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Medici fino a 72 anni,
sul tavolo la salvaguardia
per i primari universitari

Marzio Bartoloni
Giovanni Parente

Si avvicina perimedicila proroga
della permanenza al lavoro su base
volontaria fino a 72 anni. Ma nel-
I'emendamento del Governoal de-
creto Milleproroghe - ieri scadeva
il termine per quelli parlamentari
- resta ancora sotto esame quella
che potrebbe essere l'ulteriore
sorpresa della possibilita, solo per
i medici universitari e non per
quelli ospedalieri, di mantenere
anche gli incarichi apicali (quelli
che una volta si chiamavano pri-
mari). Al’emendamento halavo-
rato il ministerodella Salutee ora
é al vaglio del Mef. Si tratta di un
intervento molto atteso ed & una
proroga diuna norma gia prevista
nel Milleproroghe dello scorso an-
no e scaduto afine 2025, per que-
sto dovrebbe essere ripristinata
almeno fino al 2026.

La spinta in questo senso & da
parte di tutti i partiti della maggio-
ranza, tanto che non mancano an-
che emendamenti parlamentari,
come quello a prima firma di Lu-
ciano Ciocchetti(FdI) che proroga
questa possibilita fino al 2027 a
patto che i camici bianchi non
mantengano o assumano incarichi
dirigenziali. Nelle ipotesi di modi-
fica studiate dal Governo i medici

Milleproroghe

Forza Italia punta a rinviare
al 1° luglio il contributo
per i pacchi extra Ue

universitari potrebberoinvece es-
sere “salvati” potendo mantenere
questi incarichi. Un'esenzione che,
pero, potrebbe far venire il mal di
pancia a qualcuno che potrebbe
parlare di norma “salva-baroni”.
Per il resto il cammino parla-
mentare del Milleproroghe dovra
servire anche a “colmare” alcune
lacune. Come nel caso dei bonus in
materia di lavoro. Gli interventi
dedicati, tral’altro, all'occupazio-
ne di giovani, donne e nelle zone
economiche speciali, che erano
contenute nelle bozze iniziali del
decreto di proroga di fine anno,
non sono poi entrate nel testo del
D1200/2025 approvato in «Gaz-
zetta Ufficiale» per ragioni di ca-
rattere tecnico legate ai tempi di
pubblicazione del provvedimento
rispetto a quelli della manovra
(legge 199,/2025). In ogni caso era-
no arrivate rassicurazioni all'in-
domani della pubblicazione del
decreto che sarebbe stata trovata
una soluzione in conversione.
Sul fronte fiscale, invece, vare-
gistrata l'iniziativa di ForzaItalia
che punta, proprio con un corretti-
vo al Milleproroghe, a far slittare al
1° luglioil contributo di2 euro sui
piccoli pacchiextra Ue, introdotto
proprio dalla manovra 2026. Come
spiega Erica Mazzetti, deputata di
ForzaItalia e responsabile nazio-

nale dipartimento Lavoripubblici
del partito, «i colossi extraeuropei
giaaggirano ilimiti e riescono, co-
mungue, ainondare il nostro mer-
cato con la loro merce, spesso di
bassa qualita, facendola entrare da
altri snodi europei».

Per questo, aggiunge, «&oppor-
tunocheilgoverno valuti attenta-
mente questa proposta per tutelare
il settore del commercio edellalo-
gistica, strategico per I'lItalia so-
prattutto oggi».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Micro-sgravi fiscali, contratti rinviati e il rischio di normalizzare il declino

La sanita
e 1l bilancio 2

di Riccardo Renzi

1 Servizio sanitario nazionale ¢ da tem-
po intrappolato in una crisi che non ¢
pitt congiunturale, ma strutturale. Man-
cano medici, infermieri e tecnici; au-
mentano i carichi di lavoro; cresce I'eta
media del personale; il privato, spesso
convenzionato, assorbe competenze e
motivazioni. Il risultato & sotto gli occhi
di tutti: liste d’attesa interminabili, dise-
guaglianze territoriali, professionisti esausti.

La Legge di bilancio 2026 colloca la sanita tra i
capitoli pil rilevanti della manovra, in un quadro
finanziario complessivo improntato alla pruden-
za e al rispetto dei nuovi vincoli europei. Il Fon-
do sanitario nazionale raggiunge i 1429 miliar-
di di euro nel 2026, con incrementi programma-
ti nel biennio successivo. L'aumento & significa-
tivo in valore assoluto, ma s’inserisce in una di-
namica in cui la spesa sanitaria continua a cre-
scere meno del Pil nominale e dell’inflazione cu-
mulata, mantenendo il rapporto spesa/Pil su li-
velli contenuti nel confronto internazionale. Le
risorse aggiuntive sono distribuite su pil linee di
intervento: riduzione delle liste d’attesa, raffor-
zamento dell’assistenza territoriale, sostegno a
settori ad alta intensita assistenziale come salute
mentale, demenze e cure palliative. Una quota
specifica & destinata ad Alzheimer e patologie
correlate, tema rilevante in un Paese segnato dal-
I’invecchiamento demografico. L impianto resta
pero fortemente dipendente dalla capacita attua-
tiva delle Regioni, chiamate a tradurre gli stan-
zlamenti in organizzazione, personale e servizi
effettivamente accessibili.

Sul versante farmaceutico la manovra interviene
sui tetti di spesa e sulla governance dei farmaci
innovativi, introducendo criteri piti selettivi lega-
ti all’efficacia clinica e alla sostenibilitd. Prose-
gue il rafforzamento della farmacia dei servizi,
con uno stanziamento strutturale che consolida il

ruolo delle farmacie come presidi di prossimita,

soprattutto per cronicita e popolazione anziana.
Anche in questo caso il disegno rimane incom-

pub

pleto senza un coordinamento stabile con la me-
dicina territoriale e con i servizi sociali.

Una novita di rilievo & l'istituzione del Fondo
per i caregiver familiari. La dotazione iniziale
per il 2026 ¢ limitata, mentre dal 2027 sono pre-
visti oltre 200 milioni annui. Il Fondo non & ac-
compagnato da misure operative immediate:
mancano criteri di riconoscimento, diritti esigi-
bili e strumenti di sostegno definiti. La misura si
colloca quindi in una fase preliminare, rinviando
a successivi interventi legislativi la costruzione
di un vero statuto del caregiver.

Il capitolo lavoro sanitario resta uno dei

punti pit delicati. La manovra prevede
assunzioni in deroga per la riduzione

delle liste d’attesa, proroghe per il per-

sonale assunto durante la pandemia e
incrementi delle indennita di specifi-

citd. Gli adeguamenti retributivi strut-

turali sono rinviati ai rinnovi contrat-

tuali 2025-2027. L'unico intervento ini-
mediato ¢ fiscale: per il solo 2026 una par-

te del salario accessorio del personale non
dirigente & assoggettata a un’imposta sostitu-
tivadel 15%.entro limiti ristretti. La dirigen-

za medica e sanitaria resta esclusa da bene-

fici diretti. Permane inoltre la flat tax sugli
straordinari degli infermieri, chiarita nei
confini applicativi ma senza effetti sistemici

sul tema dell attrattivita delle carriere. -
Dal punto di vista dell’integrazione socio-sani-
taria, la manovra non introduce una cornice u-
nitaria. Non vi sono riferimenti espliciti all’ar-
monizzazione tra Lea e Leps, alla prescrizione
sociale, a figure professionali di connessione
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tra sanita e sociale né a un ruolo strutturale del
Terzo settore nell*assistenza territoriale.

[1 quadro & reso pill complesso dallo stato di at-
tuazione del Pnrr. Le missioni Salute e Inclu-
sione registrano livelli di spesa ancora parziali
e una rimodulazione al ribasso degli obiettivi
infrastrutturali, in particolare su Case e Ospe-
dali di Comunita e Centrali operative territoria-
li. La mancanza di personale e di
finanziamenti correnti continua a

incidere sulla piena operativita delle strutture
previste dal decreto ministeriale n. 77/2022.

Nel complesso la manovra 2026 lascia aper-
ti i nodi del lavoro sanitario, della gover-
nance territoriale, dell’integrazione con il
sociale e della capacita di trasformare la
programmazione in servizi effettivi, in un
contesto di finanza pubblica vincolata e di
crescita economica moderata.
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Cure palliative, i fondi non bastano
Le eccellenze ora vivono di lasciti

Salute. Grazie al lavoro delle fondazioni private senza fine di lucro i malati terminali e le loro famiglie ricevono le cure adeguate
In tempi di crisi della sanitd pubblica garantire risorse a un Terzo settore socialmente illuminato sta diventando sempre pit difficile

avoranodadecenni fianco

afianco dei malati termi-

nali e delle loro famiglie

per assicurare cure pallia-

tiveelamigliore assisten-
za,adomiciliooneglihospice, per
garantire dignita a chi non puo
guarire. La Fondazione FARO di
TorinoelaGigi Ghirotti di Genova
vivono grazie adonazionie lasciti
testamentari male risorse dellasa-
nita pubblica sono insufficienti,
nonostante questerealtz abbiamo
un ruolosocialeimportante e pro-
ducanounimpatto positivo perle
strutture sanitarie, evitandorico-
veri impropri. «Il cuore serve ma
temo non basti pili» riflette il diret-
tore dellaFARO chestaampliando
le collaborazioni con le aziende e
chesi fa carico anche delle famiglie

che perdonoi propricari.

La Fondazione Gigi Ghirotti, &
statacreatanel 1984, aGenova,da
Franco Henriquet, medico aneste-
sista e specialistanellaterapiadel
dolore, che la guida ancora oggi,
«Seguiamo ognigiorno - spiegail
professore-traizoo ei6oomalati
nellelorocasee,complessivamen-
te, circa 1.500 in unanno; in pitici
sono due hospice che abbiamo
aperto, uno nel 2000, I'altro nel
2010, dove ricoveriamo circa 500
malati 'anno. Il tutto & gratuito e
accreditatocon il serviziosanitario
nazionale. Male spesesonoaltee,
soprattutto a partire dal periodo
successivoallapandemiadiCovid,
siamo un po’ in difficolta sotto il
profilo economico. Prima di quel

momentoricevevamo circail 50%
deicosticomplessivi che la fonda-
zione sostenevanell'assistenzaai
malati; dopo il Covid, la percen-
tuale sié ridotta al 30%».

~de Forcade e Greco a pagina 3

Cure palliative, risorse
al lumicino per garantire
i percorsi di fine vita

Il privato non profit. Grazie al lavoro delle realta senza fine di lucro malati
terminali e famiglie ricevono cure adeguate. Allarme sostenibilita economica

n tempi di crisi per i bilanci della
Sanita pubblica, che varicordato
& sulle spalle delle Regionie cuba
tral'8o e il9o% delle risorse che i
governatori devono gestire,
parlare di cure palliative e risorse
perl’assistenza ai malati terminali
& ancora pit difficile. Il tema sul
tavolo & duplice, da un lato la presa
in cura - con protocolli specifici per
gestire dolore e emergenze
sanitarie - di quei malatiche
devono essere accompagnati verso
il fine vita con dignita ed efficacia
medica. Dall'altro garantire risorse
adeguate e preziose ad un Terzo
settore socialmente illuminato, che
continua a studiare come
migliorare le condizioni di vita di
chi non puo guarire. In questo
percorsodi civilta che le storie della

torinese Fondazione Faro e della
genovese Gigi Ghirotti raccontano,
il ruolo delle famiglie &
fondamentale. E la cura di chi
perde un proprio caro lo & ancora
di pit. Ma ¢’¢ ancora qualcos'altro
che merita di essere raccontato, ed
¢lagenerositadichidonaela
lungimiranzadi chi, attraverso
lasciti testamentari, guardaal
futuro di queste realtd. Non si
tratta soltanto di assistenza ma di
cultura. Cultura del fine vita,
culturadeiluoghi in cui morire,
non gliospedali male mura
domestiche e gli hospice.
L'ambizione degli operatori-
perché ambiziosi e determinati
songc i medici, gli psicologi, gli
infermieri, i fisioterapisti che

fanno questo mestiere - &
sostenere un modello virtuoso che
garantisce percorsi di cura
adeguati e amore, fino alla fine.
Servono risorse e generosita.
—F.Gre,

ERIPROOUTIONE RISERVATA
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Servizio Laricerca

Ecco I'identikit del caregiver (il 52% e uomo), il
peso del carico di cura e 1l ruolo della rete sociale

Ai caregiver e a chi offre loro supporto € stato dedicato il progetto coordinato
dall'Universita Cattolica del Sacro Cuore

di Donatella Bramanti*
22 gennaio 2026

In Italia la solidarieta familiare non € solo un valore, ma una pratica quotidiana profondamente
radicata nella cultura collettiva. Osservarla da vicino significa interrogarsi su come gli obblighi
reciproci percepiti tra individui influenzino le scelte personali, familiari e anche il ricorso ai servizi
di assistenza. Le reti di supporto informali, infatti, possono rappresentare al tempo stesso una
risorsa fondamentale e un vincolo che orienta, talvolta limita, i percorsi di vita. E proprio da questa
prospettiva che nasce il progetto di rilevante interesse nazionale PRIN 22 “Il capitale sociale nelle
pratiche di cura in Italia: caregiving e supporto sociale in tempi di pandemia (Social capital as
resource of care practice in Italy: Caregiving and social support in pandemic time), realizzato in
partnership tra I'Universita Cattolica del Sacro Cuore sede di Milano (principal investigator) e le
Universita di Verona e del Molise. Una ricerca innovativa sia per lI'oggetto di studio, sia per
I'impianto metodologico adottato.

Al centro dell'indagine non c'e soltanto il caregiver informale — chi si prende cura di una persona
fragile, malata o disabile — ma l'intera rete relazionale in cui questa funzione si inserisce. Lo
sguardo dei ricercatori si sposta cosi dal ruolo prevalentemente funzionale dell'assistenza alla sua
dimensione relazionale: il caregiving non riguarda mai un solo individuo, ma coinvolge la famiglia,
gli amici, i vicini, le reti di prossimita che possono sostenere, affiancare, oppure essere
profondamente condizionate dalla situazione di cura. E il caso, ad esempio, dei giovani caregiver,
la cui possibilita di progettare il futuro puo risultare fortemente limitata. Prendersi cura di una
persona vulnerabile, emerge dalla ricerca, modifica le reti sociali preesistenti: puo rafforzare
legami, generarne di nuovi o, al contrario, interromperne alcuni. In ogni caso, il caregiving va ben
oltre I'azione del singolo e produce effetti diffusi sull'intero network relazionale. Dal punto di vista
metodologico, lo studio ha adottato un disegno articolato che combina indagini qualitative e una
survey quantitativa a livello nazionale, condotta su un campione rappresentativo della popolazione
maggiorenne residente in Italia, secondo le proporzioni per sesso, eta e macroarea geografica.

| dati della survey, realizzata su 1.504 persone, restituiscono un quadro significativo: 1'86,8% degli
intervistati dichiara di aver fornito aiuto ad almeno una persona negli ultimi 12 mesi. Di questi,
quasi il 29% afferma di aver prestato aiuto almeno una volta a settimana a una o piu persone
vulnerabili. | caregiver non appartengono a una sola fascia d'eta: il 27,2% é composto da anziani, il
16,8% da giovani sotto i 35 anni, mentre la maggioranza (56%) é costituita da adulti. Colpisce
anche il dato di genere: il 52,7% dei caregiver e di sesso maschile, segno che la cura non € piu un
compito esclusivamente femminile. Uno degli elementi piu rilevanti che emerge dall'analisi
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riguarda il ruolo della rete sociale. La sua presenza — 0 assenza — e la qualita delle relazioni che la
compongono influenzano profondamente I'esperienza di caregiving e le sue conseguenze. |
ricercatori individuano diverse configurazioni: dai caregiver solitari e isolati, privi di supporto, a
guelli affiancati da un “alter ego” che puo sostituirli nei compiti di cura; fino alle forme di
caregiving condiviso, in cui un gruppo ristretto di persone divide responsabilita e mansioni, o al
caregiving diffuso, che coinvolge una parte significativa del network.

Il rapporto con i servizi sanitari e assistenziali rappresenta un altro snodo cruciale. Dall'analisi
emergono tre profili principali. | “fedeli” del servizio pubblico, che esprimono fiducia nel Servizio
sanitario nazionale e nelle competenze dei professionisti, spesso con una nota di sorpresa per
un'esperienza positiva percepita come quasi eccezionale. Gli “sfiduciati” del pubblico, che
ricorrono prevalentemente al privato perché giudicano i servizi pubblici inadeguati, poco
personalizzati o difficilmente accessibili. Infine, i “realisti ricompositivi”, che combinano I'uso del
servizio pubblico con prestazioni private o di terzo settore per rispondere a bisogni specifici e
integrare l'intervento dei professionisti. Il denominatore comune, pero, resta il peso del carico di
cura. Per tutti i caregiver coinvolti, la richiesta € chiara e urgente: piu servizi, piu accessibili, capaci
di sostenere concretamente chi ogni giorno si prende cura degli altri.

* Professoressa ordinaria di Sociologia dei processi culturali e comunicativi in Universita
Cattolica
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Servizio Sanita digitale

Cosi oltre meta degli italiani “blocca” ancora il
proprio fascicolo sanitario elettronico

Entro marzo l'operativita del dossier dei pazienti finanziato dal Pnrr: solo un italiano
su quattro lo usa e meno di meta ha dato il consenso all'accesso dei sanitari. Via alla
campagna informativa

di Marzio Bartoloni
22 gennaio 2026

C'e una piccola importante rivoluzione silenziosa che avanza lentamente e a singhiozzo ma che é
ormai vicina al primo traguardo: a fine marzo prossimo il fascicolo sanitario elettronico - lo
scrigno digitale che contiene tutta la nostra storia sanitaria - sara a regime in tutta Italia. Cosi
prevede il Pnrr che ha stanziato 1,3 miliardi per renderlo davvero operativo e utile per tutti:
innanzitutto per medici e pazienti, ma anche per quelle istituzioni - dal ministero ai centri di
ricerca - che grazie all'avvio anche dell'ecosistema dei dati sanitari che attingera proprio dai nostri
fascicoli sanitari potranno fare meglio prevenzione, programmazione e attivita scientifiche
ricorrendo anche all'aiuto dell'intelligenza artificiale.

Una svolta che perd ancora molti, troppi, italiani non conoscono, visto che al 30 settembre scorso -
secondo l'ultimo monitoraggio ufficiale appena pubblicato - praticamente solo un italiano su
quattro (il 27%) aveva effettuato almeno un accesso al proprio fascicolo sanitario elettronico negli
ultimi 90 giorni. Ma soprattutto meno di uno su due (il 44%) ha dato il consenso alla consultazione
dei propri dati contenuti nel fascicolo dal parte del personale sanitario dove si possono trovare le
ultime analisi effettuate, gli esami, i farmaci che si prendono abitualmente, i referti di pronto
soccorso fino ai precedenti ricoveri o al “patient summary” (una sorta di breve identikit del
paziente). A snobbare di piu il fascicolo sanitario - dove in futuro si potranno prenotare visite o
cambiare il medico di famiglia - sono soprattutto i cittadini del Sud : se ben il 64% degli emiliani e
il 53% dei lombardi lo bazzica con frequenza, in Puglia e Sicilia lo fa solo il 3%, mentre sul fronte
del consenso si va dal 92% di si degli emiliani e I'89% dei veneti allo striminzito 2% dei calabresi e
al 3% dei campani.

Un grande buco informativo sul fascicolo sanitario elettronico, che il Governo e il ministero della
Salute ora vogliono provare a colmare con una campagna informativa che dovrebbe partire nelle
prossime settimane e che dovrebbe raggiungere tutti i canali informativi. Informare i cittadini-
pazienti e cruciale, perché sapere soprattutto nei casi di emergenza se un paziente é allergico,
prende un farmaco salva vita o soffre di una patologia cronica grave puo fare la differenza. Una
possibilita a portata di un semplice click per medici e infermieri, che pero rischia di essere preclusa
se il cittadino non ha dato il suo consenso all'accesso ai dati sanitari contenuti nel fascicolo Questa
mancata adesione rappresenta infatti molto piu di un semplice adempimento burocratico nato nel
nome della difesa del diritto alla privacy dei pazienti. Perché senza il consenso dei cittadini il
fascicolo sanitario elettronico e praticamente inutilizzabile in ospedale, negli ambulatori o negli
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studi dei medici e anche in pronto soccorso, quando per gli operatori sanitari avere una
informazione in piu in tempi strettissimi puo essere cruciale per salvare una vita.

Il corto circuito é provocato proprio da questo passaggio senza il quale il fascicolo non é accessibile
dal personale sanitario: il mancato consenso alla consultazione non blocca ovviamente le
prestazioni di cui si ha diritto, ma i dati e i documenti contenuti «sono visibili soltanto a lei e al
medico che li ha prodotti e non saranno acceduti per finalita di diagnosi, cura e riabilitazione,
profilassi internazionale e prevenzione», avverte un messaggio scritto un po' in burocratese che
compare quando si apre il proprio fascicolo dove é sempre possibile “flaggare” il proprio consenso.

L'accesso ai dati sanitari del paziente - secondo le ultime regole che ne disciplinano il
funzionamento (Dm 7 settembre 2023) - sarebbe in teoria possibile, anche se in modo limitato, nei
casi di emergenza come l'arrivo in pronto soccorso: in questi casi medici e infermieri possono
infatti consultare almeno il cosiddetto profilo sintetico sanitario (il “patient summary”) nel quale
ogni medico di famiglia dovrebbe descrivere in modo sintetico le condizioni del suo assistito, come
la presenza di una patologia e le terapie scelte per curarla.

Peccato pero che finora pochissimi pazienti - meno del 10% - si sono visti caricare all'interno del
fascicolo sanitario il proprio profili sintetico, tanto che il Governo ha deciso di prorogare al
prossimo 30 marzo la scadenza per i medici di famiglia (prima era il 30 settembre scorso) per
completarlo.

Al di la di questo importante adempimento al momento il 95% di medici di famiglia e pediatri
hanno effettuato almeno una operazione di alimentazione del fascicolo sanitario: sono 21 le
tipologie totali di documenti previste dalla normativa che dovrebbero essere disponibili entro il
prossimo marzo. Si va dai referti di laboratorio a quelli di radiologia, di specialistica e anatomia
patologica, ma anche le lettere di dimissione dagli ospedali, i verbali di pronto soccorso, le
prescrizioni farmaceutiche e specialistiche oppure i dati di vaccinazione o le esenzioni. Anche in
guesto caso non mancano differenze regionali e comunque - secondo I'ultimo monitoraggio -
nessuna Regione ha raggiunto il target dei 21 documenti. Un passaggio importante questo
necessario anche per dare sostanza all'ecosistema dei dati sanitari dove entro il prossimo giugno
dovranno girare tutti i nostri dati sanitari che in prospettiva saranno utilizzabili (in forma
anonima), anche per programmare gli interventi nella Sanita, fare prevenzione e ricerca.
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Alle decine di
migliaia di persone
che oggi partecipano
alla Marcia per la Vita
2026, a Washington
D.C., Leone XIV ha
espresso in un
messaggio, diffuso
dalla Sala Stampa
vaticana, il suo
«sentito
apprezzamento» e ha
assicurato«vicinanza
spirituale». Prevost
ha rivolto «un
cordiale saluto» a
tutti i partecipanti
riuniti per quella che
ha definito una
«eloquente
testimonianza
pubblica volta ad
affermare che la

Dir. Resp.:Marco Girardo

Papa Leone XIV
ai pro-life Usa:
difendete

il diritto alla vita

tutela del diritto alla
vita costituisce il
fondamento
indispensabile di
ogni altro diritto
umano». La Marcia,
che ogni anno
riunisce persone da
ogni parte degli Stati
Uniti, si svolge dal
1974. In effetti, ha
proseguito il Papa,
«una societa & sana e
progredisce
realmente solo
quando salvaguarda
la sacralita della vita
umana e si impegna
attivamente a
promuoverla». Poi ha
incoraggiato
«specialmente» i
giovani a continuare
a impegnarsi

«affinché la vita sia
rispettata in tutte le
sue fasi», attraverso
«adeguati sforzi a
ogni livello della
societa, incluso il
dialogo coni
responsabili civili e
politici». Durante il
percorso si terrala
commemorazione
dell’anniversario
della sentenza con
cuinel ‘73 fu
legalizzato I'aborto
nel Paese. «Possa
Gesu, che ha
promesso di essere
sempre con noi

accompagnarvi oggi
mentre marciate con

coraggio e in modo

pacifico a favore dei
bambini non nati. - si
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legge - Difendendoli,
sappiate che state
adempiendo il
comando del Signore
di servirlo nei pit
piccoli dei nostri
fratelli e sorelle». Il
Papa, infine, ha
affidato i partecipanti
all’'intercessione di
Maria Immacolata.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Airc motore dellaricerca
«Trasformiamo le idee
in nuove cure concrete»

Ladirettrice scientifica Anna Mondino spiega I'impegno della fondazione
«Finanziamo il 70% della ricerca sul cancro indipendente e competitiva in Italia»

di Marina Santin

«Airc sostiene un ecosistema
diffuso sul territorio nazionale
che parte dalla fiducia dei citta-
dini e dall’aiuto dei volontari e
arriva al finanziamento di circa
100 istituti in Italia e di 5000 ri-
cercatori - spiega Anna Mondi-
no, direttrice scientifica-e lofa
supportando le idee innovative
di ricercatori pil maturi profes-
sionalmente, finanziando borse
di studio per giovani ricercatori
o sostenendone le progettuali-
ta. | ricercatori senior fungono
da formatori per le nuove gene-
razioni e i ricercatori giovani si
mettono alla prova all'interno d
istituti ospitanti che funzionano
da incubatori».

Tutto questo messo in rete
«per creare sempre piu connes-
sione tra ricercatori che lavora-
no in istituti diversi», ma voglio-
no rispondere a domande simili
nel territorio nazionale. «Airc in-
fatti - prosegue Mondino - ha
anche dei Programmi Speciali,
finanziati dal 5Xmille, dove i ri-
cercatori rispondono come con-
sorzi a tematiche decise dalla
Fondazione stessa. Parliamo
quindi di ecosistema Airc per-
ché tanti attori lavorano assie-

me partendo dalla fiducia dei
donatori che scelgono la Fonda-
zione come motore di finanzia-
mento della migliore ricerca on-
cologica sul territorio naziona-
le, ai ricercatori che lavorano
per rispondere a domande clini-
camente rilevanti, mirate alla de-
finizione di nuova cura, nuova
diagnosi e nuova prevenzione».
Fiore all’'occhiello di Airc, la qua-
lita dei progetti finanziati. «Il si-
stema di selezione & meritocrati-
co e disegnato seguendo le buo-
ne pratiche del mondo scientifi-
co. Le proposte vengono valuta-
te da revisori internazionali se-
condo tre criteri: quanto l'idea &
innovativa; la qualita del curricu-
lum del proponente e la possibi-
lita dell’eventuale istituto ospi-
tante di supportare quella ricer-
ca. La percentuale di successo
variatrail 10% e il 25%». E il rigo-
re di Airc premia.

«Per il nostro 60° anniversario,
lo scorso anno, abbiano affida-
to due analisi rispettivamente al
Cergas della Bocconi e al Cen-
sis. La prima ha posizionato Airc
quale motore dellaricercain Ita-
lia, che a oggi supporta il 70%
della ricerca oncologica indi-
pendente e nel suo percorso ha
sostenuto la ricerca con circa
2,5 miliardi. La seconda, ha rile-
vato che il 90% degli italiani co-
nosce la Fondazione. Questo ha
portato alla consapevolezza del

Il nostro ecosistema
é fondato su merito
e fiducia: sosteniamo
circa 100 istituti

e 5.000 ricercatori

ruolo di Airc all'interno del siste-
ma paese e a un grande senso
di responsabilitd nei confronti
dei donatori e volontari che vo-
gliono risposte concrete».
E se quest’anno Airc risponde
con «finanziamenti per 142 mi-
lioni di euro a 779 progetti divisi
tra 98 borse di studio e 681 pro-
getti di ricerca», nella storia di
Airc ci sono anche tanti risultati
divenuti realta. «I nostri ricerca-
tori hanno identificato mutazio-
ni che ora hanno delle terapie a
bersaglio molecolare autorizza-
te dalla Fda, delle strategie di
diagnosi precoce come la biop-
sia liquida, o ancora approcci di
immunoterapia innovativi». Ma
Airc guarda gia al futuro e torna
domani nelle piazze di tutt’ltalia
con ‘Le arance della salute’ per
dare |'avvio alla nuova raccolta
fondi. Ma non solo.
«Questa campagna ci permet-
te anche di parlare di prevenzio-
ne, basti pensare che il 40% del-
le nuove diagnosi di tumore po-
trebbe essere evitato se tutti se-
guissero le linee guida per dimi-
nuirne l'incidenza». E la preven-
zione inizia educando i piu gio-
vani «con il programma per le
scuole ‘Cancroio ti boccio’ che
mira a diffondere la conoscenza
nelle nuove generazioni», con-
clude Mondino.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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La testimonianza della nefrologa fiorentina Paola Romagnani, che lavora a una terapia per curare il tumore al rene

«Senza Airc non sarei qui, il suo
supporto & stato fondamentale
per arrivare ai risultati ottenuti
con le mie ricerche. | finanzia-
menti per la ricerca in Italia so-
no limitati e la ricerca ha costi
molto elevati. Quindi, per un ri-
cercatore, magari ancora agli
inizi, essere supportato econo-
micamente & importantissimon».
Ad affermarlo, Paola Romagna-
ni, ricercatrice e professore or-
dinario di nefrologia all’Universi-
ta di Firenze, oltre che direttore
dell’'Unita di nefrologia e dialisi
dell'Ospedale Anna Meyer, il cui
percorso & iniziato e tuttora pro-
segue (suo uno dei grant asse-
gnati per il 2026), grazie alla
Fondazione. «Airc mi & stata ac-
canto fin da quando ero una gio-
vane ricercatrice, permettendo-
mi di creare il mio laboratorio e
il mio gruppo di ricerca. E cosi
che ho potuto scoprire che le
cellule staminali del rene sono
le cellule d’'inizio di diversi tipi
ditumore renale e che il mecca-

nismo di trasformazione a cui
vanno incontro & legato molto
spesso al danno che subisce il
rene». Ed & sempre grazie al sup-
porto di Airc che «ho potuto por-
tare avantila mia scoperta a vari
livelliin ambito internazionale ri-
cevendo anche finanziamenti
europei». Romagnani non ha
dubbi. «Per i giovani ricercatori
quella di Airc & la modalita di fi-
nanziamento piu accessibile,
frequente e meritocratica che
permette di fare studi e scoper-
te che hanno un impatto nel
campo della biologia dei tumo-
ri». Ma non solo.

«Airc fa sicheiricercatorisiano
a contatto con le persone of-
frendo una componente educa-
zionale e permette a chi ha do-
nato o ha intenzione di farlo di
capire come vengono utilizzati i
fondi raccolti. Questo consente
al ricercatore di non perdere di
vista l'obiettivo del suo lavoro:
migliorare la vita delle persone

«Un supporto fondamentale per il mio lavoro»

affette da determinate malat-
tien.
Venendo al progetto di ricerca
chele évalsoil grant peril 2026
Romagnani spiega che «prose-
gue sulla scia della mia linea di
ricerca. Il tumore renale & molto
pit frequente, circa 3/4 dei ca-
si, negli uomini rispetto alle don-
ne. Di recente abbiamo dimo-
strato che c’é una forte regola-
zione da parte degli ormoni ses-
suali maschili e femminili del
comportamento di queste cellu-
le. Pensiamo che la differenza
di frequenza legata al sesso di-
penda da questo. Studieremo
guesto aspetto e vedremo se
modulando le vie di segnalazio-
ne degli gli ormoni sessuali &
possibile intervenire sia a livello
di prevenzione che di terapia».
m. s.
@ RIPRODUZIOME RISERVATA
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Scegliere le parole molto attentamente e darsi il giusto tempo per dirle

Il prossimo 4 febbraio si celebrera la 26a Gior-
nata mondiale per la lotta contro il cancro. Il
sito ufficiale dell'iniziativa promossa dall'Unio-
ne internazionale contro il cancro e sostenuta
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita ri-
corda — in inglese — che «un approccio alla cura
del cancro incentrato sulla persona, attento alle
esigenze specifiche di ogni individuo, con com-
passione ed empatia, porta ai migliori risultati
in termini di salute». In questo senso vanno or-
mai tutte le linee guida: da quelle del Manuale
per la comunicazione in oncologia (Istituto su-
periore di Sanita, 2011) a quelle su Comunica-
zione e supporto a pazienti e accudenti nella
cura del cancro diffuse — in inglese — dal’ESMO
(European Society For Medical Oncology) nel
2024. L'empatia dovrebbe agire innanzi tutto
nella comunicazione tra personale medico
e pazienti: primo passo di quell’alleanza tera-
peutica che permette di affrontare al meglio
il percorso di cura. Ma nella realta le cose non
stanno proprio cosi. «Le parole sono pietre e
spesso i medici le lanciano come piume», 0s-
serva un paziente oncologico in una ricerca sul
valore delle parole in questo ambito.

I1 momento decisivo, da ogni punto di vi-
sta, é quello in cui viene comunicata la dia-
gnosi. Etimologicamente, la conoscenza (dal
verbo greco ghignosco: so) raggiunta attraver-
so (dia) una serie di indagini mediche. Parola
simile a prognosi, in cui perd la conoscenza
guarda avanti (pro) e cerca di prevedere quali
saranno gli sviluppi futuri. Nelle testimonian-
ze dei e delle pazienti si tratta di un momento
che taglia in due I'esistenza e incombe sulla
vita che resta come una spada di Damocle. E
evidente quanto sia grande il pericolo di usare
parole sbagliate: perché chi si trova in quella
situazione il senso di quelle parole si trova a vi-
verlo — letteralmente — sulla propria pelle, nella

¢ l'obiettivo da perseguire. Anche «quando tutte le parole / sai che non ti servon
pit», come canta Ligabue, la sfida ¢ creare un vocabolario basato sull’ascolto

propria carne.

Eppure. Il mio medico — racconta il protago-
nista del monologo teatrale di Valentina Diana,
L’eternita dolcissima di Renato Cane — mi dice
«che da vivere avrO se va bene tre o quattro
mesi, a dir tanto, e di metterci, come si dice,
una pietra sopra» (le parole sono pietre, ap-
punto). Come racconta il romanzo La giusta di-
stanza dal male - scritto da Giorgia Protti, dot-
toressa che per anni ha lavorato in un pronto
soccorso — «Comunicare una diagnosi di can-
cro non é semplice. Ci vorrebbero competenze,
tatto, un luogo giusto, e soprattutto tempox».
E invece: «Quando ripenseranno all'inizio del
calvario ricorderanno la mia faccia stanca che
blatera parole incomprensibili in uno stanzino
affollato e puzzolente». Gia: calvario. Allora, da
un racconto all’altro: «Mi tocca ricordarle che, a
cinque giorni dalla morte di mio padre, lei gli
fece visita e poi, prendendomi da parte, mi dis-
se: - Preparatevi al calvario. Concordera con me
che, per essere uno che aveva gia subito tutto
lo strazio degli effetti di quella malattia su suo
padre, quella era I'ultima frase che avrei voluto
sentire». Cosi Luciano Ligabue in un racconto
intitolato Vuole vederlo? nella raccolta Il rumo-
re dei baci a vuoto. «Quando tutte le parole /
sai che non ti servon piu» cantava proprio
Ligabue in un brano dedicato a un amico am-
malato di cancro (Il giorno di dolore che uno
ha). Quello che ormai ci dice la medicina é —
invece — che le parole sono essenziali: vanno
cercate e scelte molto attentamente, ma si
possono trovare. La sfida € quella di creare un
vocabolario comune basato innanzi tutto sul re-
ciproco ascolto: ci sara pure una ragione, dice-
va secoli fa un filosofo greco, se gli déi ci hanno
dato due orecchie e una sola bocca.

Lempatia
¢ il primo
passo di
quellalleanza
medico-
paziente
che permette
di affrontare
al meglio
il percorso
di cura
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Nel mondo quasi un miliardo di persone ogni mese pongono quesiti on line sulla salute

(OPENALI INFILA IL CAMICE BIANCO

La rivoluzione identitaria e tecnologica per i medici

1 dottor Google ha ce-

duto il passo al dottor
Al. Quasi un miliardo
di persone al mese -
oltre 230 milioni ogni
settimana, nel mondo
- pongono quesiti sul-
la salute a ChatGPT
¢ piattaforme simili.
Confrontano analisi,
cercano sintomi, raf-
frontano radiografie,
foto di traumi o di eri-
temi. Quindi, medico
sia: OpenAl, in cerca
di sbocchi e di specia-
lizzazioni, ha infilato
il camice bianco alla
sua Al trasformandola
nella specialista nella salute
ChatGPTHealth, che per il
momento non & operativa in
Europa e in Italia.
Il medico e il suo stetosco-
pio sostituiti da uno schermo
touch? Non c¢’¢ da sorpren-
dersi o cercare contromisure:
da tre anni a questa parte 1" Al
si ¢ infiltrata ovunque, nella
quotidianita, nelle professio-
ni, nelle guerre. Ma quando si
tratta della nostra salute I’uso
deve essere particolarmente
informato e consapevole. Guai
afermarsi al «parere» dell’ Al
chi la interroga da paziente e
soprattutto da chi ¢ chiamato
ad avvalersene - e pure a di-
fendersene - da medico.
Luciano Floridi, filosofo, fra
i massimi esperti al mondo
di etica digitale e intelligenza
artificiale, non usa mezzi ter-
mini: in pit di una occasione,

di recente, ha dichiarato che
secondo la American Medical
Association, negli Usa - Flori-
di insegna a Yale - ormai due
medici su tre usano corrente-
mente ChatGPT. Il rischio &
enorme se la piattaforma non
¢ addestrata e, peggio, se il
medico non ¢ adeguamente
formato.
Dunque, come avvantaggiar-
sene e, anche, come difender-
si? Con la conoscenza. E vero
che ormai stiamo imparando a
prendere le misure con questi
«bot» che sembrano umani,
ma qui si tratta di salute. Un
tema che riguarda indistinta-
mente tutte le persone e in mo-
do particolarmente delicato: ha
un potenziale di coinvolgimen-
to emotivo superiore ad ogni
altra nostra attivita e I'idea di
poter avere un responso diretto
espone certamente alla tenta-
zione di approfittare di questo
super dottore digitale ben oltre
il consigliabile.
Occorre educare gli utenti fi-
nali, ma soprattutto 1 medici,
affinché le persone siano e
restino loro «pazienti» e non
della ChatGPT di turno.
Ad aiutarli arriva un libro, una
guida pratica, con la quale Fi-
lippo Poletti - gior-
nalista, divulgatore
e saggista - fin dal
titolo «Supervi-
sor, i professionisti
dell’Al» fa capire
senza equivoci la
posizione che il ca-

mice bianco & chia-
mato ad assumere
nell’affrontare e ge-
stire una fransizione
che & «dal fare al far
fare, orchestrando
ecosistemi digitali
sempre pil sofisti-
cati. Siamo di fronte
a una rivoluzione
identitaria, oltre che
tecnologica - spiega Poletti -.
Il medico, grazie all’Al. non
esercitera piu la professione
come in passato: 1l medico di
domani non sara pit solo un
esperto di malattie, ma anche
un interlocutore tecnologico».
Lo stesso vale per lo psicolo-
go, I'infermiere. Discorso che
si ripropone - e nel volume si
estende, con approfondimenti
specifici per singola catego-
ria - per il commercialista, il
consulente del lavoro, I'avvo-
cato, il notaio, I'architetto, il
giornalista, I'esperto di audio e
video. Tutti chiamati a reinge-
gnerizzare le attivita, arrivando
a un nuovo stadio di integra-
zione tra 'intelligenza umana
e la - impropriamente omologa
- intelligenza artificiale.
Fra le particolarita del libro,
¢’¢ I"opportunita, oltre a leg-
gerlo, di consultarlo tramite
un assistente Al: dopo aver in-
quadrato il QR code (parzial-
mente coperto da una pellicola
argentata da grattare all’inizio
del volume), infatti, si accede a
una stanza che, con opportuni
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prompt scritti o vocali, rende
possibile interrogare il libro
per tutto il 2026.
Il saggio di Poletti (pubblicato
a fine 2025 da Guerini Editore)
da anche spazio e voce ai pro-
fessionisti del settore. «L’Al
non deve trasformarsi in un
surrogato del medico», afferma
Filippo Anelli, presidente del-
la Federazione Nazionale degli
Ordini dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri. E accaduto
in Gran Bretagna, dove alcu-
ne chatbot hanno sostituito il
primo contatto tra il medico
e il paziente: «Gli algoritmi
devono essere volti a poten-
ziare la precisione diagnostica
e I’efficacia terapeutica, senza
erodere la relazione umana -
sottolinea Anelli -. Prendersi
cura della persona significa
rispettare I’altro come indivi-
duo, preservare la sua dignita,
rendere esigibili i suoi diritti».
(riproduzione riservata)
Enrico Sbandi
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Al per la medicina & uno strumento prezioso
Poletti: resti al centro la cura della persona

> Al & utile ad alleggerire il carico opera-
tivo dei medici riducendo tempi, errori

e facendosi carico di attivita ripetitive, ma
attenzione: resta incapace di un vero ragio-
namento clinico integrato e multimodale.
Occorre tener sempre presente che si tratta
di uno strumento potente, ma tutt’altro che
infallibile, che richiede consapevolezza, for-
mazione e governance, ¢ che non pud essere
in alcun caso sostitutiva del medi-
co: il nodo non & se adottarla, ma
come farlo in modo sostenibile,
sicuro e centrato sulla persona.
Filippo Poletti, nel suo «Super-
visor, i professionisti dell’ Al»
fornisce precise indicazioni, at-
traverso I"analisi SWOT affidata
al neurologo Davide Borghet-
ti, co-fondatore di Voxelmind,
che dettaglia, a uso e consumo
dei colleghi medici, punti forti
(Strengths) e punti deboli (We-
aknesses), dell’intelligenza artifi-
ciale applicata alla nostra salute,
ne evidenzia le opportunita (Op-
portunities), da segnali di pericolo rispetto
alle minacce (Threats).
Usata per la trascrizione automatica delle vi-
site, per la generazione standardizzata della
documentazione clinica, fino alla refertazio-
ne assistita in radiologia, dermatologia ed
elettrofisiologia, I’ Al lascia al professionista
possibilita di riallocare risorse cognitive pre-
ziose dedicandole all’ascolto del paziente e al
processo decisionale. Nel complesso, carican-
dosi di attivita ripetitive quali monitoraggio
e disponibilita 24/7, I'Al si configura come
una rete di sicurezza dell’atto medico, con

vantaggi nell’uniformita, nell appropriatezza
e per la sicurezza clinica.
Quella che non & sostituibile ¢ la relazione
medico-paziente, fondata su empatia, comu-
nicazione e fiducia. Né 1’ Al pud avere respon-
sabilita legali, che restano in capo
al professionista. Persistono cri-
ticita legate all’integrazione con
i sistemi informativi esistenti, ai
costi di adozione, alla carenza di
competenze digitali e alla scarsa
personalizzazione degli strumen-
ti rispetto agli stili decisionali
individuali. A questo si somma il
problema della «scatola nera» dei
modelli di deep learning, spesso
poco spiegabili.
Le opportunita di maggior rilievo
includono I’ampliamento dell’ac-
cesso alle cure, lo sviluppo della
medicina predittiva e personaliz-
zata, maggiore competitivita nell’accesso a
fondi e reti di ricerca internazionali, purché
I’ Al sia sempre guidata dal medico nel suo
nuovo ruolo di supervisor. Fra le principali
minacce figurano la concorrenza globale, la
dipendenza da grandi provider tecnologici, i
rischi informatici, I’overtrust negli algoritmi
e, non ultime, le incertezze del quadro nor-
mativo. (riproduzione riservata)
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Anche la Salute in ChatGPT
in Italia ha la «lista d’attesa»

scriviti alla li-
«Ista d’attesa».
Anche se nel nostro
Paese ChatGPTSa-

? punnme SRR

Ti presentiamo

lute non & ancora di- ChatGPT Salute
sponibile, OpenAl, ——— ‘ ——
chc lsha lanciata a Ty 2 su ChatiPT, peanzaty par pbconae " DL
inizio di quest’anno o=

nel resto del mon-

do, dimostra di co-

noscere bene il linguaggio al quale sono abituati i pazienti
italiani. Scherzi a parte, il lancio del «dottor Al» a fronte
di tanti buoni propositi - riunire le informazioni sanitarie
della persona, garantire la privacy conservandole in un’area
crittografata, separata da quelle delle chat, non adoperata per
addestrare i modelli ed eliminabile dall’utente in qualsiasi
momento - pone una serie di interrogativi e anche di inquie-
tudini, considerando che il vero rischio & quello di apparire
troppo empatico e simile all’umano nelle risposte. Dai dati
certificati dall’Osservatorio Sanita Digitale del Politecni-
co di Milano, in Italia I’11% dei cittadini ha gia utilizzato

strumenti di Al generativa per porre quesiti in ambito salute
soprattutto in cerca di informazioni su problemi specifici
e malattie (47%) e su farmaci e terapie (30%). Tra i primi
motivi dell’utilizzo, la rapidita di accesso alle informazioni
(50%) e la facilita d’uso (44%).

Questi dati, nonostante ChatGPTSalute - e presumibilmente
gli strumenti analoghi che a breve saranno sviluppati dalle
piattaforme concorrenti - precisi di non essere uno strumento
diagnostico e di non sostituire il personale clinico, non can-
cellano il timore che una fetta non trascurabile dell’utenza sia
tentata di raccontare sintomi, confessare timori e sottoporre
analisi al dottore-chatbot, senza rivolgersi al medico in carne
e ossa. (riproduzione riservata)
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11 54% dei lavoratori italiani richiede un aiuto concreto: I'importanza dell’attivita fisica

SCELTA ETICA PER LA SALUTE

Assidim: lo stile di vita migliora societa e imprese

Piﬂ di un italiano su due ¢
seriamente intenzionato a
imprimere una svolta al pro-
prio stile di vita, mettendo al
primo posto 1attivita fisica.

E un tema ormai non piu
confinato alla sfera privata
della persona: le abitudi-
ni quotidiane fanno parte a
pieno titolo delle scelte che
incidono sull’organizzazione
e sui risultati dell’impresa in
cui si lavora. La popolazione
invecchia, cresce la diffusio-
ne delle patologie croniche e
non ci sono segnali decisivi di
miglioramento nell’accesso al
Servizio Sanitario Nazionale.
In questo contesto, la cura
della salute va oltre il singo-
lo, gli stili di vita si rifletto-
no direttamente

sulla qualita della
quotidianita del-

le persone e sui

conti delle azien-

de. Le ricadute su
produttivita, con-

tinuita operativa

e costi indiretti

aprono il tema di

una responsabilita

condivisa tra indi-

viduo e impresa.

Assidim, Cassa di
Assistenza Sanita-

ria per dipendenti e collabo-
ratori di aziende associate, ha
diffuso i risultati della seconda
edizione della survey che met-
te in luce il ruolo chiave svolto
dall’attivita fisica e dagli inter-

venti personalizzati nella pre-
venzione e nella sostenibilita
del capitale umano. Lo studio,
pubblicato sulla rivista scien-
tifica internazionale Nutrients,
¢ stato sviluppato in collabo-
razione con la professoressa
Daniela Lucini, Ordinario
dell’Universita degli Studi di
Milano e Responsabile del
Servizio di Medicina dell’E-
sercizio Fisico dell’Istituto
Auxologico Italiano. Sono sta-
ti coinvolti circa 3mila lavora-
tori italiani, attraverso un que-
stionario web-based anonimo,
con I’obiettivo di supportare le
aziende nello sviluppo di pro-
grammi di welfare realmente
efficaci.
Chiara la richiesta che sale dal-
la ricerca: il 54% del campio-
ne, eterogeneo per eta e ruolo
professionale, desidera miglio-
rare il proprio stile di vita con
un aiuto concreto e 1'attivita
fisica emerge come
leva prioritaria.
Lo studio, svilup-
pato secondo un
modello scientifico
ad albero delle de-
cisioni, conferma
un concetto ben
definito: 1’eserci-
zio fisico ¢ il prin-
cipale predittore di
benessere, soprat-
tutto se inserito in
percorsi persona-
lizzati. Un"indica-
zione chiara per le aziende.
Investire in salute non € solo

una scelta etica, ma una leva
strategica di competitivita.

Le soluzioni piu richieste
sono le consulenze mediche
specialistiche per program-
mi personalizzati e ’accesso
a strutture sportive, con una
disponibilita economica si-
gnificativa: il 70% ¢ disposto
a investire almeno 100 euro
in iniziative percepite come
mirate ed efficaci.

I risultati evidenziano che
un lavoratore su tre risente
dell’impatto negativo dello
stress, sia sulla salute, sia sulle
performance.

In particolare, 11 31,8% dei la-
voratori percepisce un impat-
to negativo dello stress sulla
salute e sulla performance.
La soluzione che chiedono
principalmente non ¢ tanto la
partecipazione a programmi
tradizionali di gestione dello
stress, quanto soprattutto di-
ventare fisicamente pil attivi.
«Gestire lo stress ¢ possibile,
anche se complesso - spiega la
professoressa Lucini -. Serve
una valutazione personalizza-
ta che consideri stile di vita e
comportamenti, fornendo stru-
menti psicologici e fisici per
ristabilire il benessere».

E importante sottolineare un
dato scientifico: la relazione
complessa tra stress ed eser-
cizio fisico nonché il ruolo di
quest’ultimo come strumento
di benessere.

La metodologia statistica
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adottata nella ricerca ha per-
messo di individuare esigenze
specifiche espresse da deter-
minati gruppi di soggetti. Ad
esempio, tra coloro che hanno
dichiarato di essere disposti a
investire almeno 100 euro, il
desiderio di ricevere una con-
sulenza medica specialistica
per migliorare lo stile di vita
emerge in modo statisticamen-
te significativo nelle donne in-
tervistate con elevati livelli di
percezione dello stress.
Questo dato apre la strada a
interventi personalizzati: non
tutti i lavoratori hanno le stesse
esigenze: percepire e dettaglia-
re queste differenze & la chiave
per rendere pit efficaci i pro-
grammi finalizzati al benesse-
re. (riproduzione riservata)
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ongela-
Cmento
degli

ovuli: final-
mente se ne
parla.  Ad

aprire il di- l
battito con

una prima iniziativa a favore
delle proprie dipendenti, il
gruppo di moda fondato da
Renzo Rosso, conosciuto so-
prattutto per i jeans. Ha avuto
U'ardire di offrire come benefit
alle donne della sua azienda
la possibilita, se vogliono, di
crioconservare gli ovociti. Un
modo per dare loro la serenita
di scegliere se e quando diven-
tare madried evitare che, dan-
do priorita alla carriera, si ri-
trovino in eta non pit fertile
ad avere quel desiderio e non
poterlo realizzare perché trop-
po tardi. Un'opzione in pii,
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Lavoro, maternita
e quegli ovuli
congelati

non un obbligo. Senza discri-
minazione per chi invece ma-
dre non vuole diventare. I sin-
dacati sono insorti, da un lato
interpretando la decisione co-
me un’ammissione della in-
conciliabilita tra lavoro e fa-
miglia nella vita delle donne,
dall’altro insistendo sul fatto
che i modi per superare la de-
natalita in Italia sarebbero al-
tri. Vero, forse. Ma l'azienda
da solo uno strumento in pit,
sta poi alle lavoratrici decide-
re se farne ricorso o meno. Piit
opzioni significa pit liberta. E
questa liberta genera vita. Ma
e ovvio che la via maestra del-
la procreazione resti quella na-
turale del rapporto tra uomo e
donna in giovane eta. La crio-
conservazione degli ovuli non
e una passeggiata di salute, é
bene che sia l'ultima istanza,
tanto piu che non é garanzia
digravidanza. Quegliovuli in-
fatti devono essere fecondati e
impiantati nell'utero femmini-
le. Non é certo che da ognuno
di essi derivi un embrione e

neanche chel'embrione poi at-
tecchisca nell’utero materno.
In questo senso, la fecondazio-
ne assistita rischia di diventa-
re un'illusione per cui le don-
ne sono convinte di poter di-
ventare madri a qualsiasi eta,
anche avanzata, manon é det-
to che ci riescano davvero. A
furia di rimandare, poi, se
qualcosa va male non si ha
pittil tempo di riprovarci. Piut-
tosto che opposizione, si faccia
informazione. Sui nuovi stru-
menti che la scienza mette a
disposizione ma anche sulle
difficolta che si incontrano nel
percorso per diventare madri.
Quella dell’eta biologica, per
cuioltre un certo tempo le don-
ne non sono piu fertili, non é
una leggenda metropolitana.
Ma spesso le ragazze non ne
sono consapevoli o non ne at-
tribuiscono la dovuta impor-
tanza, proprio perché poco in-
formate. Un’idea, anche per
dare seguito ai rilievi di sinda-
cati, giuslavoristi e studiosi di
bioetica, potrebbe essere quel-
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la di parlarne nelle scuole, a
ragazzi e ragazze, negli ultimi
annidiliceo: quando gia lavo-
rano in azienda, cioé dopo la
laurea e magari dopo anni in
cui hanno avuto difficolta a
trovare lavoro, é troppo tardi.
Nessuno é obbligato a diventa-
re madre o padre. Ma le scelte
devono essere consapevoli. Fa-
re figli sembra la cosa piti sem-
plice del mondo, invece non lo
é. Certamente é la piut misterio-
sa.

ERIPRODUZICNE RISERVATA
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Direttiva acque reflue: tassa da 10 miliardi per
I’'industria farmaceutica europea

Allarme di Farmindustria-Egualia: insostenibili le disposizioni per la rimozione dei
microinquinanti, sospendere la Direttiva e risolvere le criticita

di Ernesto Diffidenti
22 gennaio 2026

C’e forte preoccupazione da parte dell'industria farmaceutica per I'impatto economico e industriale
della direttiva europea sulle acque reflue urbane che rischia di gravare in modo sproporzionato
sulle imprese. La Commissione Ue avrebbe sovrastimato di 4 volte I'impatto ambientale dei
farmaci e sottostimato i costi da sostenere che sarebbero invece superiori dalle 5 alle 10 volte. Da
qui deriverebbe una tassa da circa 10 miliardi I'anno per le aziende farmaceutiche e cosmetiche in
Europa, anziché gli 1,2 miliardi previsti originariamente dalla valutazione di impatto. Una vera e
propria contraddizione rilevata da Marcello Cattani, presidente di Farmindustria, e Michele Uda,
direttore generale di Egualia, nel corso dell’audizione alla Commissione Politiche Ue del Senato,
nella quale e risuonato nuovamente I'allarme sulla normativa entrata in vigore da gennaio 2025
“che rende insostenibili le norme di trattamento delle acque reflue per la rimozione dei
microinquinanti”.

Le richieste dell’'industria farmaceutica all’Europa

La filiera dell'industria farmaceutica italiana “ribadisce la necessita di risolvere le criticita
contenute nel sistema EPR (Responsabilita Estesa del Produttore) che, se introdotto senza
modifiche, rischia di compromettere in maniera irreversibile la sostenibilita del comparto
rischiando di acuire il fenomeno delle carenze di medicinali, in contraddizione con altre iniziative
della stessa Unione europea.” “In un contesto globale di forte concorrenza, tensioni geopolitiche e
commerciali e aumento strutturale dei costi operativi del 30% rispetto al 2021 - ricorda I'industria
farmaceutica - I'Europa ha gia perso molto terreno rispetto agli altri grandi macrosistemi globali e
sta attuando provvedimenti come la revisione della legislazione farmaceutica che aumenteranno il
gap con i principali competitors”.

Appello per sospendere I'applicazione della Direttiva

Per questo Farmindustria ed Egualia chiedono al Governo di continuare a sostenere con forza in
tutte le sedi disponibili - a partire da possibili emendamenti all’lOmnibus ambientale recentemente
presentato dalla Commissione Ue - la necessita di sospendere I'applicazione della Direttiva per
consentire un nuovo impact assessment entro la deadline del 31 dicembre 2028 per I'entrata in
vigore dello schema di EPR.

L’industria sollecita anche I'adozione di principi che salvaguardino I'accesso ai medicinali e la
competitivita dell'industria farmaceutica, applicando le norme a tutti i produttori di sostanze
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



microinquinanti perché contribuiscano in modo proporzionato alla loro rimozione e adottando un
metodo di calcolo dei contributi concordato dagli organismi rappresentativi dell’industria.

L’ultima richiesta riguarda I'istituzione di una sola organizzazione per I'adempimento della
responsabilita del produttore per Stato membro, controllata dai produttori soggetti a EPR.
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Falsi sms Cup: frodi anche sulla salute

In Umbria ondate di falsi messaggi su visite ed esami che rinviano a numeri a pagamento

EMANUELE LOMBARDINI

apreghiamo di contattare il cen-
(( Ltro unico primario, per impor-

tanti comunicazioni che la ri-
guardano». Basta un click e sisvuotail con-
to della ricarica telefonica, perché il nume-
ro da chiamare & a pagamento.
In Umbria e particolarmente a Perugia e ar-
rivata la truffa del finto Cup: un metodo sub-
dolo per ingannare le persone, soprattutto
le categorie pil fragili. Anziani particolar-
mente, ma non soltanto.
Ed infatti non & un caso che le prime segna-
lazionisiano arrivate dalle farmacie cittadi-
ne, bombardate di richieste e proteste da
parte di utenti anziani che dopo averrispo-
sto al messaggio si sono ritrovati senza sol-
di sul conto telefonico. «Abbiamo riscon-
trato - & scritto nel post social diffuso nei
gruppilocali da diverse farmacie - che ven-
gono inviati falsi sms da sedicenti centri
Cup conlarichiesta di telefonare ad un cel-
lulare per comunicazioni urgenti. Non chia-
mate, perché altrimenti vi svuotano il con-
to telefonico». Le varianti sono parecchie:
qualcuno ha ricevuto ilmessaggio dal sedi-
cente “Centro Unico Primario’ altri dal
“Centro Unico Polivalente’, altri dal Gup,
ovvero “Gestione unica prenotazione”, Il ri-
sultato pero & sempre lo stesso e fa leva
sull’ansia di chi lo riceve. Un gioco sporco
che in Umbria funziona purtroppo ancora
di pitt perché la regione ¢ alle prese con li-
ste d'attesa stracolme che nonriesce a smal-
tire e con referti medici che tardano spes-
soad arrivare per carenza di personale. Ter-

reno fertile dunque per questo tipo di truf-
fa che appunto sfrutta l'attesa per una con-
sulenza o peril risultato di un esame. Ed in
effetti, sotto il post di una delle farmacie,
arrivano conferme: «Non ci si puo piti fida-
re di nessuno: ho risposto e mi hanno svuo-
tato tutto il credito», dice una signora anzia-
na. Un’altra aggiunge: «A me sono arrivati
ben due messaggi in un giorno». E addirit-
tura, c'e chi dice di aver ricevuto messaggi
ben prima di quando in Umbria ha inizia-
to a diffondersi la truffa: «Ne ho ricevuto
uno ad Agosto», commenta una donna di
origine rumena rispondendo ai messaggi
di alert delle farmacie: «Questo messaggio
e apparso sul cellulare di mio padre - com-
menta un‘altra - per fortuna I'ho convinto
anon cliccare». E ¢'¢ chi ha letto il messag-
gio di avviso appena in tempo: «Ho ricevu-
to questo messaggio giusto pochi minuti fa
e non sapevo cosa fare. Meno male»,

A gennaio c'e stato il picco, mala truffanel
perugino ¢ attiva almeno dallo scorso no-
vembre, come segnala anche la Polizia Po-
stale, che parallelamente ha indicato an-
che come gli stessi utenti - anche in que-
sto caso prevalentemente anziani - abbia-
no ricevuto messaggi di alert pure da un
numero che si spacciava per I'Imps (non
& un refuso, nel messaggio dei truffatori
c'era scritto proprio cosi): «I truffatori usa-
no questi metodi non soltanto per spilla-
re soldi ma anche dati personali che poi
riutilizzano a scopi criminali - spiega la
Polizia - quindi ¢ fondamentale non ri-
spondere agli sms, non cliccare niente e
soprattutto non chiamare».

Perugia e 'Umbria (si riscontrano messag-
gi del genere anche nel territorio della se-
conda Asl regionale, quella di Terni-Spole-
to-Foligno) non sono le uniche zone colpi-
te da questa truffa ma proprio la difficile
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situazione del comparto sanitario haspin-
to addirittura la Regione ad intervenire
pubblicamente, per bocca della presiden-
te Stefania Proietti, che ha mantenuto la
delegaalla salute e welfare: «Fate attenzio-
ne a quel messaggio, il Cup regionale non
ha numeri a pagamento - sottolinea Palaz-
zo Donini -. Invitiamo tutti i cittadini a
mantenere alta I'attenzione e a condivide-
re queste informazioni con familiari e per-
sone fragili, per contrastare efficacemente
le truffe digitali e tutelare la sicurezza del-
la comunita». Stesse parole dalle Asl: «Can-
cellate il messaggio, chiedete sempre in-
formazioni di persona al nostro Cup o uti-
lizzate i canali ufficiali e soprattutto non
fornite mai dati personali».

Nel frattempo pero il messaggio, in tutte le
sue varianti continua a circolare e diffon-
dersi a macchia d'olio, tanto che anche mol-
ti comuni della provincia di Perugia hanno
ritenuto opportuno farsi portavoce della
truffa in corso presso la cittadinanza con
un messaggio sui rispettivi canali social. An-
chein questo caso, a testimoniare di aver ri-
cevuto sms simili sono prevalentemente
anziani o loro parenti. Per tutti, al di la del
conto telefonico svuotato, la preoccupazio-
ne ¢ per i dati personali e la paura di ritro-
varsi il proprio nome o1 propri dati banca-
ri associati a qualche azione illecita.

Un tranello che funziona
perché fa leva su liste d’attesa lunghissime
e carenza di personale medico
Obiettivo non solo spillare soldi
ma anche vendere 1 dati personali
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LA SANITA A «<TAVOLA»

Pasti ospedalieri
Unpaziente su4
li boccia

ses Un paziente su quattronon ce lafa a
mandare gitii pasti ospedalieri. Come si
apprende dall'indagine effettuata
dall’Asl Roma 4, per il 22% dei degenti si
tratta spesso della «solita insipida mine-
stra». Il servizio e giudicato «insoddisfa-
cente» perché la colazione viene servita
«troppo tardi» e la cena «troppo presto».

Shraga a pagina 22

LA SANITA A «<TAVOLA»
«Servizioinsoddisfacente: colazione troppo tardi e cenatroppo presto»

Pasti ospedalieribocciati
daunpaziente suquattro

Per il 22% dei degenti«sempre la solita insipida minestra»

ANTONIO SBRAGA

#ee Uno su4 proprionon ce la
faamandar gitii pasti ospeda-
lieri: «non sapeva di nulla,
sempre la solita minestrina»,
hanno scritto alcuni degenti
dell’'ospedale di Civitavec-
chia. Commenti che fanno ri-
tornare alla memoria le la-
mentele dei pazienti di Villa
Celeste, la clinica del famige-
rato dottor Guido Tersilli:
«No, basta co 'ste coscette di
pollo - cosi urlavano nel film
di Alberto Sordi - La ricono-
sco! E quella dell'altro giorno:
c’ho fatto un segnol». All'ospe-
dale San Paolo, invece, € fini-
ta all'indice «la frutta: non &
buona», si legge tra le recen-
sioni dell'indagine sulla «qua-
lita percepita dai pazienti» ef-
fettuata dall’Asl Roma 4. Per il
vitto, infatti, emerge un giudi-

zio sul «servizio insoddisfa-
cente per il 22% dei pazienti
dii Civitavecchia», scrive
I'azienda sanitaria nel rappor-
to insieme alle altre lamente-
le: «si mangia troppo presto a
cena». Per i pilt mattinieri, in-
vece, «la colazione arriva trop-
po tardi». Mentre per i palati
pit sopraffini «c’e poca varie-
ta» nel menl. Ma non é una
novita:la «scarsa varieta» ven-
ne contestata anche 3 anni fa
dal garante regionale per i di-
ritti dei detenuti a causa dei
pasti serviti agli internati nella
Rems, la residenza psichiatri-
ca per le misure di sicurezza
che divide il tetto con l'ospe-
dale di Subiaco. I garante la-
mento anche la «qualita e la
quantita del vitto fornito ai pa-
zienti, considerato non solo
decisamente insufficiente,

ma anche poco gradevole al
gusto», Eppure un anno fa il
costo dei pasti € aumentato di
quasi il 5%. A causa dell’effet-
to «dell'aumento del costo
della manodopera», in tutto il
Lazio é stata approvata «la re-
visione dei prezzi unitari offer-
ti in sede di gara dagli attuali
fornitori del servizio diristora-
zione presso le Aziende Sani-
tarie nella misura del +4,37%»
fino al prossimo giugno. Coni
conseguenti aumenti che va-
riano, a seconda degli appalti,
per un costo giornaliero che &
arrivato a pesare fino a 1,70
euro in piu per degente. Pas-
sandodai pit1 economici "con-
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ti" per il vitto di Rieti e Viterbo
(13,57 euro) fino a quelli pit
"dispendiosi” di Latina e Frosi-
none (15.27 euro). Anche
nell'Asl Roma 2 il pasto gior-

naliero supera quota 15 euro
(la colazione 94 centesimi, il
pranzo 7,10 elacena7,10),un
euro in piu al giorno rispetto
al Sant’Andrea (14,13 euro: co-
lazione 2,10 - pranzo 7,15 e
cena 4,88). A variare di piu

5 Asl Roma 4 Eusln servito

y : . n piatto
Per cento Lunica azienda sanitaria dheglioperatori
L'aumento del Lazio chepubblica on line ™

annuo dei costi

sono sia il costo della colazio-
ne (dai 94 centesimi dell’Asl
Roma 2 ai 2,10 € del Sant’An-
drea) che quello della cena
(dai 4,61 € dell'Asl Roma
6-Ptv ai 7,10 dell’Asl Roma 2).
Differenze anche per il vitto
del dipendente: 4,29 al
Sant’Andrea e 5,81 a Latina e
Frosinone.

hanno portato

dei pasti servifi questo tipo di report mettendo in un reparto

dal sistemo in luce le criticita del servizio

sanitario
regionale
registrato

lo scorso anno

ospedaliero
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