafor-
temente voluta e avviata grazie ai volontari tren-
tini di AiSla nel 2021. «NeMO ha dato un valo-
re aggiunto a tutto il comparto sanitario e sia-
mo convinti della necessita di proseguire que-
sto rapporto», ha detto il presidente della Pro-
vincia autonoma Maurizio Fugatti in occasio-
ne della giornata di studio promossa recente-
mente a Trento proprio dai “pionieri” del Cen-
tro NeMO. «Qui in Trentino € nata un‘alleanza
concreta tra privato sociale e istituzioni», ha
sottolineato Alberto Fontana, che dei Centri
Clinici Ne.Mo ¢ fondatore e anima.

Chi entra per la prima volta al piano terra
dell'ampia struttura ospedaliera di Villa Ro-

sa a Pergine Valsugana apprezza negli ambu-
latori di NeMO irilassantiarredi d'ispirazio-
ne forestale e scopre la sperimentazione di
dispositivi d'ultima generazione, come il Vi-
bramoov Physio Kit che stimola il sistema
senso-motorio mantenendo attiva l'intera-
zione neurosensoriale, anche in assenza di
movimento volontario.

Ma quanto colpisce & l'ascolto empatico che
ogni operatore - dal logopedista al fisioterapi-
sta al medico - riservano al malato. «La prima
terapia ¢ quella di non farsentire solo il pazien-
te per cui l'elemento comunitario & molto im-
portante. Insieme alla sua famiglia compren-
de che, nonostante la malattia avanzi, ci sono
ancora molte possibilita per vivere i vari mo-
menti della vita», assicura il direttore Riccardo
Zuccarino, che & stato chiamato a far parte in
International Alliance dove siedono 60 mem-
bri di 40 Paesi del mondo. Un riconoscimento
per tutta l'attivita di AiSla ma anche peril ruo-
lo di avanguardia del Centro clinico trentino,
cheoperasecondotecniche e acquisizioninon
ancoraapplicatein altri Paesi. «Il paziente sen-
te di avere attorno professionisti che operano
a 360 gradi - spiega Zuccarino -. Per noi un va-
lore aggiunto &lamultidisciplinarietd, che éan-
cheinterdisciplinarieta nelle cure, dalmomen-
to che abbiamo capito come la cura di queste
malattie non possa essere settoriale».

Riabilitazione al Centro NeMo Trento
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Lo conferma una signora che ognimese affron-
tail viaggio dal Veneto a Pergine per accompa-
gnareil marito alle terapie negliambulatoridel
NeMO trentino: «Nonostante la malattia ag-
gressiva - osserva - qui ti senti accolto da tutti,
e quindi protetto. Malgrado il viaggio sia lungo
veniamo semprevolentieri». Al recente conve-
gno suilinguaggi della cura éstato toccantel'in-
tervento di Anna Borzaga, figlia del compian-
to economista Carlo (i cui ultimi scritti sono
oraraccolti in Non ho mai smesso di ragionare,
edito da ViTrend) che qui a Pergine ha ricevu-
to un sostegno decisivo durante la malattia:
«Lascolto & la prima forma di cura. Lesperien-
zaindividuale diventa gesto collettivo, costrui-
sce fiducia, senso e prossimita», ha detto Anna
che ora presta servizio come volontaria AiSla.




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

I.’accelerazione

L’'Umberto I
alla Regione
(e il Forlanini

passa allo Stato)

Parteil risiko degli ospedali
a pag. 61

Policlinico Umberto I e Forlanini
parte il domino degli ospedali

»Nella Manovra del governo 'emendamento per trasferire la proprieta del nosocomio
universitario alla Regione mentre I'ex struttura sanitaria sulla Portuense passa allo Stato

ILPROGETTO

Un emendamento, del Gover-
no, alla Legge finanziaria fa
partire il grande domino degli
ospedali romani. «Al fine di as-
sicurare il miglioramento
dell’offerta ospedaliera e della
qualita dei presidi sanitari, la
porzione del compendio im-
mobiliare di proprieta dello
Stato denominato Policlinico
Umberto I, sito in Roma, & tra-
sferita in proprieta alla Regio-
ne Lazio, nello stato di fatto e
di diritto in cui si trova, con
vincolo perpetuo di destinazio-
ne a servizio ospedaliero pub-
blico. A decorrere dalla mede-
sima data, I'immobile denomi-
nato ex Ospedale Carlo Forla-
nini di proprieta della Regione
Lazio, sito in Roma, é trasferi-
to in proprieta allo Stato, nello
stato di fatto e di diritto in cui
sitrova. All'attuazione del pre-
sente comma, provvedono I'A-
genzia del Demanio e la Regio-
ne secondo i rispettivi ordina-
menti, mediante I’'assunzione
in consistenza dei predetti ce-
spiti».

Tradotto il Policlinico Um-
bertoI e di proprieta del dema-
nio, cioé dello Stato. Al mo-
mento in cui la finanziaria
(modificata con questo testo)
sard approvata la proprieta di-
verra della Regione. Ed & un
passaggio fondamentale per
far partire tutto il grande pro-
getto di riqualificazione del no-
socomio che I'Universita La Sa-
pienza, la Direzione generale
dell'Umberto I, la Regione e il
Comune hanno predisposto.

VATICANO

Secondo passaggio: il Forlani-
ni, ormai struttura dismessa
sulla Portuense a fianco allo
Spallanzani e al San Camillo, fi-
no a oggi di proprieta della Re-
gione passera allo Stato. E qui,
il passaggio apre la porta al fu-
turo arrivo dell’ospedale pedia-
trico Bambino Gestl, la struttu-
ra principale che sorge sul Gia-
nicolo.

Soltanto che il nosocomio
Bambino Gesui non é dello Sta-
to (o della Regione) ma del Va-

ticano, quindi di uno Stato
estero. Perché si possa chiude-
re il passaggio e spostare il
Bambino Gesl nell’'ex Forlani-
ni la proprieta va trasferita al-
lo Stato, il solo che pud cederla
aunaltro Stato estero.

DATE

Insomma, un enorme domino:
Umberto I, Forlanini e Bambi-

no Gesu.. L'emendamento, poi,
prosegue e indica anche le da-

te entro cui tutto questo “am-
baradam” va concluso. «Gli

oneri di custodia e vigilanza
del Forlanini restano a carico
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della Regione Lazio, a valere
sul bilancio della medesima, fi-
no alla sua cantierizzazione
funzionale alla riqualificazio-
ne dell'immobile o alla sua ces-
sione, e comunque non oltre il
31dicembre 2030. A decorrere
dall’anno 2031, qualora non
abbia avuto avvio la cantieriz-
zazione funzionale, né si sia
proceduto alla cessione del be-
nedicuial presente comma, ai
relativi oneri di custodia e vigi-
lanza si provvede a valere su-
gli stanziamenti previsti a legi-
slazione vigente in favore
dell’Agenzia del Demanio nel
limite di 2 milioni di euro an-
nui. La Regione Lazio comple-
ta entroil 31dicembre 2028 gli
interventi di manutenzione
straordinaria in corso nel For-
lanini». Anche qui, traducia-
mo: fino a tutto il 2030 il costo
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per la custodia del Forlanini li
paga il bilancio regionale. La
Regione che deve completare
la manutenzione straordina-
riain corso nel Forlanini entro
fine 2028. Poi, dal primo gen-
naio 2031 il costo di sorveglia-
re il Forlanini passa allo Stato
(al Demanio) con una spesa an-
nua di 2 milioni di euro. Fatti i
conti, quindi, l'iter per cedere
al Vaticano il Forlanini e farvi
entrare il Bambino Geslu do-
vrebbe concludersi fra il 2029
eil2030.

RIQUALIFICAZIONE

Per I'Umberto I la questione &
ancor piu stringente: il proget-
to di riqualificazione prevede
la realizzazione di un unico
edificio, 3 piani sotto terra e
cinque fuori terra, che prenda
tutto il lato di viale dell'Univer-

sita, di fronte alla Sapienza. Il
valore dell'investimento & 1 mi-
liardo di euro a valere su fondi
Inps.

Mentre questa “fetta” dell’at-
tuale Umberto I - per capirsi,
quella dove oggi c’e la clinica
di Urologia eil dipartimento di
Malattie infettive - verrebbe
trasformata in questo nuovo
complesso archiviando il mo-
dello di ospedale basato su pa-
diglioni separati di fine ‘700, il
resto delle vecchie strutture
dovrebbe essere destinato a
realizzare il pit grande cam-
pus universitario d’Italia con
migliaia di posti letto, aule stu-
dio, mense e palestra.

Fernando M. Magliaro

La sede della direzione generale dell'Umberto I (foto PRESSANTE/AG. TOIATI)

LA CESSIONE AL DEMANIO
DEL PRESIDIO CHIUSO

NEL 2015 APRE LA
STRADA AL TRASLOCO
DEL BAMBINO GESU

DAL GIANICOLO

IL PROGETTO DA UN
MILIARDO PER | LAVORI
DELL'EDIFICIO NEL
QUARTIERE NOMENTANO
PREVEDE 5 NUQVI PIANI
DI CUI 3 SOTTO TERRA
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L'INCHIESTA DI PALERMO

Corruzione nella Sanita

Toto Cuffaro ai domiciliari
Arrestipure per due manager
Nessuna misura per Romano

Ladecisionedelgip dopogliinterrogatori
L’indagine riguarda nomine e appalti
Diciotto i nomi sul registro degli indagati

see Arresti domiciliari per
I'ex presidente della Regio-
ne Siciliana Toto Cuffaro,
I'ex direttore generale
dell'azienda ospedaliera Vil-
la Sofia-Cervello di Palermo,
Roberto Colletti e I'attuale di-
rettore del Trauma center di
Villa Sofia, Antonio Iacono.
Obbligo di presentazione al-
la polizia giudiziaria per Vito
Raso, storico collaboratore
di Cuffaro, Marco Dammo-
ne, funzionario commercia-
le della Dussmann, e Mauro
Marchese, rappresentante
legale della stessa azienda.
Per gli ultimi due & scattata
anche l'interdittiva diun an-
no. Queste alcune delle deci-
sioni prese dalla gip del tri-
bunale di Palermo, Carmen
Salustro rispetto all'inchie-
sta per corruzione che ha
coinvolto Cuffaro e altre 17

persone. L'ordinanza é stata

emessa dopo gliinterrogato-
ri preventivi di meta novem-
bre, come prevedono le nuo-
ve norme sulle misure caute-
lari. Le misure sono state ese-
guite dai carabinieri del Ros
e del Comando provinciale
di Palermo. Respinta la ri-
chiesta diarresto peril coor-
dinatore nazionale di Noi
moderati Saverio Romano,

che resta indagato a piede
libero. No agli arresti domici-
liari anche per altri dieci in-
dagati: il capogruppo della
Dc all'Assemblea regionale
siciliana Carmelo Pace, il di-
rettore generale dell'Asp di
Siracusa (autosospeso) Ales-
sandro Caltagirone, il diret-
tore generale del Consorzio
di bonifica Sicilia occidenta-
le Giovanni Tomasino, Anto-

nio Abbonato, Ferdinando
Aiello, Paolo Bordonaro,
Giuseppa Di Mauro, Sergio
Mazzola, Paolo Emilio Rus-
so e Alessandro Vetro. L'in-
chiesta della procura guida-
ta da Maurizio de Lucia ri-
guarda le ingerenze nelle
scelte dei dirigenti e dei fun-
zionariregionali, oltre a pre-
sunti accordi corruttivi stipu-
lati nell'ambito di gare e con-
corsi pubblici nella sanita si-

ciliana.
G.D.C.
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