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a bomba la sgancia il ministro
Lper la Pubblica amministrazione.

“Non metteremo risorse aggiun-
tive sui contratti per la sanita. Lostru-
zionismo di Cgil e Uil & tutto politico,
Landini (Maurizio, leader della Cgil,
ndr) esprime le sue aspirazioni sui ta-
voli negoziali”, ha detto Paolo Zangril-
lo, parlando in un’intervista a La Stam-
pa del tavolo negoziale con i sindacati
che si terra il 18 giugno. “Alla Destra
della salute degli italiani e delle condi-
zioni di lavoro degli operatori sanitari
non importa un fico secco. Che un mi-
nistro della Repubblica accusi i princi-
pali sindacati italiani di fare ostruzio-
nismo solo perché nella trattativa con
il governo sul contratto del comparto
sanitd chiedono pit risorse per la sa-
nita pubblica sull'orlo del baratro e per
il personale ormai allo stremo, rende
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chiaro quale idea di democrazia e quali
priorita abbia il governo della destra’,
commenta Nicola Fratoianni di Avs.

“Le parole del ministro Zangrillo sui

contratti del comparto sanitario sono
ridicole. Si impegni con risorse aggiun-
tive che andranno anche a sbloccare
le indennita di pronto soccorso per il
periodo 2022-2024. Se ci aggiun-
giamo le condizioni lavorative
attuali del comparto, crediamo
che lui e il suo governo debbano
smetterla di giocare con gli ope-
ratori sanitari’, dichiarano dal
M5S le senatrici Barbara Guido-
lin ed Elisa Pirro. E a proposito di
operatori sanitari stremati: turni
di notte per due o tre volte con-
secutive, riposi minimi, ritorno

in servizio tramite pronta dispo-
nibilita fino a 15 volte al mese, E
questa la situazione, denunciata
dal sindacato Nursing Up, che si
trovano a vivere molti infermieri
italiani. RM.

La denuncia

Il sindacato Nursing up

accende un faro

sui troppi turni

di notte consecutivi
degli infermieri

con riposi al lumicino

“Sui contratti per la Sanita nessuna risorsa in piu”
[l ministro Zangrillo getta la maschera su un comparto stremato
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LA REAZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE

Accesso a Medicina, «altri
COrsi non siano ripiego»

Dal 1 primo settembre chivorra intraprendere la
strada per diventare medico, odontoiatrao
veterinario non avra alcun sbarramento ma
I'ammissione al secondo semestre sara subordinata
al superamento dei tre esami scritti nazionali, che
faranno da nuovo spartiacque.In caso di mancata
ammissione al secondo semestre, sara possibile
pero ripiegare suun altro corsodilaurea o laurea
magistrale a ciclo unico: da biotecnologie a scienze
biologiche da farmacia a scienze zootecniche fino ad
alcuni corsi delle professioni sanitarie (quelle con
rapporto iscritti-posti inferiore a 0,9). In questi
corsi, gli studenti non selezionati potranno essere
ammessi anche in sovrannumero, fino al 20% dei
posti disponibili. Una possibilita che solleva perole
preoccupazioni del mondo delle professioni
sanitarie: «Le scelte normative sull'accesso ai corsi
dilaurea magistrale a ciclo unico in Medicina
rischiano di produrre effetti negativi non solo sul
piano formativo, ma anche sul riconoscimento
sociale delle professioni sanitarie», affermala
Federazione degli Ordini dei tecnici sanitari di
radiologia medica e delle professioni sanitarie

tecniche, dellariabilitazione e della prevenzione
segnalando come «le professioni sanitarie non
possono e non devono essere vissute né presentate
come un ripiego». «Ora pil1 che mai & necessario che
le istituzioni interloquiscano con le professioni
infermieristiche», ha aggiunto (Fnopi) la
Federazione degli Ordini delle professioni
infermieristiche (Fnopi). La Fnopi «apprezza gli
sforzivisibili all'interno del testo volti ad attenuare
I'impatto del trasferimento di studenti in
sovrannumero recependo in parte le istanze della
Fnopi, ma la priorita deve rimanere quella di
garantire standard di qualita formativa dei Corsidi
Laurea in Infermieristica. Una professione in
continua evoluzione non dovrebbe essere
subordinata a nessun'altra, invece in questo modo si
afferma una sussidiarieta della scelta del percorso
formativo infermieristicoa uninsuccesso di entrata
aMedicina, alimentando una immagine sociale che
da tempo siamo impegnati a superare,
privilegiandoI'accesso dei giovani che si
riconoscono in una mission assistenziale»,

ERIPRODURONE FISERVATA
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Non facciamoci il sangue amaro

Donazioni, torna il segno positivo

I la prima volta dopo gli anni del Covid
Meno volontari ma piu fedeli e costanti
Sui plasmaderivati dipendiamo dall'estero
e idazi Usa potrebbero creare problemi

di Giulio Sensi

Le donazioni di sangue e di
emocomponenti hanno ri-
preso ad aumentare in Italia,
superando il dato che risaliva
a prima del Covid. Questo an-
che se I'eta media della popo-
lazione cresce e i donatori
piano piano diminuiscono.
Ma quelli che continuano a
farlo sono sempre piu fedeli
al gesto e 'é stata una ripresa
progressiva dopo il Covid: nel
2024 le donazioni hanno ab-
bondantemente superato i 3
milioni, registrando un + 1,1%
rispetto all'anno precedente.
Calano i donatori quindi,
complice anche l'eta media in
salita, ma non le donazioni. A
crescere di numero sono an-
che i giovani che vanno a do-
nare e le donne.

La Giornata

C'é sempre pil bisogno anche
di plasma, quella che viene
definita la «parte liquida del
sangue», per produrre i medi-
cinali che salvano la vita a tan-
te persone. A diffondere que-
sti dati confortanti alla vigilia
della Giornata Mondiale del
donatore, il 14 giugno, é il
Centro Nazionale Sangue, la
struttura del Ministero della
Salute che opera all'Istituto
Superiore di Sanita. «Il 2024 &
stato importante — spiega il
direttore Vincenzo De Angelis
—perché é stato I'anno in cui il
numero delle donazioni si €
confermato al di sopra dei li-

velli pre-pandemia e quello in
cui abbiamo raccolto pil di
goo tonnellate di plasma. Ab-
biamo anche dei segnali inco-
raggianti per quel che riguar-
da il ricambio generazionale e
la donazione femminile, con
dei numeri che invertono del-
le tendenze negative anche
troppo radicate in un sistema
per lo pit solido».

Gli operatori e le associa-
zioni che promuovono la do-
nazione sono soddisfatti delle
evoluzioni, ma resta il timore
di dover superare gli ostacoli
che quotidianamente si pre-
sentano, soprattutto sul pla-
sma. «Certo — aggiunge De
Angelis — non bisogna addor-
mentarsi sugli allori. Perché
ogni giorno riusciamo a tra-
sfondere pil di 1.700 pazienti,
ma se non coinvolgeremo una
nuova leva di donatori giovani
quella che sembra una cosa
scontata, potrebbe, un gior-
no, non esserlo piu. E lo stes-
so vale per il plasma, perché
le goo tonnellate raccolte sa-
ranno pure un record, ma
l'autosufficienza in materia di
plasmaderivati ¢ ancora un
miraggio. Le donazioni di pla-
sma crescono ma cresce an-
cora di piu I'utilizzo di prodot-
ti come le immunoglobuline
e per garantire le terapie a
tanti pazienti italiani siamo
ancora costretti a ricorrere al
mercato estero per acquisire
questi farmaci».

Le associazioni nazionali —
Avis, Fidas, Fratres e Croce
Rossa Italiana — sono riunite
nel Civis, il Coordinamento
interassociativo dei volontari
del sangue coordinato nel se-

condo semestre del 2024 da
Fidas. «Per anni — spiega il
presidente di Fidas Giovanni
Musso - si é parlato della ne-
cessita di rafforzare la raccolta
di plasma per garantire la
produzione nazionale di far-
maci plasmaderivati, essen-
ziali per il trattamento di nu-
merose patologie. Oggi pos-
siamo dire che questo mes-
saggio sta iniziando a dare i
suoi frutti. Mentre per il san-
gue l'autosufficienza é stata
raggiunta, € nella raccolta di
plasma che si evidenzia una
crescita ancora pill marcata,
con un incremento superiore
al 10%». L'Italia dipende anco-
ra troppo dalle importazioni
di medicinali plasmaderivati
dagli Stati Uniti ed é ancora
lontana dall'autosufficienza. E
un mercato che sta attraver-
sando profondi cambiamenti
e, secondo Fidas, l'introdu-
zione di dazi e le dinamiche
economiche globali potreb-
bero rendere pitl complesso e
oneroso l'approvvigionamen-
to, con un impatto diretto sul-
la disponibilita di farmaci
plasmaderivati per i pazienti
italiani.

Fra le associazioni attive c’e
I'Avis, fondata nel 1927, quasi
cento anni fa, che conta pitu di
1,3 milioni di soci e 2 milioni
di donazioni. «In vista della
ricorrenza — spiega Oscar
Bianchi, appena eletto nuovo
presidente di Avis Nazionale e
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succeduto a Gianpietro Briola
— & nostro compito proseguire
I'opera di rinnovamento non
solo di Avis, ma di tutto il si-
stema trasfusionale italiano,
con il duplice obiettivo di raf-
forzare la nostra autosuffi-
cienza di sangue e raggiunge-
re quella di medicinali pla-
smaderivati, insostituibili per
la cura di numerose patolo-
gie. Fondamentale ¢ la siner-
gia tra associazioni, istituzio-
ni e sanita, dando priorita alla
totale e assoluta indipenden-
za del nostro settore dalle in-
terferenze del mercato». Le
associazioni sono sempre piu

CORRIERE DELLA SERA

incentrate nella ricerca di
nuovi donatori, per non far
mancare le donazioni neces-
sarie al Sistema Sanitario Na-
zionale: il sangue non si fab-
brica in laboratorio e I'unico
modo per curare ¢ attingere ai
volontari. «Si aggiunge — con-
clude Bianchi - la necessita di
garantire il ricambio genera-
zionale dei nostri donatori,
puntando sui giovani attra-
verso una costante opera di
sensibilizzazione e informa-
zione che riesca realmente a
fare breccia in questa fascia

della popolazione che vuole
sentirsi protagonista del no-
stro presentes.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Neoeletto

Proseguiamo con I'opera

di rinnovamento di Avis

e del sistema italiano
Oscar Bianchi
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Quel fardello di regole
che fa rallentare

la ricerca scientifica
Sanita

Giusella Finocchiaro
aleggeitaliana sull'intelligenza artificiale, ormai prossimaalla
definitiva approvazione(C.2316-approvata al Senatoil 20
marzo 2025 eoraall’esame della Camera), recaun’importante
aperturasulla ricercascientifica effettuata in sanita con
lintelligenza artificiale. Il trattamento di dati personali e sanitari
perscopidiricerca, conlintelligenza artificiale, ¢ legittimato
dall'interesse pubblico, che si fonda sui principi costituzionalia tuteladella
ricerca e della salute richiamati dalla stessa norma (art. 8). Dunque, allabase
giuridica piti utilizzata, quelladel consenso dell'interessato, e alle altre basi
giuridiche costituite dalle norme che disciplinano progetti diricerca, talora
invocate, nonché all'art.110 bis del Codice privacy che detta una disciplina pilt
aperta per i progetti di cui gli Irccs sono promotori, si aggiunge un ulteriore
rilevante presupposto dilegittimita: quello dell'interesse pubblico. In
estrema sintesi, i dati personali possonoessere trattati nell'ambito di una
ricercasanitaria, perchésirealizza cosi un interesse pubblico.
Lanormaopera per i progetti di ricerca gestiti da soggetti pubblici, daIrccs,
eanche dasoggetti privati insiemead Irccs.
Mentre non si puo che plaudire a questaimportante novita legislativa, che
riconosce finalmente I'importanza dellaricerca scientifica in sanitae
alleggerisceil fardello regolatorio, costituito soprattutto dalla c.d. paper
compliance, dalle spalle dei nostri ricercatori, e rende pitt competitivo il
Paese, proprio sulla ricerca scientifica in ambito sanitario, dall’altro lato, se
siallargalo sguardo, appare pili evidente e sempre pil pressante il bisogno
di semplificazione.
Infatti,bastaandareall’articolo
successivo della stessalegge ebalza
alPocchio che sidisciplinauna
fattispecie a prima vista
sovrapponibile. Sidisciplina, ancora
unavolta, il trattamento di dati
personalie sanitari per scopi di
ricerca, conl'intelligenza artificiale.
Mailgroviglio di norme sembra
dipanarsi se si considera che lanuova
disposizione hainrealta aoggettole
wsandbox», cioe gli spazi
regolamentari e normativi di
sperimentazione. L'Italia ha colto
l'opportunita offerta dall’Ai Act di
istituire questi spazi speciali, che per le applicazioni generali di Ai saranno
istituiti e gestiti dall’AgiD e dall’Acn, ciascuna per quanto di rispettiva
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competenza, Per le sandbox in ambito sanitario, gestite conI’Ai, saranno
dettate regole specifiche dal ministero della Salute, sentiti il Garante
privacy e isoggetti piti direttamente interessati.

Ma la potenziale sovrapposizione normativa non finisce qui.

Basti pensare al’Ehds(European Health Data Space) o «spazio europeo
dei dati sanitari», istituito dal Regolamento (Ue) 2025 /327, in vigore dal 26
marzo 2025 € con tempistiche di applicazione scaglionate nel tempo, dal
2027 al 2031) che introduce il modello dell’opt-out, al posto dell’opt-in, per
il trattamento dei dati sanitari; € noto che di fronte a scelte difficili, la
maggior parte della popolazione rinvia la decisione, e dunque il modello
dell’opt-out & quello che permette di raccogliere pit1 dati. Anche 'Ehds
prevede poiillibero uso di dati sanitari per finalita di ricerca, parimenti
basato sull'opt-out, oltre che sulla presentazione di domande di accesso ad
appositi organismi, i quali fornirannoI'accesso ai dati sanitari
anonimizzati o pseudonimizzati, a seconda della finalita da perseguire.
Ancora, I'Eds (Ecosistema dei dati sanitari, istituito dal Decreto del
Ministero della Salute del 31 dicembre 2024) che prevede anch’esso il
trattamento di dati sanitari per finalita di ricerca scientifica,
specificamente in campo medico, biomedico ed epidemiologico.
Iltrend di tutte queste norme & chiaro: valorizzare i dati sanitarie favorirne
la circolazione. E una tendenza nuova, certamente molto positiva, dopoun
periodo disovente eccessiva protezione deidati, che attua quanto previsto
dal Gdpr. Questo, infatt, intende tutelare i dati personali, e parimenti
favorirnela circolazione, cosi comela direttiva-madre, invano, gia nel 1995.
Ma dall’altrolato, la sovrapposizione dinorme, italiane ed europee, sullo
stesso tema, non giovaalla certezza del diritto e non aiuta glioperatorie i
ricercatori. L’overregulation costituisce ormaiun problema da affrontare: &
ilmomento di pensare aun progetto di semplificazione e consolidamento
delle norme, anche nell’ambito recente del digitale. Un piccolo, ma troppo
piccolo, segnale viene dalla recentissima proposta di semplificazione della
Commissione europeasul Gdpr. Occorrerebbe pili coraggio e si potrebbe
partire propriodalle disposizioni sulla ricerca scientifica sanitaria.

B RPRODUZIONE RISERVATA

I DATT SANITARI
VANNO
VALORIZZATI

E NE VA FAVORITA
LA CIRCOLAZIONE
TRA OPERATORI

E RICERCATORI
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Farmaci, riforma Ue al rush finale
Imprese divise sugli incentivi

Le nuove misure. Il varo entro l'estate: il compromesso prevede il ritorno a 8 anni di protezione dei dati
a cui aggiungere fino a tre anni di esclusiva di mercato. Per le aziende del Pharma ¢ «una occasione persa»

Marzio Bartoloni

i tornaallo status quo degli

ottoannidi “protezione dei

dati” rispetto ai sei anni
propostiinizialmente econ
unannodiesclusivadimer-
cato.Maconlapossibilitadiaggiunge-
refinoadueanniinpitisericorronoal-
cune condizioni. E poi si puntaanon
ritardare l'ingresso dei generici sul
mercatoeuropeoeaprovareadevitare
ilfenomenodelle carenze dimedicina-
liconnuovistrumenti comeilfoglietto
illustrativo(il cosiddetto bugiardino)
in versione digitale. Eccolo il nucleo
della pil1 grande riforma europea dei
farmaci degliultimi 20anni-unpac-
chettodimisurecompostodaunrego-
lamentoe unadirettiva - che dopoilvia
liberadel Consiglio Uedeigiorniscorsi
vedralaluce, setuttofileraliscio, entro
I'estate o subito dopo. Una riforma
molto attesa con un lungo tragitto
moltocontrastatoiniziato pocopiudi
dueannifaechehavistol'ltaliaschie-
rarsicontrola primaversione dellari-
forma insieme ad altri Paesi perché
troppopenalizzante propriosulladata
protection e cheancoradivideilmondo
delleimprese farmaceutiche che vedo-
no in questa riforma, soprattutto dal
fronte di quelle produttrici di nuovi
farmaci, una «occasione persa» per
provare afardiventareil VecchioCon-
tinente dinuovo competitivodifronte
al gigante americano ealla tigre cinese
chehagiasuperatol'Europanellosvi-
luppo di nuove terapie. Cautamente
ottimiste sono invece le aziende pro-
duttrici difarmaciequivalentiebiosi-
milari(i generici) che confidanonella
nuova “clausola Bolar” per farentrare
primasul mercatole “copie” dimedici-
naliacuiéscadutalaprotezionesenza
iritardi didiversi mesiregistrati oggi.
Laprossimasettimana-il17giugno
-cisarail primo*“trilogo” in cui Parla-
mento europeoe Consiglioinsiemeal-

la Commissione proveranno a scio-
gliere gli ultimi nodi sul testo, ma &
quasi certo che per 'approdo sulla
Gazzetta Ufficialebisognera aspettare
le prossimesettimane elapresidenza
danese (iniziail 1luglio)determinataa
chiudereil dossier.
Maveniamoallemisure principali.
Comedettol'ingrediente principale &
quellolegatoalladifesadella proprieta
intellettuale del farmacoein particola-
re alla protezione dei dati sui medici-
nali che dovrebbe essere riportata -
questol'ultimo compromesso -aotto
anni, come € oggi: in pratica durante
questoperiodoleimprese dispongono
di diritti esclusivi sui dati delle prove
preclinichee delle sperimentazioni fi-
nito il quale le imprese produttrici di
generici possono accedere ai dati. A
questa soglia base si dovrebbero ag-
giungere altri tre anni potenziali di
esclusivitadimercato:il primoanno di
base senza condizionalitae glialtridue
legatiad alcune condizioni. In partico-
lare unannoinpitiélegatoallinnova-
tivita del prodotto: serisponde ad un
bisogno cliniconon soddisfatto oppu-
re se il prodotto contiene una nuova
sostanza attiva maimessa incommer-
cioprima. Infine cometerza ipotesise
ricorrono tre sotto-condizioni con-
temporaneamente: se ¢'eé uno studio
clinico dicomparazione conaltrime-
dicinali attualmentein commercio, se
tuttiitrial clinici sono fatti all'interno
della Ue e se l'autorizzazione all'im-
missione in commercio € sottoposta
per prima all'Ema (I'Agenzia Ue del
farmaco) prima che ad altre autorita
regolatorie. Infine ¢'¢ la possibilita di
ottenereun ulteriore anno per chi pro-
durra i preziosissimi antibiotici di
nuovagenerazione: sara infattiofferto
unvoucher checoncede unannosup-
plementare di protezionedel mercato
e che potra essere impiegato per un
qualsiasialtromedicinale (apattoche

nonabbiaavutovendite annualidi4g9o
milionidieuroall'annoneisannipre-
cedenti). l voucher potra essere ven-
duto anche ad altre aziende.
Questol'impiantoprincipaledella
riforma che per0 per I'Efpia -1'Asso-
ciazione delleindustrie Uedel farma-
CO-«rappresentaun'occasione man-
cataper posizionareil settore europeo
dellescienze della vita all'avanguar-
dia nella competizione globale. Di
fronte a un ambiente globale alta-
mente dirompente e imprevedibile,
'Europa habisognodichiarezza, sta-
bilitae diun quadro normativo apro-
vadi futuro per sostenerel'innovazio-
ne farmaceutica. Sebbeneun numero
significativodi StatimembridellaUe
abbia riconosciuto I'urgenza di raf-
forzare il vantaggio competitivo
dell'Europa, iltestonon éingrado di
fornire le azioni coraggiose di cui
I'Europa ha bisogno». Meno critiche
leaziende Ue produttrici di genericidi
Medicines for Europe: «Sosteniamola
riformaacondizione chepossareal-
mente garantire un accesso equo ai
farmaci per tutti glieuropeie che con-
tribuisca ad aumentare la sicurezza
dell'approvvigionamento dimedici-
nali. Ciopporremo - aggiungono - ai
tentativi diestendere gliincentivie i
diritti di proprieta intellettuale, che
gia garantiscono la pilt lunga tutela
monopolisticaal mondo».
SRIPRODUDIONE RISERVATA

Le imprese che
producono generici
S0No pil positive e
confidano nella nuova
«clausola Bolars
Per chi
produce nuovi
antibiotici un
voucher di un
anno di
esclusiva di

mercato
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DOPO L’APPROVAZIONE DELLE NORME

Un patto sui dati sanitari
europei e italiani

Un evento traumatico mentre siamo all'estero,
una visita specialistica in un Paese europeo,
un'epidemia da contrastare prima che si
diffonda, la ricerca di nuove terapie e nuove
molecole: sono questi gli scenari su cui avranno
un impatto i dati sanitari accessibili a
professionisti e strutture sanitarie, analizzabili
con I'ausilio dell'intelligenza artificiale e
consultabili in tutta I'Unione europea.

A tracciare il futuro della sanita europea e
italiana, il Regolamento Ue sullo Spazio
europeo dei dati sanitari (Ehds) e il decreto
sull'Ecosistema dei dati sanitari (Eds) italiano,
le due novita normative entrate in vigore nel
marzo 2025. Da qui nasce il “patto” stretto nei
giorni scorsi alla Camera dei deputatida
rappresentanti del ministero della Salute, della
Commissione Ue, delle Commissioni
parlamentari, delle Regioni, del mondo della
ricerca, di imprese e stakeholder. Cinque i punti
principali del “patto sui dati sanitari”: favorire
I'attuazione dell'Eds entro giugno 2026 ela
parallela adesione dell'Italia alle piattaforme

MyHealth@EU e HealthData@EU; costruire
fiducia e collaborazione nell'ecosistema
sanitario; promuovere l'innovazione
responsabile attraverso I'adozione precoce di
standard tecnici («privacy by design» e
«privacy by default»); preparare gli «Health
data access bodies», definendo ruoli,
responsabilita e flussi di lavoro comuni;
stimolare partenariati pubblico-privati per
condividere dati anonimizzati.

«Nella normativa si difende la sicurezza e la
tutela dei dati personali e si supera il consenso
come unica base giuridica per I'accesso e il
riuso dei dati sanitari introducendo peri
cittadini un'opzione di opt-out», ha spiegato
Felicia Pelagalli, direttrice di Culture e docente
di Etica e interpretazione del dato complesso
all'universita La sapienza di Roma . «A
prevalere - insiste Pelagalli - € dunque
I'interesse collettivo alla cura, alla
prevenzione e alla ricerca per costruire un
Europa pil in salute».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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on il DdI sulla concorrenza
C approvato a inizio giugno &
arrivato anche il riassetto
delle Fondazioni che operano nei
settori tecnologici. In particolare &
stata sbloccatala dote di 250 milioni
che facapo aFondazione Enea Tech
e Biomedical che saraapertaanche
ad altre Fondazioni attive nel tra-
sferimento tecnologico e ai Compe-
tence center. Sara comunque la
stessa Tech e Biomedical - con nuo-
vOnome, nuova governance € nuo-
vivertici - avalutareiprogettiead
assegnare il relativo budget. Un
riassetto, questo, che rischia pero di
rallentare se non addirittura frena-
re I'attivita di questa Fondazione
che finalmente nell’ultimo anno e
mezzo stavalavorandoapienore-
gime, dopo molte difficolta per di-
ventare operativa, con oltre 8o mi-
lioni di incentivi messiin pista per
il settore della farmaceutica. Il rias-
setto potrebbe infatti rallentare I’at-
tivita della Fondazione.
Dopolalezionedella pandemiail
Governo aveva infatti provatoa cor-
rere airiparimettendo in pistauna
serie di strumenti per provare arin-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Il riassetto
11 DAl concorrenza

forzarelafiliera farmaceutica e dei
vaccini con l'obiettivo, finora non
raggiunto, di avvicinarsia una au-
tonomia vaccinale o quantomenoa
unirrobustimento delle nostre in-
frastrutture diricerca e sviluppo in
questo settore considerato alivello
internazionale ormaicomeunset-
tore strategico al pari di quello della
difesa. Tra gli strumenti di punta
immaginati gia nel 2022 c’era (e
¢’€) laFondazione Enea Tech e Bio-
medical finanziata con fondi im-
portanti per governare una serie di
incentivi e sostegni a tuttiisoggetti
dellafiliera: non solo pmie startup,
ma anche aziende gia esistenti e
imprese estere interessate a inve-
stire nel nostro Paese.

Orapero arriva un nuovo possi-
bile restyling voluto appunto dal
Ddl sulla concorrenza che dovra
passare I’esame del Parlamento: un
riassetto che ha come primo effetto
quello di far decadere i vertici di
Enea Tech e Biomedical, attual-
mente presieduta dall'ex ministro
dell'Economia Giovanni Tria. La
dote di 250 milioni che fa capo a
Enea Tech e Biomedical - rimasta

GIOVANNI TRIA
L'ex ministro
dell'Economia é
attualmente
presidente

della Fondazione
EneaTeche
Biomedical

Lo Fondazione biomedical tech rischia lo stallo

bloccataalungo perritardinon do-
vuti alla Fondazione - sara aperta
anchead altre Fondazioni attive nel
trasferimento tecnologico (il mini-
stro delle Imprese e made in Italy
Adolfo Urso ha citato Chips.It,
AlzIndustry e Tecnopolo diTaran-
to) eai Competence center. «E posi-
tivo che finalmente sisia sbloccata
questa dote che non abbiamo mai
avuto a disposizione», commenta
Tria che non vuole perd commenta-
reil resto. Sarala Tech e Biomedical
(scompare il riferimento a Enea),
CONNUOVa governance e nuovi ver-
tici, a valutare i progetti e ad asse-
gnare il relativo budget. Tutto que-
sto sarainquadratoinunattodiin-
dirizzo che i ministri Urso e Anna
Maria Bernini (Mur) dovranno ela-
borare entro 60 giornidalladata di
entrata in vigore della legge.
—Mar.B.
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Si sbloccano 250 milioni
per il trasferimento
tecnologice, ma scattano
nuova governance

& nuovi vertici
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SALUTE 24

In Montana ricerca senza limiti
;pe le cufc Sll]l‘l longewta

Fr: lntesLA Cerati: -

Bloﬁnanza. Approvata unalegge rwo[uzronana oka teraple spenmenta[: gla in Fase I. Ilmodello attira l'interesse di crypto-mve-
stitori e biohacker e trasforma lo Stato in una piattaforma di medicina decentralizzata e in una meta di turismo della longevita

Longevita, in Montana ricerca senza limiti

Biofinanza. Approvata una legge rivoluzionaria: via libera alle terapie sperimentali gia in Fase L Cosi il nuovo modello attira crypto-
investitori, trasformando lo Stato in una potenziale piattaforma di medicina decentralizzata e meta di turismo della longevita

Francesca Cerati

1 Montanasipreparaadiventareun

centro “Far West” peritest clinici.

Conlarecente approvazione della

legge Senate Bill 535, lo Stato di-

ventail primo negli Usa a permet-
tereai pazienti - anchenonterminali
- di accedere a terapie sperimentali
che hanno superatosololaFasel. In
sostanza, bypassando i pili rigorosi
testdiFasellelll, lalegge del Monta-
na accelera drasticamente i tempi di
accesso alle nuove terapie per i pa-
zienti rispettoal tradizionale proces-
sodiapprovazione dell’Fda. Difatto,
laleggeautorizzaclinicheestrutture
sanitarie a diventare come centri di
cure sperimentali, consentendol'uso
difarmaci che hannosuperatoiprimi
test disicurezza. Uncambiamentora-
dicalerispettoallanormativa federa-
le, che consentel’accessoataliterapie
solo a pazienti terminali, sulla base
del Right to Try Act del 2017.

Secondoisostenitori - scienziati,
startupbiotech ma soprattutto movi-
mentiperlalongevita - sitrattadiun
passo coraggioso e necessario. IInuo-
voimpianto normativo é statoforte-
mente volutoda gruppiche promuo-
vonounmodellodi medicina preven-
tiva, centrato sulla possibilita per I'in-
dividuo di decidere quali terapie
sperimentare, specialmente quando
si parladi malattie croniche odelna-
turale declino legato all’eta. Ma la
mossa e tutt'altro che priva di rischi.
La FaseIcoinvolge pochivolontarie
serveavalutare la sicurezza del com-
posto. Solo unapiccola percentuale di
questi farmaciarriverasul mercato: il
resto fallisce a causadi effetticollate-
ralioinefficacia. A cio siaggiungono
problemilegatialla responsabilita ci-
vile, allacoperturaassicurativaealla
protezione dei pazienti, specialmente
quellieconomicamente pilivulnera-
bili. Intalsenso, pero, laleggeimpone

che il 2% dei profitti delle cliniche
vengadestinatoa fondiper pazientia
basso reddito e rafforza il consenso
informato, richiedendola supervisio-
ne di un medico e una descrizione
dettagliata deirischi.

Gli effetti pittimmediati potrebbe-
ro vedersi sul piano geografico ed
economico: il Montana rischia - o
spera - di trasformarsiin una nuova
Mecca del turismo medico. Pazienti
da tutto il mondo, attratti da terapie
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che altrove sono ancora illegali, po-
trebbero convergere verso lo Stato,
stimolando un’economia parallela
fatta distartup,cliniche private e fon-
dazioni.Una delle voci pitiattive nella
promozione dellalegge é infatti Nik-
las Anzinger, fondatore del progetto
Infinita City, cheimmagina il Monta-
na come un hub per I'innovazione
medica decentralizzata. La visione?
Unsistema pilisnello,dove lo svilup-
po terapeuticonon e ostacolato daec-
cessive regolamentazioni e dove lo
Statodiventaunesperimentovivente
di governance bioetica.

1 nuovo modello potrebbe quindi
diventare una “zona di regolazione
speciale” perlalongevita. Unconcetto
familiare alla filosofia cripto, che da
sempre ha cercato spazi dove speri-
mentare nuove regole, Ed é propriosu
questo terreno che si sta formando
un’alleanza sempre pill concretatra
comunita cryptoe dellalongevita. La

“ DR

prima, abituata a sfidare dogmi e a
muoversi in spazi di frontieranorma-
tiva, vede nella longevita un’area di
investimento strategico: biotecnolo-
gie, Aiapplicata allasalute, nuovimo-
dellidiassicurazione decentralizzata.
Ed entrambe le comunita condivido-
nounaculturadelrischio, dell’'auto-
nomiaindividuale e dell'innovazione
radicale. Il biohacking &, in fondo, il
“fintech del corpo umano”. Cosi per
molti milionari della prima oradella
blockchain, allungarelavita é diven-
tatoilnuovoorizzonte enonsitratta
solodi dichiarazionid’intenti. Brian
Armstrong, CeodiCoinbase, hainve-
stitomilioni nella ricercaanti-aging.
Charles Hoskinson, fondatore di Car-
dano, ha finanziato unaclinica speri-
mentalein Wyoming esiécandidato
come primo volontario perunatera-
pia con cellule staminali e camera
iperbarica,

Il filo conduttore? Una visione li-

bertariadellasalute, secondo cuicia-
scuno dovrebbe poter scegliere come
sperimentare sul proprio corpo, sen-
zaattendereitempidellaburocrazia
medica. Non sorprende che diverse
Dao (organizzazioni autonome de-
centralizzate) finanzinoricercheela-
boratori, in cambio della tokenizza-
zionedella proprieta intellettuale dei
risultati. Eun nuovo modo di conce-
pirelaricerca scientifica: distribuita,
opensource e accessibile. Restadave-
dere se questa nuOvVo corso portera
progresso o danni collaterali,

ERIPRODUDIONE RISERVATA

Laricerca anti-aging ha
trovato terreno fertile
negli investitori cripto:
entrambi condividono
un approccio disruptive

Laboratorio di medicina estrema.
Solo circa il 12% dei farmaci che entrano
nella Fase | di sperimentazione ottiene
I'approvazione completa. Molti fallisco-
no acausa di problemi di sicurezza o

scarsa efficacia
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beneficianti-aging dellataurina,

ampiamente pubblicizzati,sono

ora messi in discussione da un
nuovo studiodel National institute
on aging (Nia) di Baltimora, nel
Maryland, pubblicato su Science.
Contrariamente aquanto suggeri-
to da una precedente ricerca del
2023, i livelli naturali di taurina
nonsembrano diminuire conl’eta
né essere correlati in modo coe-
rente con forza muscolare o altri
indicatori di salute. In pratica, lo
studio mettein dubbiol'usodella
taurinacomebiomarcatore dise-
nilita e come integratore percon-
trastare I'invecchiamento. I ricer-
catori hannoanalizzato datisu740

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Taurina
sotto esame,
idati non
convincono

Anti-age

persone trai26 e i100 anni, e su
animaliseguiti pergran partedella
lorovita. Risultato: nessuna prova
solida che lataurinanel sanguesia
unvalidobiomarcatore dell'invec-
chiamento. «Finché si segue una
dieta sana, non servono integrato-
ri di taurina», afferma Rafael de
CabodelNia. Lostudioprecedente
sibasavasudati trasversali; quello
attuale usainvece dati longitudi-
nali, pitisolidi. Tuttavia, i benefici
degliintegratorinonsono statite-
statidirettamente. Altriscienziati,
come Nir Barzilaie David Sinclair,
lodano la qualita dello studio, ma
chiedono pili prove primadiesclu-

deredel tuttola taurinadalla ricer-
casullalongevita. Nuovi test clinici
sonoincorso. Perora,il messaggio
& chiaro: prudenza.

—Fr.Ce.

SRIPRODUDONE RISERVATA
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MENTRE L'AIFA (Agen-

zia Italiana per il Farmaco)
pubblica i dati relativi all'assun-
zione di farmaci degli anziani, evi-
denziando che dei circa dieci pro
capite, la maggior parte sono inu-
tili, da lontano ci arriva la confer-
ma che, pili di ogni farmaco, cid
che garantisce una longevita di
qualita sono la prevenzione e gli
stili di vita. A Singapore uno stu-
diotrail 2022 e il 2023 ha coin-
volto 2000 soggetti anziani insie-
me a quasi 1.800 caregiver sull'in-
vecchiamento attivo, che propone
programmi d'attivita fisica, scree-
ning regolari per |a prevenzione di
malattie croniche e campagne di
sensibilizzazione. | dati dimostra-
no che s'e ottenuta una diminu-
zione dei casi di demenza senile,
che orasi attesta sull'8,8% degli
over 60 rispetto al 10% di dieci
annifa. Gli over 65 sono sempre

P ANTIAN ATTI
MEND COSTI PER TUT

pili numerosi e trasformare tale
parte della popolazione inun nu-
mero di persone attive e non biso-
gnose di assistenza ha un elevato
impatto economico. Prima di tut-
toin risparmio per i costi d'assi-
stenza. Il costo medio annuo per
un malato con demenza senile &
70.587 euro, contando costi a ca-
rico del Servizio Sanitario Nazio-
nale, che ricadono direttamente
sulle famiglie e costi indiretti. Un
anziano attivo nella societanon e
solo un risparmio ma una risorsa.
Gli anziani viaggiano, vanno a tea-
tro, a cinema. E stato calcolato
chein ltalia, in media, un anziano
italiano spende circa1130 euro
per le vacanze, con una cifra che
sale a quasi 1.900 euro per viaggi
extraeuropei. Promuovere il loro
coinvolgimento nella attivita so-
ciali & uno dei mezzi di prevenzio-
ne piu consolidati. Si ottiene per-

cid un risparmio sanitario (la vita
sociale allontana l'invecchiamen-
to cerebrale) e un beneficio. Molti
anziani sono coinvolti in attivita di
volontariato in vari settori, offren-
do un servizio sociale per bambini
o anziani non autosufficienti, oltre
che a controllo delle strade, della
funzionalita delle illuminazioni,
salvaguardia dei giardini. In Italia
gli anziani (over 65) sono 12 mi-
lioni e 216 mila, il 20,3% della po-
polazione; nel 2030 saranno circa
16 milioni e 44 mila e rappresen-
teranno il 26,5% della popolazio-
ne. A tenerne conto dovrebbero
essere non solo le politiche sani-
tarie ma anche tuttii settoriche
potrebbero esserne coinvolti.
MARIA RITA GISMONDO
Virologa
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Servizio Neuroscienze

Il cervello come un giardino da curare sempre:
cosi tenere allenati i neuroni ci protegge e ci
valorizza

Plasticita, riserva cognitiva, intelligenza: coltivare queste “doti” per tutta la nostra
esistenza puo aiutarci a contrastare il declino e a mantenere viva autonomia e
creativita e la nostra capacita di essere pienamente noi stessi anche con il passare
degli anni

di Michela Matteoli *
9 giugno 2025

Qual e il talento del cervello? La sua plasticita. Nel linguaggio della scienza, questo termine
descrive una capacita sorprendente: quella del sistema nervoso di modificare la propria struttura e
funzione in risposta all’esperienza, all’apprendimento, agli stimoli ambientali, e persino ai danni.

Il nostro cervello, infatti, non &€ unamacchina rigida, progettata per funzionare sempre allo stesso
modo. Al contrario: € un sistemavivo, dinamico, che si adatta, si trasforma, si reinventa. E questa
flessibilita é cid che ci permette di imparare, di ricordare, di cambiare nel tempo. E la ragione per
cui nessun giorno della nostra vita mentale & uguale al precedente.

Il nostro cervello é un organo che ascolta. Non vive in isolamento. Non é un’entita staccata dal
resto del corpo o dal mondo esterno. E un organo profondamente integrato, in dialogo continuo
con tutto cio che lo circonda. Ogni stimolo che riceviamo — la luce del mattino, il rumore del
traffico, una parola gentile o un litigio, la musica che ci emoziona o la solitudine che ci pesa —
lascia una traccia. Agisce sui nostri circuiti neurali, li modifica, talvolta in modo impercettibile,
talvolta in modo evidente. Ma non é solo I'ambiente esterno a influenzarlo. Anche il nostro
ambiente interno, quello biochimico e fisiologico, gioca un ruolo fondamentale. Le molecole
inflammatorie che circolano nel sangue, per esempio, non restano confinate. Possono attraversare
la barrieraematoencefalica e alterare I’equilibrio cerebrale. Questo accade in caso di stress cronico,
cattiva alimentazione, sedentarieta. Sono segnali che il cervello riceve e a cui risponde.

A fronte di tutti questi stimoli — interni ed esterni — il cervello non rimane passivo. Risponde. A
volte lo fa in sordina, in modo sottile, cambiando a poco a poco I'attivita di certi neuroni. Altre
volte risponde in modo piti chiaro, modificando il nostro modo di pensare, di sentire, di agire. E
guesta capacita di risposta continua che rende il cervello un organo cosi straordinario: ogni
informazione lo plasma. Nulla passa davvero inosservato.

Nel mio laboratorio studio le sinapsi. Le sinapsi sono i punti di contatto tra i neuroni. Sono luoghi

minuscoli, invisibili a occhio nudo, eppure centrali. E li che avviene il passaggio dell’informazione.

E Ii che il cervello pensa, ricorda, decide. E sono tutt’altro che statiche: sono centri dinamici di

attivita biochimica ed elettrica, dove ogni esperienza puo lasciare un’impronta. Proprio cosi.
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Perché quando apprendiamo qualcosa di nuovo, le sinapsi cambiano. Alcune si rafforzano, altre si
indeboliscono, altre ancora si formano da zero. Questo € cio che chiamiamo plasticita sinaptica.
Non si tratta solo di un concetto teorico: € un processo che avviene dentro ognuno di noi, ogni
giorno, ogni volta che impariamo, riflettiamo, viviamo qualcosa di nuovo.

Plasticita: chiave della riparazione

Ecco perché diciamo che il cervello e plastico: perché puo cambiare se stesso. Puo riorganizzare le
sue connessioni, riscriverei suoi circuiti. Non é qualcosa che succede solo nei primi anni di vita: la
plasticita non hauna scadenza. Anche in eta adulta, o nella vecchiaia, il cervello mantiene questa
straordinaria capacita di trasformarsi, purché lo stimoliamo.

E non é tutto. La plasticita e anche la chiave della riparazione cerebrale. In caso di traumi, malattie
o piccoli danni, il cervello puo trovare nuovi percorsi per svolgere una funzione compromessa. Puo
“riprogrammare” se stesso, un po’ come una citta che, dopo un terremoto, ricostruisce strade
alternative per far tornare a fluire il traffico.

Costruire la riserva cognitiva

Tutto questo ci portaa un concetto fondamentale: la riserva cognitiva. E il nostro capitale mentale,
il bagaglio di conoscenze, esperienze e competenze che costruiamo neltempo. Non si tratta solo di
guanto “sappiamo”, madi quanto il nostro cervello é strutturato per resistere, adattarsi e reagire.
Immaginiamo la mente come una grande metropoli. Le sinapsi sono le strade, gli incroci, le
connessioni che permettono alla citta di funzionare. E la riserva cognitiva e la mappa ricca e
intricata di questi percorsi. Piu strade ci sono, piu facilmente possiamo trovare vie alternative in
caso di blocchi. Se un’area del cervello si danneggia, altre possono intervenire. Se un ricordo
svanisce, un altro lo puo sostituire.

Ma come si costruisce la riserva cognitiva? Ogni giorno della nostra vita € un’occasione per
costruire o rafforzare questa riserva. Quando impariamo una nuova lingua, leggiamo un romanzo,
risolviamo un problema, ma anche quando dialoghiamo con qualcuno, affrontiamo un
cambiamento o semplicemente ci mettiamo in gioco, stiamo alimentando il nostro cervello. Ogni
attivita mentale significativa e come unagoccia d’acqua su un seme: nutre, fa crescere, da forza. Il
bello e che non esiste un solo modo per arricchire la riserva cognitiva. Non € necessario essere
scienziati o filosofi. Anche un artigiano che usa le mani con maestria, un anziano che racconta
storie, un bambino che gioca in modo creativo: tutti e tre stanno rafforzando le loro connessioni
neurali e costruendo una riserva cognitiva. Ogni mente si allenaamodo suo, e questo € il bello del
cervello: la sua plasticita si adatta anche alle nostre passioni e alle nostre vite.

Ma lariservacognitivanon e un lusso teorico: ha effetti concreti e misurabili. Numerose ricerche
dimostrano che le persone con unarete sinaptica piu ricca riescono acompensare meglio gli effetti
dell'invecchiamento o di malattie neurodegenerative. Anche quando, ad esempio, una risonanza
mostra la presenza di placche cerebrali da Alzheimer, alcune persone non presentano sintomi
gravi. Come mai? Perché la loro riserva cognitiva consente al cervello di trovare soluzioni
alternative, come un sistema di deviazione ben progettato.

E come se, nel cervello, esistessero percorsi di emergenza, creati negli anni, pronti a entrare in
funzione quando i principali si danneggiano. Questo spiega perché due persone con lo stesso livello
di danno cerebrale possono avere funzioni mentali moltodiverse. Allenare il cervello, giorno dopo
giorno, e come scolpire unariservasegretaa cui potremo attingere quando ne avremo piu bisogno.
E un gesto di curaverso il futuro, maanche un modo per vivere meglio il presente: piti concentrati,
piu creativi, piu aperti al mondo.
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Cos’e I'intelligenza

Ma tutto questo che relazione ha con I'intelligenza? La riserva cognitiva e I'intelligenza sono
strettamente connesse, ma non sono la stessa cosa. Mentre la riserva cognitiva rappresenta il
“bagaglio” di esperienze, conoscenze e connessioni neurali accumulate nel tempo, I'intelligenza e la
capacita del cervello di usare queste risorse per pensare, risolvere problemi e adattarsi a situazioni
nuove. In altre parole, la riserva cognitiva é la base solida su cui si appoggia I'intelligenza: piu
ampia e questa base, piu I'intelligenza puo esprimersi, con flessibilita e resilienza. La riserva
cognitiva é come una biblioteca ben fornitada cui I'intelligenza attinge idee, soluzioni e conoscenze
per affrontare qualsiasi problema. Senza una buona riserva, anche un cervello intelligente
potrebbe trovare piu difficile adattarsi o reagire efficacemente.

Ecco perché I'intelligenza non € un numero fisso, un quoziente da misurare una volta per tutte.
L’intelligenza & molto pit dinamica: & la manifestazione concreta della plasticita cerebrale. E il
modo in cui il nostro cervello organizza e riorganizza le sue connessioni per affrontare problemi
nuovi, per capire, inventare e adattarsi. L’intelligenza non e quindi un tratto immutabile, ma un
processo in continua evoluzione: ¢ il risultato di un’infinita di sinapsi che si rafforzano o si
indeboliscono, di circuiti che si attivano o si spengono, trasformando I’'esperienza in conoscenza e
azione.

Il cervello va coltivato

Plasticita, riserva cognitiva, intelligenza. Tutti tratti che possiamo coltivare. Di fatto possiamo
pensare al nostro cervello come a un giardino. Un luogo vivo, fertile, che cresce meglio se lo
curiamo, se lo stimoliamo, se lo nutriamo con esperienze varie e significative. Non basta evitare i
danni: serve anche piantare, potare, irrigare. E ogni giorno offre un’occasione per farlo: un nuovo
libro, una conversazione stimolante, una curiosita da seguire, una sfida da accogliere. Tenere
allenati i neuroni non & solo un modo per sentirsi mentalmente pitl lucidi nel presente. E anche un
investimento per il futuro. E uno degli strumenti piti potenti che abbiamo per contrastare il declino
cognitivo e per mantenere viva la nostra autonomia, la nostra creativita, la nostra capacita di
essere pienamente noi stessi anche con il passare degli anni.

E la buona notizia e che non e mai troppo tardi per iniziare. Anche a ottant’anni, il cervello puo
ancora cambiare. Puo ancora formare nuove sinapsi, ancora rispondere agli stimoli, ancora
costruire e conservare memoria. Dice Orhan Pamuk, nella sua opera Il Libro Nero: “Quando il
giardino dellamemoriainiziaa inaridire, si accudiscono le ultime piante e le ultime rose rimaste
con un affetto ancora maggiore. Per non farle avvizzire, le bagno e le accarezzo dalla mattina alla
sera: ricordo, ricordo, in modo da non dimenticare”.

Diamo al nostro cervellocio di cui ha bisogno: stimoli, relazioni, sfide, bellezza. Coltiviamolo con
cura. Alleniamolo con amore. E lui ci ripaghera, per molti anni a venire.

* Neuroscienziata e divulgatrice scientifica
(Intervento di Michela Matteoli del 10 giugno 2025 al Volvo Studio Milano in occasione de La
Milanesiana, ideata e diretta da Elisabetta Sgarbi)
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Servizio Professioni sanitarie

La fisioterapiacardio-respiratoria di precisione: il
paradigma per una riabilitazione su misura

di Andrea Lanza *
9 giugno 2025

Negli ultimi anni, lafisioterapia respiratoria haindubbiamente acquisito una crescente visibilita a
livello nazionale: eventicome la pandemiada Covid-19 e la piu recente malattia di Papa Francesco
hanno fatto prendere coscienza dell'importanza di un intervento fisioterapico mirato anche in

contesti di patologie respiratorie, accendendo i riflettori sulla figura del fisioterapista respiratorio

La fisioterapia cardiorespiratoria rappresenta o dovrebbe rappresentare, non essendoci ancora un
riconoscimento istituzionale, uno dei rami specialistici della fisioterapia.

Il fisioterapista respiratorio interviene in tutte le fasi del processo di presa in carico della persona
con patologia cardiorespiratoria, prevenzione, valutazione, cura, riabilitazione e palliazione; nel
bambino come nell’adulto ed in tutti i setting di cura, sia nelle fasi acute di patologia che nella
gestione della cronicita.

Terapia sempre piu personalizzata

Come in tutti gli ambiti della medicina, anche nel campo della fisioterapia, in tutte le sue
specializzazioni, si sta lavorando a una personalizzazione sempre maggiore della terapia. Nel suo
sviluppo la medicina si € dovuta basare sulla standardizzazione di interventi validati
scientificamente e in grado di rispondere alle esigenze “comunitarie”, allo stesso tempo pero é
sempre maggiore la consapevolezza che ogni individuo & un universo a sé stante, con un codice
genetico unico, un metabolismo peculiare, unastoria clinica irripetibile e una risposta alle terapie
individuale. La medicina di precisione nasce proprio dall’incontro tra le piu recenti evidenze
scientifiche e le peculiarita individuali.

Riabilitazione su misura

Questo approccio si estende ora anche alla riabilitazione, dando vita alla Fisioterapia Cardio -
Respiratoria di precisione. L’obiettivo é chiaro: partire dalle caratteristiche specifiche della
persona per costruire un percorso terapeutico “su misura”. L'incremento delle conoscenze,
I'expertise e 'avanzamento delle nuove tecnologie stanno dotando i professionisti di strumenti per
una valutazione e terapia sempre piu accurati.

Questo paradigma innovativo si discosta dal modello “taglia unica” per abbracciare strategie
calibrate sulle caratteristiche individuali.

La precisione si manifesta innanzitutto in un processo di valutazione sempre piu accurato con il

supporto di strumenti in grado di fornire al fisioterapista dati oggettivi e misurabili. L’intervento

terapeutico e riabilitativo si basa su programmi individualizzati alle caratteristiche, non solo
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fisiche maanche psicologiche e sociali (contesto familiare, lavorativo). A questo poi si aggiunge un
approccio sempre piu mirato ad individuare le corrette strategie per conservare gli effetti
dell’intervento riabilitativo nel tempo, con una crescente attenzione al monitoraggio degli esiti
anche attraverso sistemi di telemonitoraggio.

La sfida della formazione

Tuttavia, I'implementazione su larga scala di questo paradigma rappresenta un’importante sfida
che non puo prescindere da unamessa in discussione ed evoluzione dei programmi di formazione
di base e specialistica, accompagnati da un contestuale cambiamento sia dei modelli organizzativi,
in favore di un riconoscimento delle competenze specialistiche dei professionisti sanitari, sia dei
modelli di cura, con un approccio al paziente nella sua individuale globalita.

by

Il recente meeting ArIR “La fisioterapia cardiorespiratoria di precisione ¢ il futuro?” é stata
I’occasione di approfondire queste importanti tematiche in un contesto che havisto la
partecipazione di relatori provenienti da diverse realta nazionali e internazionali.

* Presidente ArlIR, Associazione riabilitatori dell'insufficienza respiratoria
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Servizio Respiriamo insieme

Toscana: nasce il campus salute in alta quota per
curare I'asma pediatrica

Aperte le iscrizioni per il primo soggiorno terapeutico alla Doganaccia destinato a
gestire e prevenire le malattie respiratorie croniche

di Redazione Salute
9 giugno 2025

L’asma é una patologia grave che influenza negativamente la qualita della vita del 10% dei bambini
e adolescenti italiani, con un’incidenza crescente del 50% ogni decennio. Sulla base di una pratica
secolare e delle piu recenti evidenze scientifiche, il soggiorno di due settimane in montagna, ad
almeno 1.400 metri di quota, & stato dimostrato come il trattamento piu efficace per alleviare in
modo duraturo i sintomi di asma e le manifestazioni cliniche allergiche. Tuttavia, I'unico centro
montano per la cura dell’asma pediatrica in Italia e in Europa, situato al Lago di Misurina nelle
Dolomiti bellunesi, ha chiuso definitivamente nel 2022.

Sulla base delle evidenze scientifiche e cliniche raccolte dall’Istituto per la bioeconomia del Cnr
insieme all’Azienda ospedaliero-universitaria di Parma e alle Universita di Ferrara e Verona,
I’Associazione nazionale di pazienti respiriamo insieme, col supporto dell’Ospedale Meyer di
Firenze, nasce alla Doganaccia, sull’Alto Appennino Pistoiese, il primo Campus Salute per pazienti
pediatrici affetti da patologie respiratorie croniche e/o allergiche. Si chiamera “Respiriamo la
Montagna Insieme” e sorgera nel Comune di Abetone Cutigliano (PT). Le iscrizioni al primo turno
che si svolgeratrail 13 e il 27 luglio 2025 sono aperte fino a venerdi 13 giugno.

Come ¢ stato individuato il luogo di cura

Uno studio, commissionato nel 2023 dall’Unione di comuni montani appennino pistoiese
all’lstituto per la bioeconomia del Cnr (Cnr-lbe), ha permesso di individuare la Doganaccia quale
sede ideale per il primo centro di cura permanente dell’asma pediatrica, grazie alle straordinarie
gualitaambientali e alla verifica di una sorprendente efficacia rispetto al benessere psicofisico. La
ricerca si e basata anche sulle evidenze emerse da un precedente studio condotto proprio a
Misurina e coordinato dal Cnr-Ibe.

“Lachiusuradell’lstituto Pio XI1 di Misurina (BL) nel 2022 ha lasciato centinaia di famiglie prive
di riferimenti per la riabilitazione respiratoria pediatrica in alta quota - spiega Simona Barbaglia,
presidente dell’Associazione Respiriamo insieme -. Il centro era unico in Europa e offriva un
ambiente terapeutico fondamentale per bambini con patologia respiratoria. La mancanza di
alternative hacreato unvuoto nell'offerta sanitaria nazionale, che con questo progetto intendiamo
superare attraverso la proposta di un soggiorno terapeutico in alta quota per la gestione e
prevenzione delle malattie respiratorie croniche”.

Previsti sconti e gratuita sulla base dell’lsee
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L’Associazione garantira infatti scontistiche e gratuita ai bambini e ragazzi provenienti da nuclei
familiari in condizione di difficolta socio-economica, calcolando le quote di partecipazione
all’iniziativa in base all’lIsee presentato.

“Oltre alle evidenze scientifiche, abbiamo scelto la Doganaccia per il primo Campus Salute in base
alle qualita del luogo - continua Barbaglia - come la capacita di accoglienza, la possibilita di
raggiungere il posto in funivia, la disponibilita di un fantastico Parco Avventure e del ‘Parco di
Marco’ appena inaugurato, la dotazione di infrastrutture di gioco e di formazione in natura, e la
rete sentieristica che conduce in pochi minuti fino all’affascinante crinale appenninico e al Lago
Scaffaiolo”.

La Toscana sperimenta anche la Terapia forestale

“I nostri studi, condotti insieme ai medici dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma e delle
Universitadi Ferrarae Verona, hanno dimostrato come la qualita dell’aria e I’esposizione agli oli
essenziali emessi dalle piante hanno un potente effetto terapeutico, determinando una riduzione
del grado di inflammazione e, conseguentemente, un effetto broncodilatante delle piccole vie
aeree”, spiega Francesco Meneguzzo, primo ricercatore del Cnr-Ibe e uno dei coordinatori delle
ricerche.

La Regione Toscana, che gode del primato nazionale nel campo delle medicine complementari, nei
luoghi dell’Appennino ha recentemente incluso la Terapia Forestale. “ L’'immersione in ambienti
forestali selezionati e stata inclusa nella sperimentazione con un finanziamento dalla Regione
Toscana. Attendiamo le autorizzazioni necessarie per iniziare uno studio clinico coordinato dall’Asl
Toscana Nord Ovest insieme al Cnr-lbe sul contrasto ai sintomi della fibromialgia attraverso
I'immersione guidata in pineta e altri boschi litoranei - spiega Ubaldo Riccucci, dirigente medico,
anestesista e responsabile dell’lambulatorio di terapia del dolore presso I'ospedale di Cecina -. Il
settore delle medicine complementari del Servizio sanitario della Toscana osserva con par ticolare
attenzione la costituzione del primo Campus Salute alla Doganaccia, che potra aprire una nuova
via naturale alla cura dell’asma infantile e adolescenziale. Ci aspettiamo che questa realta sia
messa a disposizione di tutti i pazienti asmatici della nostra Regione”.
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

Rocca: «Sono pronto
per il secondo mandato
[l terzo? I miei colleghi
forse sono superuomini

Sanita il mio cruccio»
A meta percorso inRegione il lavoro su riforme e liste d attesa

stadandoisuoifruttimailgovernatore non é ancorasoddisfatto
Servono altri cinque anni: «Avro pace solo quando avro risoltoy

MARTINA ZANCHI
m.zanchi@iltempo.it

eee Due anni e mezzo al ti-
mone della Regione Lazio
per Francesco Rocca, gia
presidente della Croce Ros-
saprestato da tempo alla po-
litica. E forse ormai ci ha
preso gusto, tanto che a
neanche meta del primo
mandato gia pensa al secon-
do (nel silenzio diFratelli
d’Italia) ma se gli si chiede
del terzo, tira un sospirone.
«I miei colleghi o sono supe-
ruomini e superdonne o
non sentono la fatica della
responsabilita», risponde.
Lui - assicura - la percepisce
tutta, anche a causa di un
carattere sanguigno «che mi
fa appassionare alle cause,
tanto danon dormircila not-
te». La pilimportante, la sa-
nita. Un cruccio tale da aver
voluto tenere per sé la dele-
ga in Regione.

Presidente, per anni sié oc-

cupato di scenari comples-
si che avevano a che fare
con la sanita. Nel Lazio ha
trovato, non certo lo stesso
guaio mondiale, ma di sicu-
ro una brutta situazione. Si
¢ pentito?

«Assolutamente no. Mi man-
camoltolavitain Croce Ros-
sa perché mi ha portato a
conoscere il mondo nel pro-
fondo, le sue ferite e le sue
contraddizioni, e credo mi
renda anche un buon presi-
dente in termini di capacita
di ascolto dei territori, dei
bisogni dei cittadini. Quindi
sono contento della scelta
che ho fatto. Certo, sono ruo-
li eresponsabilita completa-
mente diversi, che pero mi
appassionano perché ogni
scelta impatta sulla vita di
circa sei milioni di cittadi-
ni».

In questi due anni e mezzo
abbiamo assistito a polemi-
che di varia natura. Lei che
sanita ha trovato e dove sia-
mo arrivati?

«Guardi, queste polemiche
mi hanno disturbato molto
perché a me piace partire
daidati difatto.I miei prede-
cessori hanno avuto dieci
anni per rimettere i conti in
ordine, certo, non per sana-
re un debito di 22 miliardi
che loro hanno contribuito
ad aggravare. A noi e basta-
to un anno e mezzo per riu-
scirci. Abbiamo lavorato
fianco a fianco con la Corte
dei conti, con la Procura,
con la Guardia di finanza
per ricostruire i bilanci delle
nostre Asl e questo ha fatto
emergere una situazione di
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disordine contabile che noi,
finalmente, abbiamo messo
a posto. Insisto su questo
perché, se bisogna fare una
programmazione che riguar-
da assunzioni e prestazioni,
bisogna sapere qualisonole
risorse a disposizione. Que-
sto lavoro ci ha consentito
difare un programma assun-
zionale di 14 mila nuove uni-
ta, di aumentare gli organici
del 20%, di aumentare i volu-
mi delle prestazioni. E un
lavoro initinere, gli indicato-
ri sono tutti in miglioramen-
to ma e ovvio che la gente
ancora fatichi a percepirlo.
Quello che devo ricordare a
me stesso ogni giorno & che
alcuni risultati non li posso
vedere dalla sera alla matti-
na».

Cosa dice a quei cittadini
che ancora vivono il disa-
gio?

«Noi facciamo milioni di pre-
stazioni ogni anno e siamo
riusciti, riorganizzando i ser-
vizi, a passare dal 70% di
copertura delle liste d’attesa
nei tempi previsti dalla leg-
ge, che & cio che avveniva
con la giunta Zingaretti, al
96%. Ma quel 4% vale oltre
150 mila prestazioni all’an-
no, per questo non uso toni
trionfalistici. Certo, so che
sto andando nella giusta di-
rezione, ma non posso esul-
tare quando 150 mila cittadi-
ni ancora faticano a trovare
risposte. Non avro pace fino
aquando non saroriuscito a
risolvere questo probleman.
Bastera il mandato in corso
per colmare questo gap o
pensa a un percorso che

puo essere completato suc-
cessivamente, magari con
la ricandidatura?

«Sicuramente un mandato
non basta, ma questo non &
per mettere le mani avanti,

un mandato deve bastare
per salvare il rapporto di fi-
ducia con i cittadini, per far
vedere che si sta lavorando
seriamente, nell'interesse
della comunita. Poi questo
lavoro andra proseguito,
protetto e mantenuto. Quin-
disicuramente misto prepa-
rando al secondo mandato,
o comunque per far vincere
la mia coalizione, questo ¢
sicuramente 1'obiettivo, Poi,
quando sento parlare di ter-
zo, di quarto mandato, &€ un
tema a cui non sono appas-
sionato perché vedo gia
quanto & faticoso il primo
(ride, ndr)».

Parlando di coalizione, lei
era presente al raduno re-
gionale di Fratelli d’'Italia a
Greccio, com’e il clima?
«Straordinario. Quello di
Greccio era un incontro dei
consiglieri e degli assessori
diFd], & servito per raccorda-
re, ma non si pensi chissa a
quali divisioni, a volte € mol-
to piu semplice. I nostri con-
siglieri sono espressione di
diversi territori, di diverse
sensibilita, e quindi a volte
dobbiamo governare un si-
stema complesso. Quando
le risorse sono poche biso-
gna fare delle scelte impor-
tanti e difficili intorno alle
quali bisogna compattare la
maggioranza. Ma e stato un
clima costruttivo e anche
molto sereno. A livello di
maggioranza, inutile na-

sconderlo, in passato ci so-
no state rivendicazioni che
venivano da un aumento
del numero dei consiglieri
di Forza Italia, si & cercato di
costruire un percorso che bi-
lanciasse questo peso con la
necessita di rispettare an-
che la Lega, perché e parte
essenziale della maggioran-
za e le percentuali che aveva-
no preso alle elezioni piti o
meno sono state conferma-
te anche alle Europee».

Com’¢ invece il rapporto
con Giorgia Meloni, trail go-
verno e Regione Lazio?

«Il rapporto ¢ solido e mi
sento sostenuto. Poi ci sono
diverse sensibilita sul tema
sanitario, su questo mi sono

confrontato anche con il mi-
nistro. Io sto chiedendo con
forzaalcuneriforme che per
me sono essenziali per mi-
gliorare il servizio. Una, di
cui sono profondamente
convinto, editogliereil con-
tratto collettivo della sanita
e soprattutto della dirigenza
medica all’'Aran e portarlo
sotto il ministero della Salu-
te. Dobbiamo avereil corag-
gio di fare scelte difficili, que-
sto non e piu il tempo per
tirare a campare e Giorgia
(Meloni, ndr)1’ha dimostra-
to in tantissimi settori. Dob-
biamo riconoscere ai medi-
ci di emergenza, agli anato-
mopatologi, ai radioterapi-
sti, ai medici nucleari e a
tutti quelli che non hanno
spazio nell'intramoenia un
salario diverso, all’altezza,
perché diversamente non
soltanto nei pronto soccor-
so ma anche in specialita cri-
tiche per salvare vite non
avremo pitt medici di altissi-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

mo livello. L'altra riforma da
fare & quella dei medici di
medicina generale. Il siste-
ma cosinon funziona e dob-
biamo trovare il punto di ca-
duta. Mi auguro che in tem-
pi brevi il governo apra un
tavolo di confronto con la
Fimmg (Federazione italia-
namedici dimedicina gene-
rale) e con gli altri organi-
smi rappresentativi. Perché
gli ambiti territoriali li dob-
biamo rivedere e c’é il tema
del monte ore: io voglio pa-
gare 36 ore al medico e quel-
le 36 ore voglio essere io a
governarle, nell’ambito del
nostro contratto».

E questo concretamente co-
sa significa per i cittadini?
«Vuol dire la presenza (dei
medici, ndr) nelle case della
salute. Le faccio 1'esempio
di Pontecorvo, dove c’¢ una
casa della comunita, a un
piano cisono i medici di me-
dicina generale e il reparto

ROBERTO GUALTIERI

«lo sono pitt emotivo
[ui piu distaccato. Sta facendo
buon uso dei fondi del Giubileo
Risolviamo le nostre divergenze
aporte chiuse e senza show»

FRATELLID’ITALIA

«A Greccio clima straordinario
Tra consiglieri e assessori
noncisono chissa qualidivisioni
Bisogna compattarsi
intorno a scelte difficili»
MEDICI DI BASE

«Accusarmi divoler togliere
farmaci ai pazienti ¢ un’infamia
Nel Lazio decine dimilioni di euro
di prescrizioni inappropriate
Voglio controllare e sanzionare»




Le maglie della rete della
psichiatria infantile del Lazio
sono ancora troppo lente. Spe-
cie per far fronte alla crescente
richiesta di aiuto che, soprat-
tutto dopo la pandemia del
Covid, si manifesta nei pazien-
tidieta compresatraiizeiy
anni. Di questo, del ruolo dei
servizi di urgenza e di quelli
del territori si é discusso ieri
mattina nell'incontro «Luci e
ombre dei percorsi in emer-
genza neuropsichiatrica ado-
lescenziale», nel dipartimento
di Neuroscienze dell'Umberto
I, a cui hanno preso parte tra
gli altri il direttore generale
Fabrizio d’Alba, quello del di-
partimento Francesco Pisani,
del Dea Francesco Pugliese e
del pronto soccorso pediatrico
Fabio Midulla.

«Tra il 2018 e il 2024, nel di-

Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Psichiatria infantile,

casi in rialzo del 180%

partimento di emergenza pe-
diatrico del Policlinico si & re-
gistrato un incremento del
180,5% degli accessi — ha spie-
gato Arianna Terrinoni, diri-
gente medico del reparto
Emergenze psichiatriche ado-
lescenti —. Avolte alcuni di lo-
ro restano per giorni in pronto
soccorso prima di riuscire ad
avere un posto letto. Dove ri-
mangono poi in media 14,3
giorni». Proprio la mancata
possibilita di assorbire giovani
pazienti, cosi come I'inesisten-
te corsia «preferenziale» perla
presa in carico da parte di cen-
tri specializzati sul territorio,
dopo le dimissioni nel post
acuzie, costituiscono una stoz-
zatura del sistema. «Eppure
sulla carta, perché nella prati-
ca ancora non viene messo in

atto, esiste un documento re-
gionale del 2022 che stabilisce
le prerogative di hub e spoke
(rispettivamente, centri di ri-
ferimento e servizi di base,
ndr)— prosegue — e la possi-
bilita di effettuare teleconsul-
ti. Ma esistono ancora delle
falle in questo sistema che an-
drebbero in qualche modo su-
perate per rendere virfuoso il
percorso». Nel corso dell'in-
contro sono state evidenziate,
dai responsabili dei Dea, diffi-
colta di gestione dei casi psi-
chiatrici, per iquali il Policlini-
co sta allestendo due stanze e
un percorso dedicati. «Ma —
ha concluso Pisani — serve un
nuovo modello che non si li-
miti alla gestione episodica e
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che sposti il focus dallemer-
genza alla prevenzione».

Clarida Salvatori
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Il cambio di paradigma/l

Medici cinesi al Cardarelli:
«Qui a scuola di chirurgia»

Ettore Mautone

1 Cardarelli conquista la Cina: siglati accordi per insegnare nuo-
ve tecniche chirurgiche e la gestione dei triage da trasferire nel
loro Paese. Apag. 8

[l Cardarelli conquista la Cina
siglati accordi per insegnare
nuove tecniche chirurgiche

» La struttura sanitaria sara un centro di formazione per medici asiatici. Sara creato
un ospedale virtuale che trasferira i pazienti cinesi dalle aree rurali al centro del Paese

L'INIZIATIVA

Ettore Mautone

Il Cardarelli, la pilt vasta ed effi-
ciente fabbrica della Salute del-
la Campania e dell'intero Mez-
zogiorno, con i suoi numeri, la
sua organizzazione, le eccellen-
ze cliniche e chirurgiche
espresse nella rete dell'emer-
genza, assurge al ruolo di mo-
dello di riferimento per la Sani-
ta cinese. Dopo gli scambi di sa-
peri, i gemellaggi e le visite di
delegazioni di medici cinesi
che a gruppi, e per periodi ditre
mesi, dal 2023 soggiornano,
studiano e lavorano a Napoli,
sono stati siglati due accordi di
collaborazione tra l'azienda
ospedaliera Cardarelli e grandi
istituzioni sanitarie cinesi. La
struttura sanitaria napoletana
funzionera da centro di forma-
zione, anche permanente, per
il paese asiatico. In vista c’e la
creazione di un ospedale vir-
tuale che, sotto la regia del Car-
darelli, consenta di filtrare i tra-
sferimenti di pazienti delle zo-
ne interne della Cina verso gli

ospedali delle aree metropolita-
ne, in caso di necessita. Con
questiscopi, di recente, una de-
legazione della struttura napo-
letana é stata in ospitata in Ci-
na per otto giorni visitando set-
te grandi ospedali di sei diverse
citta per oltre 5 mila chilometri
nel paese asiatico. La missione
ha visto impegnati dal 12 al 18
maggio il manager Antonio
d’Amore, il direttore sanitario
Mario Massimo Mensorio, i di-
rettori di dipartimento Mario
Muto (Tecnologie avanzate dia-
gnostico-terapeutiche e dei ser-
vizi sanitari), Carmine Antro-
poli (Chirurgia generale e della
salute della donna), Maurizio
Cappiello (direttore dell'Unita
di Formazione, ricerca e coope-
razione internazionale) e Pie-
tro Rinaldi (direttore comuni-
cazione e innovazione).

IL PROGRAMMA

L’avviato programma di forma-
zione e collaborazione ha gia
fatto parlare di sé, su tutti i me-

dia cinesi, per alcune particola-
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ritecniche chirurgiche sul rene
apprese a Napoli, nell'unita gui-
data da Paolo Fedelini e trasfe-
rite ai pazienti dei principali
ospedali cinesi. Su questa scia,
ieri, nei viali dell’ospedale colli-
nare, due giornalisti stranieri
Li Yaoyang, corrispondente da
Roma di CCTV (China central
television China Media group)
ed Hermione Kitson conduttri-
ce e giornalista australiana di
CGTN, hanno intervistato il ma-
nager del Cardarelli Antonio
d’Amore. La visita degli inviati
& partita dal centro per le bio-
tecnologie avanzate del Carda-
relli per poi snodarsi in un fac-




cia a faccia con il direttore di
Urologia Paolo Fedelini affian-

cato dal suo omologo cinese at-
tualmente a Napoli, Fu Zheng
(che lavora al Central Hospital
of Enshi TulJia and Miao Auto-
nomous Prefecture) in visita in-
sieme ad altri quattro urologi
cinesi. Nel pomeriggio, infine,
la visita al reparto di Neurora-
diologia interventistica diretta
da Mario Muto affiancato dal
suo omologo cinese Tingzheng
Li.

LA FORMAZIONE

«Stiamo progettando un model-
lo che consolida il ruolo forma-
tivo svolto dal Cardarelli verso
la Sanita cinese — ha spiegato il
manager d’Amore - sia con una
delegazione che, a rotazione e
in pianta stabile, potrebbe esse-

IL DIRETTORE D’AMORE:
«POTREMMO ANDARE LI
IN PIANTA STABILE

E A ROTAZIONE

PER AIUTARE

IL LORO MINISTERO»

ILMATTINO

re presente sul suolo cinese per
guidare il grande lavoro che il
ministero della Salute sta svol-
gendo, sia per garantire la rea-
lizzazione di un progetto di
ospedale virtuale in collega-
mento diretto tra le vastissime
aree interne della Cina, sprovvi-
ste di modelli di rete sanitaria
in emergenza e urgenza».

«Di certo una grande espe-
rienza formativa fatta sul cam-
poein sala operatoria—aggiun-
ge Fedelini — l'attenzione dei
giovani cinesi qui e massima, ci
seguono per 12 ore fino alla fine
dei turni operatori e stanno gia
applicando nel loro paese le
tecniche apprese».

«Siamo rimasti colpiti - con-
clude Mario Muto - per la vasti-
ta deiloro ospedalimaanchela
qualita di alcuni servizi tecno-
logicamente avanzati. Di inte-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

resse il fatto che ancora loro
eseguano tecniche della medi-
cina tradizionale cinese».

La collaborazione tra Carda-
relli e Fondazione governativa

cinese per la formazione (i me-
dici cinesi arrivano al Cardarel-
li attraverso una convenzione
con I'associazione “L'Era della
Stella Polare”, presieduta da
Vincenzo Scancamarra, che si
interfaccia con la Fondazione
Governativa BHGF, Beijing
Huatong Guokang), & iniziata
nel 2023. 11 Cardarelli rappre-
senta un modello: «Qui — con-
clude Muto — abbiamo una del-
le reti tempo dipendenti per lo
stroke migliori d’Ttalia come te-
stimoniato da alcuni trend del
Piano nazionale e procedure ul-
traspecialistiche anche sull'in-
terventistica spinale».

& RIPRODUZIONE RISERVATA




