


Luca Degani

La mia battaglia fra tariffe inadeguate,
sentenze sbhagliate e politica distratta.
Sognando un quartiere inclusivo

di GIAMPAOLO CERRI
11/10/2025

Il presidente uscente di Uneba Lombardia, la pit grande nel
rassemblement delle Rsa non profit, confermato ieri alla guida.
E la terza volta dal 2017. Racconta la fatica dell'invocare la
programmazione dal decisore politico e il piacere di esplorare le
nuove possibilita di lavoro comune con altre realta sociali. E
rivela a VITA il suo sogno di volontario Arca e presidente
Uneba: case a prezzi calmierati per gli operatori sociosanitari,
alloggi per gli anziani, dimore per gli adulti in difficolta e per i

migranti. Insieme

avvocato Luca Degani, milanese, 57 anni, ¢ stato
, confermato ieri presidente della sezione Lombarda
dell’ Unione nazionale istituzioni e iniziative di assistenza

sociale, ormai pit universamente nota come Uneba. Si

tratta di grande rassemblement di enti non profit — 550
— che si occupano prevalentemente di assistenza agli anziani, per oltre il 65%,
ma anche di persone con disabilita (15%), di minori a rischio (10%) e per il
restante 10% di neuropischiatria infantile, dipendenze e adulti in difficolta. E

il suo terzo mandato dal 2017.

Fra le realta regionali in cui ¢ organizzata 1’Unione nazionale presieduta da
Franco Massi, la Lombardia ¢ la piu grande. Parlare con Degani ¢ dunque
’occasione di affrontare temi centrali per un Paese che invecchia, ma che non
pare averlo capito, visto che I’agenda politica sembra sempre in ritardo sui
temi della non autosufficienza, trascurandone talvolta i bisogni. Certamente
questa situazione potrebbe essere attribuita ad una certa instabilita della
nostra spesa pubblica, ma spesso a una scarsa lungimiranza della classe

politica.



11 presidente di Uneba Lombardia, Luca Degani, col presidente nazionale,

Franco Massi

Degani, il Codice del Terzo settore vi abilita su piu fronti e verso varie

attivita. E una sfida per voi?

La sfida ¢ capire come una fondazione, un’associazione, un ente religioso non
rischi di diventare un mero operatore economico, ma sia capace di
trasformare la propria storia in qualcosa che mantiene le sue radici
solidaristiche: in una battuta, direi, che deve mantenersi lo spirito delle onlus,
quell’utilita sociale che si prendeva carico degli svantaggiati che deve
integrarsi con la visione moderna della qualita di vita da

garantire. Auspichiamo che lo spirito delle onlus, vicino alle persone
svantaggiate, si amalgami con quello del “nuovo” Terzo settore, pitl in sintonia

al percorso di vita di tutti i cittadini.
Cosa ne consegue?

Che da questo punto di vista i temi sono moltissimi, a cominciare
dall’inserimento di queste realta nella Sanita territoriale preservando una
visione della persona attenta sia che integri sia la tutela della salute, sia

Iattenzione alle relazioni sociali e alla qualita della vita.
L’aspetto relazionale, dice lei. Per esempio?

Per esempio una visione che accetti la sfida dell’housing, ma veda in questa
sfida qualcosa che possa integrarsi nella filiera dei servizi: quindi per I’anziano
la possibilita che I’housing sia uno strumento per mantenere I’autonomia, per
I’adulto in difficolta uno strumento per il reinserimento, grazie al lavoro, ed
anche all’apprendimento linguistico se ¢ immigrato. Sarebbe poi anche un
metodo per interfacciarsi con un mondo del lavoro radicalmente nuovo,
quello del personale reclutato all’estero. Ricco di opportunita se offre nuove
possibilita di lavoro ma presentando attenzione che non si configuri come
privazione del Sud del mondo delle sue professionalita sanitarie; sarebbe

profondamente contrario all’identita del mondo Uneba.

Punto di grande attualita: come conciliare i nostri grandi bisogni
sociosanitari, come Paese, con la necessita di non depauperare il

capitale umano di altri. Quale sarebbe la strada da percorrere?

Stiamo ragionando con Fondazione Cariplo, con Intesa Sanpaolo “Per il
Sociale”, con i vari assessorati (in particolare quello regionale alla
Formazione) per fare un’azione sui Neet: I’idea ¢ di presentare loro i vantaggi
delle professioni di cura (come I’ausiliario socio-assistenziale-asa o
I’operatore socio-sanitario-oss piuttosto che la nuova figura dell’assistente
infermiere), illustrando ampiamente come questi percorsi possano garantire

buone prospettive economiche e soddisfazione lavorativa.

Importante il lavoro sui Neet, ma torniamo agli stranieri: come non

depauperare il Sud del mondo?

Ad oggi sono salvaguardati — in parte — solo i processi migratori che fanno
arrivare nel nostro Paese laureati in infermieristica o medicina; 1’esigenza vera
¢ fare in modo che i giovani stranieri non solo apprendano la lingua, ma
conseguendo almeno la terza media, possano accedere al profilo formativo di

oss. Questo garantirebbe alla persona con quel titolo di studio, magari preso



dopo i vent’anni, di integrarsi socialmente in Italia e al nostro Paese di avere
operatori di cura, di cui altrimenti soffriremmo la carenza. E necessario
un’apertura mentale e di prospettiva che coniughi, housing, formazione,
professioni di cura e che, nell’ottica della sostenibilita ambientale e sociale,

dia dignita ai percorsi migratori

Voi vi siente battuti perché il famoso Bonus 110 fosse allargato alle

comunita.

La richiesta piu forte e chiara di questi contributi alle strutture sociali e
sociosanitarie ¢ la modalita per garantire a questi enti di potersi rinnovare, di
consumare meno energia, di iniziare ad avere cura di tutelare la qualita di vita
di tutta la societa; luoghi che devono restare un approdo per le fragilita
acquisendo pero una diversa attenzione alle molteplici esigenze della societa

che hanno intorno.

Un momento dell’Assemblea di venerdi 10 all’ Abbazzia di Mirasole, nel

Milanese

Non scordiamo poi una altra tematica della riforma del Terzo settore,

ossia gli strumenti che da: la coprogrammazione e la coprogettazione.

La cosa piu significativa in termini di rapporto tra Terzo settore e Pubblica
amministrazione non ¢ “fare” ma “pensare” insieme: leggere il bisogno e
ipotizzarne le risposte tra pubblico e privato, profit e non profit. Un altro
elemento positivo ¢ il meticciato tra i diversi attori del non profit, il fatto che
volontariato, promozione sociale, filantropia, impresa sociale, abbiano
percepito la necessita di affrontare insieme le tematiche e di pensarne lo
sviluppo comune. Uneba Lombardia piu forte nella “finca” anziani, sta oggi
collaborando con la cooperazione sociale, pu presente nei servizi per la
disabilita, ed ¢ innegabile che la collaborazione con la cooperazione sociale ci

permette di mettere in campo la capacita di un lavoro in filiera.
Basta volerlo?

No, bisogna passare dal fare servizi a fare cultura. Le faccio un esempio. Noi
abbiamo fatto un corso sul tema dell’identita degli enti rivolto alla totalita degli
associati Uneba che ha registrato una partecipazione notevole: riuscire a
capire, anche da un punto di vista laico, che cosa vuol dire I’ispirazione
cristiana nei servizi alla persona, ti cambia la prospettiva e la visione

complessiva.

Perché?



Perché ti chiedi quanto il tuo carisma non sia soltanto rivolgerti al malato, — e
dico malato anche perché 1’abbiamo fatto in collaborazione con 17ATis; che ¢
la sanita cattolica — ma ¢ anche dare un senso alla comunicazione,
all’advocacy che fai nei confronti della societa civile, del “perché” tu fai
queste cose. Oppure dare un senso alla dignita del lavoro: evitare eccessiva
esternalizzazione, garantire dei contratti collettivi che dimostrino che tu, in
quanto Ente senza scopo di lucro, puoi ridistribuire a chi lavora con te i

benefici di un’attivita correttamente impostata.
Si puo fare?

Si, accade, lo vediamo coi dirigenti giovani, ce ne sono tanti ormai, che
accettano di avere minore retribuzione di quelle che potrebbe avere se
scegliessero altri settori; se lo fanno € perché credono in questo mondo e
nella sua vocazione a “restituire”. II limite di massimali di retribuzione che oggi
c’¢ sia nell’impresa sociale, sia nell’Ets, non ¢ una tecnicalita, ¢ una visione
etica della societa: significa che fra persone dai talenti diversi non puo venir
meno I’esigenza di avere pari dignita sociale e lo stimolo a compensare e
ricompensare ognuno per le sue effettive capacita e il contributo prestato ad

un progetto comune.
A quali altre sfide vi state preparando?

I nostri consigli di amministrazione, un po’ come il volontariato, sono
appannaggio di persone direi mature (come lo sono anche i0) e vorremmo
sicuramente aprire ai giovani. Allo stesso tempo abbiamo iniziato un’azione
sulla parita di genere e registriamo una presenza femminile sempre piu forte,

in un’ottica di inclusivita e di sprone per tutte le categorie di lavoratori.

Lavoreremo per aprire i giovani i nostri consigli e incrementare ulteriormente la presenza femminile nelle
nostre organizzazioni

Luca Degani, presidente Uneba Lombardia

Analizziamo le emergenze che avete riportato in questi anni: il tema
delle tariffe, il nodo delle cure palliative che voi sempre ricordate. A

che punto siamo?

Le nostre entrate si dividono tra tariffa pubblica (fondo sanitario regionale) e
la partecipazione degli utenti o degli enti locali, in tema di minori o di
disabilita.

Qual ¢ il punto qui?

Un fondo sanitario che non garantisce da nessuna parte il rispetto fino in
fondo dei livelli essenziali di assistenza — lea: nella sostanza, la redistribuzione
del costo ¢ molto pit out of pocket in capo al privato, cio¢ alle famiglie, di

quanto lo sia in capo al fondo sanitario.
Possibili soluzioni?

E un tema strutturale: si dice che si vuole passare dalla centralita ospedaliera
alla centralita territoriale, e i nostri sono servizi territoriali. La fragilita e la
Cronicita per noi si intersecano e ¢’¢ un problema di mancato trasferimento
del fondo sanitario dal mondo ospedaliero/farmaceutico e della ricerca, al

mondo territoriale. Il fondo sanitario ha problemi sistemici amplissimi, dovuti



dalla dimensione demografica: ci vuole una attivita di programmazione che
oggi non ¢’¢ e che non garantisce la copertura dei lea e nemmeno sufficienti
risorse di fondo sanitario per valorizzare le fragilita, le cronicita e la tutela

della salute territoriale.
Questo interpella la politica?

Soprattutto interpella quello che oggi la politica non sta facendo, e su questo
la Lombardia, alla pari di qualsiasi altra regione, non sta meglio, non sta

facendo cio¢ programmazione, non pensa al futuro.
Siamo eccessivamente focalizzati al presente?

Noi abbiamo servizi per anziani, per disabili che si basano su una
programmazione fatta, tecnicamente, sugli indici di dotazione. Se io
programmo sugli indici di dotazione, programmo sui servizi che ho, non sui
servizi di cui avro bisogno. Se ho una curva demografia di popolazione che
invecchia, e ho un aumento dei minori stranieri non accompagnati, restando
sugli indici di dotazione avro meno risorse per gli uni e per gli altri. Fare delle
previsioni sullo storico non ¢ programmare, la maniera corretta consiste nel
leggere 1 bisogni di territorio e definire 1’allocazione di risorse, bisogna capire
come diminuire i bisogni residenziali, ampliando determinate tipologie di
interventi, e non soltanto sulla base del fatto che sono arrivati, per cinque anni
i soldi del Pnrr.

Perché finiranno quelle risorse, giusto?

Perché finiranno adesso, nel 2026, quelli sul Piano sulla domiciliarita: al
momento non ci ¢ stata presentata alcuna attivita compensativa o che ipotizzi
nuovi interventi. Si parla di telemedicina, di telemonitoraggio, di aumentare la
possibilita di permanenza al domicilio (grazie alla tecnologia) e quindi di

mantenere pitt basso il numero di fabbisogno di natura residenziale.
Pero?

Pero si deve attivarle adesso, non se ne puod semplicemente parlare, si deve
cominciare ad avere un’azione che integri telemedicina e telemonitoraggio nei

servizi per anziani.
Qual ¢ il punto?

Per esempio sugli hospice il tema non ¢ solo che sono sostanzialmente ferme
da un decennio ferme le tariffe e che sono state adeguate in maniera
minimale, ma la questione ¢ non avere pensato al fabbisogno di questa
tipologia di servizi per una popolazione che non solo sta invecchiando, ma sta
invecchiando sola. E se si hanno piti nuclei familiari composti da un solo
elemento, in caso di malattia terminale si dovra pensare ad una soluzione
diversa dal domicilio. E evidente che anche sul percorso degli hospice manca
lungimiranza e visione d’insieme, sia in termini di tariffa, ma anche in termini di

fabbisogno.

Un altro tema che vi ha visti molto impegnati, anche a livello legale e
di tutela dei vostri associati, € la questione “rette Alzheimer”: lettori
di VITA lo sanno, perché ne abbiamo parlato diffusamente, ché
ovviamente ci interessano anche i pazienti e le loro associazioni.

Riassumiamo: una sentenza ha stabilito che, trattandosi di una



patologia, tutta la retta di una Rsa debba essere a carico dello Stato.
Nell’attesa che lo Stato provveda, se mai vorra farlo, le famiglie si
sentono autorizzate a non pagare: una situazione che potrebbe portare

al dissesto di tante vostre realta.

Paradossalmente, le nostre realta dovrebbero gioire di questa sentenza:
improvvisamente diventano un servizio a totale carico del sistema sanitario
per tutti 1 60mila posti letto di Regione Lombardia. Non solo, ci
corrisponderebbero 150 euro al giorno, visto che ¢ un servizio sanitario, — e
sarebbero pochi, considerando che lo stesso un posto letto costa 500-600
euro in ospedale — stiamo parlando, in un anno, quasi 4 miliardi di fondo
sanitario. Sarebbe il 20% di quello che spende la Lombardia in sanita per lo

0,5% della popolazione.
Unione laica che non dimentica I’ispirazione cristinana, Uneba Lombardia ha

invitato ai lavori ’arcivescovo milanese Mario Delpini
Dove finisce il paradosso?

Che dovrei essere contento da gestore ma da cittadino no: ¢ insostenibile, ma
soprattutto non sta in piedi in una nazione come la nostra che si basa sulla
solidarieta sociale e sull’idea della partecipazione anche ai costi pubblici
redistribuendo la capacita economica dei singoli. Non ¢ logico che a una
popolazione grande-anziana sia riservata una quantita di risorse a proprio
favore cosi alta: metteremmo la parola fine a ogni intervento di promozione

della salute e I’inverno demografico diverrebbe definitivo.



Secondo lei, come avvocato prima che presidente Uneba, come finisce

questa partita?

Spero con un provvedimento legislativo che ribadisca la compartecipazione
al 50% anche per chi ¢ portatore di una patologia cronica. Posto che ¢ certo
come 1’eziologia, cio¢ la motivazione di un ricovero, derivi anche dall’essere

portatore in maniera inscindibile di patologie croniche e di bisogni sociali.
Ci fa un esempio?

Se si arrivasse in Rsa con tre o piu patologie croniche, vorrebbe dire che si
giunge quando si ha davvero bisogno e che quei pochi mesi andrebbero in un
regime di compartecipazione al costo. Non dimentichiamo che una persona
che non ha capacita economica, oggi in Italia, ha diritto con I’Isee a vedere
quella quota pagata dall’ente locale. Il problema ¢ che quella sentenza ha

detto una sostanziale sciocchezza.
Proviamo a spiegare perché?

E difficile da tradurre in termini comunicativi: la sentenza ha profondamente
errato riportando letteralmente parole della legge senza comprenderne il
contesto storico e sociale. La norma del 1985 richiamata diceva infatti che,
quando il motivo di un ricovero di un anziano ¢ inscindibile tra salute e
relazione (quindi la non autosufficienza ha aspetti di tutela della salute e di
tutela relazionale) io posso usare il fondo sanitario. Ma ¢ proprio da li, da
quel principio, che si € cominciato a usare per gli anziani in Rsa quel 50% di
tariffa attuale. Prima non si dava niente. Dunque quell’inscindibilita ha
consentito di poter usare una componente di fondo sanitario. Mai quella
norma ha sostenuto il totale costo del ricovero a carico del fondo sanitario.
La norma citata anzi fu la base della integrazione tra sociale e sanitario prima

inesistente.
E la sentenza dove sbaglia?

Dire che invece, a fronte del fatto che c’¢ un problema di salute, allora in
Italia la salute deve essere garantita in gratuita, ¢ dire quello che in
Costituzione non ¢’¢: la gratuita di una prestazione sociale, in senso lato, &
figlia di una sostenibilita economica, che ¢ legata a sua volta ad una visione

solidaristica della societa fondata su una ridistribuzione della spesa pubblica.

Dalle questioni della presidenza, andiamo alla persona del presidente.
Quanto questo impegno ¢ anche figlio di una sua personale
sensibilita? Sappiamo che lei ¢ anche volontario di Fondazione

Progetto Arca.

Come volontario ho vissuto forse piul realta estreme: I’adulto in difficolta
anche in momenti di guerra o terremoto, I’immigrato, persone che non hanno
la fortuna di avere le medesime tutele che altre persone (in primis gli anziani)

oggi hanno in misura ben superiore.
E per questo lei, personalmente, ci si impegna.

A me piace che, anche in una citta come Milano, si trovi un modo con cui le
persone anche molto in difficolta o in poverta, abbiano una dignita e un diritto

di vivere decorosamente.

11 Degani volontario e il Degani presidente si incontrano?



Stiamo anche ipotizzando di costruire con Progetto Arca ed altre realta di
Uneba, una ipotesi di percorso che potrebbe essere proprio quello di
costruire un piccolo quartiere, 150 alloggi, nella zona nord di Milano, nel
quale si possa avere la dimensione dell’housing. Per i nostri lavoratori, che
possano lavorare in questa citta con una casa a un prezzo giusto, ma anche
dando all’adulto in difficolta possibilita di avere una dimora in un contesto
non emarginante, oltre che all’immigrato che arriva in Italia e fa un percorso

di vita e di crescita.

Una sorta di quartiere inclusivo. Sarebbe possibile fare per gli

immigrati qualcosa di simile a quello che avviene per gli anziani?

Si, immaginando, che queste persone si trovino un centro di accoglienza
straordinaria — cas per un certo periodo e poi dentro al sistema di
accoglienza e integrazione — una struttura che sia un’abitazione un po’ pitt
intima e personale. Una delle cose che io adoro in progetto Arca, realizzate
con Banca Etica, ¢ di fare comprare casa a un adulto in difficolta. Quando
accade ¢ una gioia unica: ridare la dignita del lavoro, I’autonomia, la sicurezza
di quattro mura: persone che entrano in quelle case come utenti, e che alla

fine ne diventano proprietarie.

Le foto in apertura, di Luca Degani, lo mostra in Ucraina durante una
delle missioni come volontario di Progetto Arca. Le foto all’interno sono

dell’Ufficio stampa di Uneba Lombardia.
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Caos liste d’attesa
cosl le Regioni
dribblano la stretta

» Agende per le prenotazioni chiuse e visite
impossibili per aggirare i controlli ministeriali

magna, ha scritto a Schillaci:
«Cosi la Regione trucca idati sul
monitoraggio». Apag. 14

Raffaella Troili

on ceé posto, I'agenda &
chiusa, la metto in pre-li-
sta, poi si vedra. Intanto
nell'attesa si diventa un fan-
tasma in attesa di visita, anzi di
convocazione. Cosi Pietro Vigna-
li, ex sindaco di Parma, ora con-
sigliere regionale in Emilia-Ro-

Ritardi sulle liste d’attesa
Cosi le Regioni aggirano
la stretta del governo

»Vignali, consigliere regionale dell'Emilia-Romagna: «Trucchi per nascondere i disagi»
La piaga delle agende chiuse. Il ministero: «Le prenotazioni bloccate violano la legge»

ILCASO

ROMA Non c'e posto, 'agenda & chiu-
sa, la metto in pre-lista, poi si vedra.
Intanto nell’attesa si diventa un fan-
tasma in attesa di visita, anzi di con-
vocazione. L'allarme arriva da Pie-
tro Vignali, ex sindaco di Parma, ora
consigliere regionale in Emilia-Ro-
magna e capogruppoin Comune del-
la lista che porta il suo nome. Dopo
aver cercato di prenotare due visite
con il servizio sanitario pubblico -
oculistica e colonscopia - e sentendo-
si rispondere che le liste erano chiu-
se e non c'era neanche una pre-lista
(fenomeno evidentemente fallimen-
tare diffuso in alcune regioni del
Nord) ha scritto al ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci «perché la Re-

gione trucca i dati sul monitorag-
gio». Denuncia: «In diverse province
della Regione Emilia-Romagna si
adottano pratiche che alterano le
reali liste d'attesa. In alcuni casiven-
gono istituite pre-liste dove sono in-
serite persone che non riesconoaot-
tenere un appuntamento, in attesa
di un'ipotetica futura disponibilita.
Altre volte, come presso I'azienda
Usl di Parma, le liste sono chiuse, i
cittadini non possono essere inseriti
nel sistema di prenotazione». Cid
comporta un danno personale e una
beffa nazionale. «Le prestazioninon
vengono conteggiate nei sistemi di
monitoraggio ufficialidei tempi d'at-
tesa, generando una rendicontazio-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

nechenonriflettela realtd; icittadini
esclusi non ricevono alcuna garan-
zia di successiva presa in carico e si
trovano costrettia rivolgersial priva-
to o ad attendere la riapertura delle
liste»,




[ SOLLECITI

Il ministero della Salute ha inviato
due lettere alle regioni per sollecita-
re una gestione migliore delle liste
d'attesa. Di recente chiesto chiari-
menti anche alla Regione Piemon-
te. Il ministro Schillaci ha scritto: ci
sono troppe «situazioni indegne»,
un riferimento agli espedienti usati
per nascondere ritardi e indisponi-
bilita. Nonostante i tempi per otte-
nere esami o visite siano molto lun-
ghi, spesso i dati trasmessi dalle re-
gioni al ministero non mostrano i
problemidella popolazione. Ogni ti-
po di prestazione o esame ha un
tempo d'urgenza ben definito. Ma
I'escamotage delle aziende in diffi-

colta eilbloccodelleagende: portali
di prenotazione o call center non
mettono a disposizione nessun ap-
puntamento, nemmeno a distanza
di mesi, anni. Pratica vietata dalla
legge: le strutture sanitarie pubbli-
che devono sempre avere a disposi-
zione appuntamenti, a costo di ri-
volgersi a strutture private conven-
zionate. [l Ministero rimarcando co-
me sia una pratica - quella delle
pre-liste- diffusa soloal Nord fa pre-
sente che una volta in pre-lista le
persone vanno richiamate a breve,
entro 3 giorni, se non si trova unap-
puntamento nel pubblico aziende o
regione devono trovare un posto

I Aessanaero

nel privato convenzionato o in in-
tramoenia. “La legge vieta di chiude-
re le agende, la presa in carico deve
essere garantita, la pre-lista non de-
ve essere una via dimezzo che pena-
lizza il cittadino™. Dopo la pre-lista,
incombe la chiusura delle agende.
Dovuta, come ha scritto Schillaci
nellaletteradirichiamo, dacarenza
di personale, cattiva organizzazio-
ne interna, medici che rifiutano di
rendere disponibili le agende al si-
stema di prenotazione unificato ma
anche da dirigenti che non fanno
controlli. Altro espediente consiste
nel chiedere dirichiamare nelle set-
timane successive per sapere se si
sono liberati posti: cosi l'attesa regi-
strata dai dati inizia quando viene
fissato I'appuntamento e non dalla
prima chiamata, anche questo un

modo per evitare rimproveri e com-
missariamenti. Cosi c'¢ chi ricorre
al privato e chi purtroppo rinuncia
alle cure (nel 2024 quasi 6 milionidi
persone hanno rinunciatoa curarsi
perché le attese erano troppo lun-
ghe o i controlli costavano troppo).
Tornando al caso Emilia-Romagna
Vignali rimarca: «.'amministrazio-
ne non conteggia nei tempi d'attesa
le richieste di prenotazione rigetta-
te. Quindi secondo i dati che pubbli-
calaRegione, rimanendoa Parma, i
tempi d'attesa previsti dalla legge,
nelle ultime 2 settimane sono stati

VISITE IMPOSSIBILI

E PAZIENTI COSTRETTI
A RICORRERE Al PRIVATI
MA COSI SI SFUGGE

AL MONITORAGGI0
UFFICIALE
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rispettati al 100% per le colonscopie
e al 92% per le visite oculistiche, e
non sono veritieri. Dati non veri
nemmeno su Bologna dove non
vengono conteggiatineanche quan-
ti inseriti nelle pre-liste ma solo
quanti riescono ad avere 'appunta-
mento. Nel sito sui monitoraggi ri-
sultachel'indicatore perl'oculistica
e di tempi d'attesa rispettati al 94%,
per le colonscopie all'82%, per altre
prestazioni sono al 100%. Ma ci so-
no 107 cittadini inseriti in pre-lista

perlavalutazione audiologica di cui
uno solo 1 preso in carico, 1550 in
pre-lista per la visita oculistica con 5
presi in carico, 549 per I'elettromio-
grafia con 4 presi in carico, 765 per
visita otorinolaringoiatrica con 35
presi in carico». Replica l'ufficio
stampa della Regione; «In Emi-
lia-Romagna quello delle pre-liste &
un sistema attivo e operativo, nessu-
no viene lasciato senza risposta. Se
l'attesa & troppo lunga viene inseri-
to nelle pre-liste e appena si libera
un posto, chiamato. Sistema che
funziona bene in alcune aziende,
meno in altre. Le liste chiuse non
fanno parte di questo piano».
Raffaella Troili

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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diILVO DIAMANTI

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Salute e carovita
cio che sta a cuore
agli italiani

9 agenda delle preoccupazio-

L ni delineata dall'opinione
pubblica non & cambiata
molto, nell’'ultimo anno. Anche se
si osservano variazioni significati-
ve. Nell’entita, pit che nelle priori-
ta. Il sistema sanitario e il costo del-
la vita continuano, infatti, a preva-
lere, fra i problemi segnalati dagli
italiani. In modo significativo. E

pressoché analogo.
Yl apagina 23

La salute prima di tutto
ma ora gli italiani temono
anche i prezzi alle stelle

MAPPE
di ILVO DIAMANTI

9 agenda delle preoccupazio-
L ni delineata dall’opinione

pubblica non & cambiata

molto, nell’'ultimo anno. Anche
se si osservano variazioni signifi-
cative. Nell’entita, piti che nelle
priorita. 11 sistema sanitario e il
costodella vita continuano, infat-
ti, a prevalere, fra i problemi se-
gnalati dagli italiani. In modo si-
gnificativo. E pressoché analogo.
E questa & una novita, in quanto,
un anno fa, la “misura” del tema
sanitario era molto maggiore, ri-
spetto alla questione dei prezzi e
del costo della vita. Superiore di
oltre 10 punti: 40%, contro il 28%.
Questa distanza, nel recente son-
daggio di Demos appare pratica-
mente “annullata”, pit che
“ridimensionata”. 11 grado
di preoccupazione sanita-
ria, infatti, & sceso al
32%. Pressoché allinea-

to con linquietudine
suscitata dall’aumen-

to dei prezzi. Effetto,
principalmente, del
progressivo  “distac-

co” dagli anni del Co-
vid,che avevanoaccen- |
tuato l'importanza del
servizio sanitario, agli oc-
chi e nel sentimento dei cit-
tadini. Mentre oggi il Covid &
unricordo lontano e sbiadito.

Cosiriemergono le paure tradi-
zionali. La criminalita, anzitutto.
E, quindi, I'immigrazione. Che af-
fiancano lI'inquietudine suscitata
dalla situazione economica e dal-
la disoccupazione. Coerente e alli-
neata con l'in-sofferenza nei con-
fronti delle tasse. Anche la preoc-
cupazione per le condizioni eco-
nomiche familiari, cresciuta ne-
gli anni del Covid, negli ultimi
due anni si € ridimensionata sen-
sibilmente.

Persiste, invece, il timore solle-
vato dalla guerra, anche se non
coinvolge enon agita i Paesiaino-
stri confini. Ma appare, comun-
que, “incombente”. Perché, come
si & detto, é riproposta e riprodot-
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ta dai media. In tempo reale. D’al-
tronde, le paure suscitano atten-
zione. Emozione. E, dunque, fan-
no audience. Alzano gli ascolti.
Per questo vengono utilizzate e
alimentate in politica, dove costi-
tuiscono fattoridi consenso. E dis-
senso. D’altronde il legame fra po-
litica e media & stretto. E un vero
“circuito”. Perché la politica uti-
lizza i media. E viceversa.

Invece, si confermano limitati
gli indici di timore generati dalla
“qualita della scuola”. In parte
perché continua ad essere un’isti-
tuzione apprezzata. Anzi, tra le
piu apprezzate, come conferma-
no le indagini di LaPolis-Universi-




ta di Urbino Carlo Bo, Demos e Av-
viso Pubblico sul Rapporto fra
“gli italiani e lo Stato”. Compreso
I'ultima, condotta nello scorso di-
cembre. In parte perché oggi si
mantiene lontana dai pensieri
dei cittadini. Scossi e coinvolti da
altre questioni. Ben piit dramma-
tiche.

Draltra parte, nonostante si trat-
ti di un argomento discusso e di-
battuto, la “questione climatica e
del riscaldamento globale” resta
sullo sfondo. Non in quanto rite-
nuta importante, ma, perché, al
contrario, € latente. “Sempre pre-
sente”. E “sempre distante”. Una
minaccia persistente. Che “si agi-
ta” intorno a noi, ma, di fatto,
“nonciagita”.

Tuttavia, é difficile non perce-
pire il distacco rispetto al senti-
mento di paura che ha oscurato
la nostra societa nel lungo perio-
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do. Magari non ieri. Ma ierilI'altro.
Inmodo sempre pitirilevante. Un
orientamento che induce a di-
menticare, talora a rimuovere
problemi ed eventi che hanno agi-
tato la nostra storia. Senza, evi-
dentemente, segnare la nostra
memoria. Penso, anzitutto, al ter-
rorismo. Oggi appare un ricordo
sbiadito. Cosi gli anni di piombo”
non sembrano pesare pitt molto.
Non gravano su di noi in modo
drammatico. Anche se quanto av-
viene “in altri Paesi”, non lontano
da noi, dovrebbe sottolineare e
rammentare come si tratti una
minaccia sempre incombente.
Che non passa mai. E dimenticar-
lo e rischioso. Per tutti. Noi.
Nell'insieme I'indagine di De-
mos eiriflessi che evoca nellame-
moria - storica e recente - solleva-
no un’impressione, in parte, in-
quietante. In quanto suggerisce

che, ormai, sia latente e presente
una tendenza alla “rimozione”
dei problemi e dei timori che pre-
mono su di noi. Sempre pin assil-
lanti. Senza sosta. Un giorno do-
po laltro. Un’ora dopo laltra.
Conilrischio di “normalizzare” la
nostra visione. Il nostro sguardo.
Di fronte a ogni problema, “Per
abitudine”. Perché “lo spettacolo
della paura”, che va in onda sen-
za soluzione di continuita sui me-
dia e on-line, nel lungo periodo
genera assuefazione. E, quindi, ri-
dimensiona la preoccupazione.
Inattesa, di “nuovi eventi” che su-
scitino “nuove paure”. Per que-
sto, oggi, gli avvenimenti, per
quanto drammatici, non ci oppri-
mono. Al piti, ci deprimono.

NUIA INFUHMATIVA

Lasanita
preoccupa meno
perché il Covid non
& piu considerato
un problema
Cresce la paura

per criminalita

e immigrazione

IL CONFRONTO

Quali sono, secondo Lei, i due problemi da affrontare con maggiore
urgenza in Italia? (valori % della prima piu la seconda scelta — confronto
con settembre 2024)

B settembre 2025 Settembre 2024

La qualita del sistema sanitario

Il costo della vita,
l'aumento dei prezzi

La criminalita

L'immigrazione

La sitvazione economica

La disoccupazione

Le tasse

Laguerra

L'inefficienza e la corruzione
politica

Il deterioramento ambientale /
camb. climatico / riscald. globale

La qualita della scuola

Il terrorismo

Il coronavirus / Covid-19

Nessuno di questi

Non sa / Non risponde

FONTE: SONDAGGIO DEMOS PER LA REPUBBLICA — SETTEMBRE 2025 (BASE: 1028 CASI)
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lIsondaggio éstatorealizzatoda
Demos & Piper La Repubblica.
Larilevazione & stata condotta

nei giorni

15-18 settembre 2025 daDemetra
conmetodo mixed mode (Cati—
Cami — Cawi). ll campione
nazionaleintervistato (N=1.028,
rifiuti/sostituzionifinviti: 2.817) &
rappresentativo pericaratteri
socio-demograficiela
distribuzione territoriale della
popolazioneitaliana dieta
superiore ai 18 anni(margine di
errore 3.0%).

NOTA: per questionidi
arrotondamentoitotali
potrebbero essere diversi da
100.Documentazione completa su
www.sondaggipoliticoelettoraliit
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

La Zegge Gelli-Bianco opera tuttavia scelte di natura contabile che penalizzano le aziende

Sanita, risarcimenti accelerati

Fondo rischie Fondo riserva sinistrinelle strutture sanitarie

DI GIANLUIGI SERAFINI,

PARTNER GRIMALDI ALLIANCE
ondo rischi e fondo ri-
serva sinistri, tanti
dubbi. Che finiscono
per penalizzare le

aziende sanitarie.

Lalegge 8 marzo 2017 n. 24
(Legge Gelli-Bianco) integrata
dal D.M. 232/2023 ha previsto
'obbligo per le strutture sani-
tarie e socio-sanitarie, pubbli-
chee private, di copertura assi-
curativa o, in alternativa, 'a-
dozione di analoghe misure
per fronteggiare il rischio rin-
veniente dalla responsabilita
civile verso terzi e verso presta-
torid’opera.

Tali coperture devono com-
prendere anche gli eventuali
danni cagionati dal personale
operante nella struttura sani-
taria comprese le prestazioni
in regime di libera professione
intramuraria e quelle rese in
convenzione.

Il titolo III) del D.M.
232/2023 disciplina le modali-
ta operative delle “misure ana-
loghe” alternative alla contra-
zione di polizze assicurative.
Le “misure analoghe” varran-
no anche nel caso di regime di
parziale auto ritenzione del ri-
schio ovvero in caso di presen-
za di massimali insufficienti o
franchige.

Il cosiddetto Self Insurance
Ritention indichera la quota di
rischio non trasferita al merca-
to assicurativo e gestita in pro-
priodalla struttura sanitaria.

La norma prevede (art. 10
del D.M. 232/2023) la costitu-
zione di un Fondo Rischi a co-
pertura dei rischi che non sia-
no ancora stati oggetto di ri-
chiesta risarcitoria da parte
del danneggiato, rischi da ac-
cantonare in funzione della ti-
pologia e della quantita delle
prestazioni erogate e delle di-
mensioni della struttura, e do-

vranno essere sufficienti a far
fronte nel continuo al costo at-
teso per i rischi in corso al ter-
mine dell’esercizio.

Si tratta dellintroduzione
di una tipologia di Fondo Ri-
schi anomala rispetto a quan-
to generalmente previsto dai
principi contabili e dalla dottri-
na in tema di Fondo Rischi; si
tratta infatti di un fondo da co-
stituirsisu elementi probabili-
stici connessi ad un rischio po-
tenziale connesso alla tipolo-
gia di operativita, ma non con-
nessi ad eventi che abbiano
gia determinato un danno ra-
gionevolmente quantificabile.
La nascita, ex lege, di questo
Fondo Rischiimpone alcune ri-
flessioni bilancistiche; in as-
senza di una completa coeren-
za con i principi contabili i si
domanda se detto Fondo Ri-
schi debba essere o no eviden-
ziato nello stato patrimoniale,
ovvero se debba essere solo
enunciato e descritto in nota
integrativa.

Le prime “timide” applica-
zioni pratiche, che si condivido-
no, fanno ritenere che detto
Fondo Rischi debba essere evi-
denziato allo stato passivo in
coerenza con I'OIC 31. Si evi-
denzia che lanascita di questa
nuova passivita determinera
sui bilanci 2026 delle aziende
sanitarie unariduzione del pa-
trimonio netto pari al valore
del fondo costituito, la riduzio-
ne del patrimonio netto impo-
sto dall'applicazione della leg-
ge Gelli-Bianco potra avere ov-
viamente riflessi anche su ra-
ting di credito della struttura
sanitaria.

Il Fondo Riserva Sinistri
(art. 11 D.M. 232/2023) com-
prendera invece 'ammontare
delle somme necessarie stima-
te a copertura dei danni relati-
vi a sinistri denunciati e non
ancora liquidati.

I D.M. 232/2023 prevede
che la congruita degli accanto-
namenti nel Fondo Rischi e
nel Fondo Riserva Sinistri sia-
no certificati da un revisore le-
gale ovvero dal collegio sinda-
cale.

Molto interessante appare
I'introduzione di una “Funzio-
ne e Valutazione dei Sinistri”
(art. 16 D.M. 232/2023) cheim-
pone una struttura di auditing
interno composta da funzioni
multidisciplinariin gradodi ef-
fettuare una corretta quantifi-
cazione dei danni attuali e po-
tenziali; detta previsione impo-
ne l'obbligo alle aziende di do-
tarsi di una funzione di Risk
Management integrata e non
pit frazionata su comparti-
menti stagni come ancora oggi
& purtroppo in molte realta.

L’azienda sanitaria pubbli-
ca o privata e quindi di fronte
ad una scelta operativa e stra-
tegica: operare in assicurazio-
ne diretta e totale (il costo an-
dra al conto economico), ovve-
ro evidenziare anche le poten-
ziali passivita del Fondo Ri-
schi nel bilancio.

Peraltro, la norma sembra
imporre accantonamenti fi-
nanziari a copertura delle pas-

sivita di cui al Fondo Rischi e
al Fondo Riserva Sinistri; in al-
tri termini non sara sufficien-
te 'enunciazione della passivi-
ta a livello contabile, ma do-
vrebbe essere necessaria la co-
stituzione di un fondo finanzia-
rio finalizzato al pronto paga-
mento dell'indennizzo risarci-
torio.

Al riguardo non si pud non
evidenziare la profonda ano-
malia di detta previsione peril
Fondo Rischi, trattandosi di ri-
schi meramente potenziali e
statistici che una volta resi
concreti da specifiche doman-
de diventano posta del Fondo
Riserva Sinistri, in altri termi-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




ni la provvista finanziaria do-
vrebbe essere limitata al Fon-
do Riserva Sinistri.

Lanorma, come attualmen-
te configurata, appare censu-
rabile in quanto crea una so-
stanziale duplicazione delle
passivitd indennizzabili; ra-
gionevolmente & auspicabile
in tempi brevi un chiarimento
che modifichi I'attuale assetto
cherisulta particolarmente pe-
nalizzante per le aziende sani-
tarie.

L'introduzione del Fondo Ri-
schi basato su criteri probabili-
stici di eventi che unavolta av-
venuti si scaricano sul Fondo

ItaliaOggi

Riserva Sinistri appare pena-
lizzante rispetto alla rappre-
sentazione contabile di qualsi-
voglia rischio in aziende di di-
verso settore.

Il tempo a disposizione per
questi chiarimenti & molto ri-
stretto in quanto la norma sa-
rainvigore dal 16 marzo 2026
e quindi si applichera ai bilan-
ci 2026 ovvero, nel caso di so-
cietd quotate, alle situazioni
economico patrimoniali inter-
medie.

Da ultimo si osserva che
non essendo prevista dalla leg-
ge Gelli-Bianco alcun benefi-
cio fiscale inerente il Fondo Ri-

schi e il Fondo Riserva Sini-
stri, gli stessi risulteranno fi-
scalmente indetraibili rima-
nendo I'ambito di applicabili-
ta delle detrazioni fiscali inva-
riato.

—— Riproduzione riservate——B
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Dir. Resp.:Massimo Razzi

alla fine dello scorso agosto - quando dopo

un lungo tira e molla tra governo e Regio-

ni sono state pubblicate in Gazzetta le nor-
me che regolano I'organismo di verifica per pre-
sunte inadempienze delle amministrazioni regio-
nali in base alle quali il ministero potra interveni-
re direttamente per assicurare il diritto alle cure
in tempi ragionevoli - poco & cambiato nella routi-
ne dei territori lungo lo Stivale per assicurare nei
tempi giusti, codificati nel Piano nazionale per il
contenimento delle code agli sportelli di ambula-
tori e ospedali, le prestazioni richieste dai cittadi-
ni. 11 nodo irrisolto & infatti quello del personale
che manca e se da un lato molte delle borse di stu-
diobanditeda ministeroe Regioni per alcune aree
disciplinari di frontiera (Anestesia, Pronto soc-
corsoe Medicina di urgenza, Anestesia e rianima-
zione, Chirurgia generalee di urgenza)per oltreil
50% non vengono assegnate, dall'altro anche ra-
schiando il fondo del barile dei medici specializ-
zandi immessi a tempo indeterminato quando so-
no ancora in formazione (come previsto dal Covid
in poi) in molti casi non si riesce ugualmente a ga-
rantire lo smaltimento delle prenotazioni pur im-
pegnando apparecchiature diagnostiche e sale
operatorie anche di pomeriggio e nei festivi.

La questione delle liste d’attesa nella sanita
pubblica & daanniun nervoscoperto, unodei no-
di critici del governo del sistema. Tempi lunghi
per visite, esami e interventi producono disu-
guaglianze e frustrazione tra i cittadini. In ri-
sposta a questa emergenza strutturale, il gover-
no ha introdotto un meccanismo straordinario:
I'Organismo di verifica e controllo sull'assisten-
za sanitaria, dotato di poteri sostitutivi nei con-
fronti delle Regioni che non rispettano gli obbli-
ghiprevisti. Il testorischia tuttaviadi restare so-
lo sulla cartasenzanuovicamicibianchirecluta-
tia popolare corsie e repartichiusioal limite del-
le possibilita. Sebbene il Dpem che definisce mo-
dalita e procedure per 'esercizio dei poteri sosti-
tutivi da parte dell'Organismo sia legge ratifica-

ta dal precedente decreto del 7 giugno 2024, la
garanzia di vedere soddisfattoildiritto allacura
per tutti i cittadini e di sfoltire le liste d’attesa &
ancora di 14 da venire per molte realtd in regioni
siadel Sud che del Nord. In teorial’'organismodi
controllosulleliste di attesa ministeriale puo su-
bentrare alle Regioni parzialmente o totalmente
inadempienti, esercitandone le funzioni fino
all’adozione dei provvedimentinecessarie inter-
viene quando la Regione omette di nominare,
nei tempi previsti, il Responsabile regionale
dell'assistenza sanitaria (Ruas), oppure quando
il Ruas o la Regione disattendono I'applicazione
delle misure previste per la riduzione delle liste
d’attesa. L'esercizio del potere sostitutivo non &
automatico, ma segue un iter di confronto tra
I'Organismo e la Regione in una interlocuzione
che puo andare avanti per quattro mesi.

Il ministero della Salute effettua un monito-
raggio e, sullabase dei datiraccolti, segnala alla
Regioneil mancatoraggiungimento degli obiet-
tivi. Entro un mese I'ente locale deve fornire giu-
stificazioni plausibili e apportare correttivi en-
tro ulteriori due o tre mesi (salvo deroghe). Se il
problema non va a soluzione scattanoi poteri so-
stitutivi del ministero ma spese e oneri degli in-
terventi sono a carico delle Regioni che possono
tuttavia tornare titolari del procedimento non
appena la situazione si normalizzi. Il ministro
della Salute di recente durante il question time
alla Camera ha difeso la nuova piattaforma na-
zionale sulle liste d'attesa, dichiarando che il si-
stema e operativoebasatosu datiregionali anco-
ra in fase di consolidamento. Le opposizioni
hanno invece criticato I'inefficacia della piatta-
forma, accusandoil governo di mancanzadi tra-
sparenza e chiedendo dati chiari e separati tra
pubblico e intramoenia.

e.m.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

11/10/2025

Liste d’attesa, senza medici zero progressi
Modalita di controllo complesse, interventi lunghi: riforma flop




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Corte dei conti

Sanita, quasi triplicato
il disavanzo delle Regioni
Peggiora il Centro-Nord

Gianni Trovati
ROMA

Il fondo sanitario nazionale viene
rinvigorito ogni anno, e lo stesso
accadranel 2026 se come sembrala
legge di bilancio aggiungera a un
tendenziale giain crescitaicircaz
miliardi di cui si discute in questi
giorni. Mala sua corsanon sembra
tenere il ritmo dei costi effettivi ge-
nerati dalla sanita, in un sistema
percorso da segnalidi affanno evi-
denti nella garanzia dei livelli es-
senziali di assistenza e nella gestio-
ne del personale. Mac’¢ unindica-
tore che pit1di ogni altro e efficace
per misurare il rischio di crepe
strutturali che siaprono nell’edifi-
cio della sanita pubblica, almeno
sul piano finanziario. Si tratta del
deficitregistrato dalle Regioni per
la differenza fra le entrate com-
plessive (fondosanitario, assicura-
zioni pubbliche e private e spesa
delle famiglie) e le spese sostenute
per la sanita. Nel 2024, in base ai
datiresisolidi dagli aggiornamenti
realizzatifino al 15 settembre scor-
s0, quel disavanzo € quasi triplicato
rispetto all’anno prima, balzandoa
1,513 miliardi dai 590 milioni del-
I'anno prima. Il rosso rimane in-
tensoanche quando alcontosiag-
giungono le compartecipazioni ul-
teriori per prestazioni come laspe-
cialistica ambulatoriale e i pronto
soccorso. In questo casoil deficit si
attesta a 759,4 milioni: era di soli
105 milioni nel 2023.

Numeri e analisi sono illustrati
dal Quaderno che le sezioni riu-
nite di controllo della Corte dei
conti hanno appena pubblicato
nell’ambito della nuova modalita
direalizzazione del Rapporto di
coordinamento della finanza
pubblica. Il documento, intitolato

Il faro dei magistrati

contabili sui tetti alla spesa

per i farmaci e sul payback

alla “Sanita in cammino per il
cambiamento”, parte dal presup-
postoche «il 2026 si presenta co-
me un anno decisivo», per un set-
tore che vede «molti frontiancora
aperti su cui si dovra arrivare ad
una definizione organica» e che
attende con «urgenza un nuovo
Piano sanitario nazionale che po-
trebbe contribuire a chiarire il
ruolo dei diversi soggetti,a com-
pletamento degli importanti pia-
ni, quello delle cronicita e della
salute mentale, gia annunciati ma
non ancora operativi».

Il tema & complesso, e investe
variabili socio-economiche e quali-
tative oltre agli aspetti finanziari,
come conferma lo scarso grado di
correlazione fra la spesa pubblica
per residente e ilivelli diassistenza
chesiincontra nei monitoraggian-
nualisui Lea regionali. Mai numeri
deibilanci sono chiari nell'indicare
le difficolta strutturali spesso tra-
scurate daun dibattito politico che
in genere battibecca sui valori as-
solutidel fondo sanitario, in cresci-
ta straordinaria per i governi pro
temporeeinflessione drammatica
per chi di voltainvolta é all'opposi-
zione, ma dimentica almeno due
aspetti cruciali. Primo: a finanziare
lasanita pubblica, oltre al fondo sa-
nitario intervengono le assicura-
zioni, le famiglie e, per quel che
manca, le Regioni. Secondo: le di-
namiche di spesa sonoinfluenzate
dalla demografia, dalle evoluzioni
tecnologiche e dai contesti com-
merciali di farmaci e dispositivi
medici, su cui i tetti di spesa e il
payback (altro tema centrale nel
capitolo sanitario della manovra)
hanno mostrato di non funzionare.

In questa architettura, le Re-
gionidiventano quindiunasorta
di pagatore di ultima istanza delle
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spese chelealtre entrate nonrie-
scono a coprire, E il loro deficit
nei conti sanitari misura di con-
seguenza le difficoltd economi-
che del sistema. A mutare, oltre
alla consistenza del disavanzo, &

lasua geografia, che comerileva-
no i magistrati contabili, «si
estende ora anche a quelle Regio-
niche finoraavevano sempre ga-
rantito una elevata qualita dei
servizi e un equilibrio economi-
co». L'identikit punta dritto alle
grandi Regioni del Centro-Nord,
dove «le perdite sono passate dai
28 milioni del 2019 a poco meno
di 635 milioni». I disavanzo piu
consistente siincontrain Tosca-
na(-267,2 milioni, con un peggio-
ramento del 47,6% sul 2023), se-
guita da Emilia-Romagna (-194,2
milioni, era in equilibrio 'anno
precedente) e Piemonte (-180,6
milioni; peggioramento del
63,9%), in una distribuzione che
non guarda ai colori politici delle
diverse giunte e che almomento
fraibig vedeil fortino dell’equili-
brio resistere solo in Lombardia
e Veneto. Frai territori a Statuto
autonomo la condizione pil criti-
ca e quelladellaSardegna, conun
deficit da 365,4 milioni, superiore
del 39,6%rispetto all’'anno prima.
L’analisi della Corte dei conti
metteinrilievoanchela scarsa effi-
cacia, a rimanere eufemistici, dei
meccanismi introdotti per contene-
re le uscite, come i tetti alla spesa
perifarmaci(puntualmente supe-
ratiinmodo generalizzato) e il pay-
back che ha prodotto fin qui molti
piu effetti giuridici che finanziari:
mettendo un altro carico sulla bi-
lancia della manovra in arrivo.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Sanita, catastrofi e pensioni:
siaun patto pubblico-privato»

Liverani (Ania): ma le assicurazioni non siano un serbatoio da svuotare

12/10/2025

Il colloquio

di Maria Elena Zanini

Non ha mai nascosto, in
questi primi mesi del suo
mandato, il ruolo che il setto-
re assicurativo deve avere. So-
prattutto parlando del rap-
porto con il pubblico, con lo
Stato. Giovanni Liverani, pre-
sidente di Ania da dicembre
del 2024, ha messo fin da su-
bito opportuni paletti: «Le as-
sicurazioni non siano consi-
derate una cassaforte da cui
far provvista» aveva dettoa lu-
glio durante la sua prima rela-
zione annuale. E ora ribadisce
il concetto: «Il settore assicu-
rativo in Italia ¢ una parte fon-
damentale del sistema socio-
economico del Paese. Uno
strumento potentissimo».

Ma uno strumento ancora
sottoutilizzato. Le basi solide
pero ci sono: il settore assicu-
rativo nel 2024 ha raccolto
complessivamente circa 170
miliardi di euro in premi lor-
di, investe asset per oltre 1.000
miliardi detenendo di fatto il
10 per cento del totale dei tito-
li di Stato circolanti e finan-
ziando con il resto iniziative
di economia reale.

Un contesto che consente a
Liverani alcune considerazio-
ni: «Occorre cambiare la per-
cezione del sistema assicura-
tivo — puntualizza il presi-
dente —: noi possiamo spia-
nare la strada per la soluzione
di problemi di interesse col-
lettivo giganteschi, ma lo Sta-
to in cambio non deve sovra-
tassare la nostra attivita. Con-
tando, soprattutto, che non
gestiamo denaro nostro, ma
denaro dei risparmiatori e
che dobbiamo rimanere at-

trattivi per gli investitori, so-
prattutto quelli esteri che
stanno riscoprendo il nostro
Paese grazie ai progressi fatti
di recente. Senza considerare
che per noi non esistono so-
vraprofitti e se facciamo utili
una buona parte finiscono
nelle casse dello Stato con le
imposte». Una grande inco-
gnita, in questo senso viene
dalla Manovra Finanziaria per
il 2026 con I'ipotesi di una tas-
sa sugli extra-profitti delle
banche.

Il prelievo

1l timore € che si possa pensa-
re anche a un eventuale pre-
lievo sulle assicurazioni:
«Eventuali prelievi anomali a
nostro carico non farebbero
altro che depotenziare I'im-
portantissimo ruolo sociale
che svolgiamo per la protezio-
ne e la crescita del nostro Pae-
se - ricorda Giovanni Liverani
-. Negli anni scorsi, siamo sta-
ti sistematicamente penaliz-
zati. In questi mesi ho avuto

diversi incontri con il governo
e ho potuto spiegare che I'as-
sicurazione é uno strumento
che protegge milioni di fami-
glie e imprese italiane e rende
cosi I'ltalia piu forte e compe-
titiva. Come ho detto, il setto-
re ¢ un bulldozer che puo
spianare la strada alla soluzio-
ne di problemi socioecono-
mici giganteschi: non si puo
con una mano pilotare questo
bulldozer e, con l'altra, aprire
il serbatoio e svuotarlo del
carburante perché si ha biso-
gno di fare provvista. Se il
messaggio ¢ passato, e non ne
dubito, allora non avremo
grandi sorprese».

Le coperture

Quello che é certo pero, se-
condo Liverani, é che un rap-
porto pubblico-privato é fon-

damentale. «Lo Stato — rias-
sume — non riesce piu a farsi
carico di tutto. Tra rischi cli-
matici, previdenza sociale e
sanita la spesa pubblica non
ce la fa a coprire tutto. Per
questo abbiamo insistito per

l'obbligatorieta della polizza
contro le catastrofi naturali
per le imprese e per questo
stiamo lavorando perché an-
che le famiglie italiane siano
messe in sicurezza. Per ora so-
lo il 7 per cento delle case ha
una copertura assicurativa.
Una cifra decisamente troppo
bassa».

Per Liverani, pero, il tema

pitl importante e che avra un
maggiore impatto sul sistema
& quello dell'invecchiamento
della popolazione: «Una buo-
na notizia perché si vive piu a
lungo ma si rischia di vivere
piu fragili economicamente e
fisicamente. Al momento se-
condo le stime sono 4 milioni
le persone in qualche modo
non autosufficienti. E per loro
le soluzioni sono frammenta-
rie e disomogenee. C'é sensi-
bilita ma non ci sono ancora
soluzioni come invece si é gia
fatto in tanti altri Paesi. In
questo il mondo assicurativo
puo intervenire, secondo una
logica di mutualita che, se-
condo la logica del “piti sono i
sottoscrittori, minore é il
prezzo da pagare”, permette-
rebbe di curare e tutelare un
gran numero di persone.
Stesso discorso vale per la
pensione integrativa. Ma un
tema importantissimo é an-
che il servizio sanitario nazio-
nale che, benché invidiatoci
in tutto il mondo, va sostenu-
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to con un secondo e terzo pi-
lastro. Lo Stato e le regioni
spendono quasi 140 miliardi
per farlo funzionare ma non
basta. I cittadini spendono in
aggiunta 42 miliardi per sop-
perire anche a tutto cio che
non funziona. Una cifra inter-
mediata solo per il 10 per cen-
to da assicurazioni e fondi sa-
nitari, ma che se aumentasse
questa quota, potrebbe essere
ricanalizzata, per esempio fi-
nanziando la libera professio-
ne intramuraria nelle struttu-
re pubbliche di eccellenzax».
Manca perd ancora una
consapevolezza diffusa. Il mo-

tivo per Liverani sta nella for-
mazione, a oggi, carente: «Oc-
corre educare i giovani fin
dalla scuola. Per questo ab-
biamo firmato un protocollo
di intesa con il ministro del-
I'Istruzione Valditara per una
collaborazione con le scuole
medie superiori, perché la
cultura assicurativa diventi
accessibile e coinvolgente, un
vero e proprio strumento di
sostegno sociale».
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Polizze

1l settore assicurativo in
Italia & una parte
fondamentale del
sistema socio-economico




Servizio Attuazione del Pnrr

Cure sul territorio, nell’ltalia cantiere aperto si
vincera solo con un grande lavoro di squadra

Con il Piano nazionale di ripresa e resilienza per la sanita in gioco non c’e soltanto
I’'attuazione di un cronoprogramma ma la possibilita di ridefinire I'equilibrio tra
ospedale e territorio, tra prestazioni e presa in carico, tra spesa e valore generato

di Valeria D. Tozzi *
10 ottobre 2025

Il Piano nazionale di ripresa e resilienza (Missione 6) e il Dm 77/22 hanno offerto investimenti e
cornici normative — oltre a una innegabile tensione sulle risorse — per la trasformazione dei servizi
di cura territoriali. Costruire Case della comunita o Centrali operative territoriali (Cot) € senza
dubbio una sfida impegnativa, ma quella vera € un’altra: garantire finalmente la presa in carico
integrata dei pazienti, ossia una risposta continuativa ai bisogni delle persone.

“Presa in carico” significa garantire accesso attraverso modelli di prenotazione piu flessibili,
strumenti per favorire I'aderenza terapeutica, strategie di prevenzione coerenti con le attese dei
cittadini. Sono questi alcuni esempi di obiettivi che potranno misurare il valore delle
trasformazioni in termini di salute e sostenibilita, andando oltre la semplice contabilita delle
strutture inaugurate.

Cantiere aperto

Sulla carta, le innovazioni proposte dal Pnrr e dal Dm 77/22 sono convincenti. E il processo di
implementazione che deve equilibrare i vincoli con le aree di autonomia offerte dalle due
disposizioni, coinvolgendo le comunita professionali e valorizzando le capacita manageriali locali.
Nella realta sta emergendo un legittimo mosaico di interpretazioni: le aziende sanitarie adattano le
innovazioni ai fabbisogni e alle priorita del proprio contesto. Una vivacita che non va letta come
disordine, ma come segno di un grande cantiere nazionale, straordinariamente impegnato in un
progetto condiviso. Oltre la retorica delle “scatole vuote”, si osservano processi di innovazione che,
superando inerzie e rigidita, producono soluzioni concrete e differenziate. E su questo che si &
concentrato il terzo incontro del Network DASP di SDA Bocconi, dedicato alle esperienze delle
direzioni strategiche delle aziende pubbliche.

Ridisegnare i servizi

La sfida piu complessa non riguarda tanto la costruzione di nuove strutture, quanto il ridisegno
dell'intera rete dei servizi. Case della Comunita, ospedali di comunita o Cot potranno raggiungere
la loro missione solo se integrati nei modelli operativi gia esistenti, in dialogo con la medicina
generale, i servizi sociali e gli ospedali.

I dati sui consumi sanitari mostrano quanto sia urgente questo ridisegno. Emilia-Romagna e
Lombardia, due regioni spesso citate per i loro modelli, esprimono comportamenti di fruizione
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molto diversi: nella prima, in media ogni cittadino usufruisce di 1,4 prestazioni diagnostiche e 2
visite cliniche I'anno; in Lombardia, invece, si registrano 0,7 prestazioni diagnostiche e quasi 3
visite. Non e solo una questione di spesa: € il segno di un modello di accesso che dipende ancora
troppo dalla capacita del singolo cittadino di orientarsi tra offerta pubblica e privata.

Il cantiere in corso sta costruendo non solo nuovi servizi, ma anche processi di accesso piu
integrati (si pensi al numero unico 116117) e meccanismi di coordinamento tra erogatori pubblici e
privati, in un contesto in cui quasi il 48% delle visite specialistiche avviene in regime privato.

Un nuovo equilibrio

Il ruolo delle comunita professionali € decisivo: senza il coinvolgimento di medici, infermieri e
operatori nella riflessione su quali servizi possano essere trasferiti sul territorio o virtualizzati, il
rischio € che i nuovi setting restino inefficaci. In questa direzione si e rivelato prezioso il dialogo
con societa scientifiche come Sin (Societa italiana di Neurologia) e Fadoi (Federazione delle
Associazioni dei dirigenti ospedalieri internisti), che stanno affrontando con consapevolezza
guesta sfida.

In gioco non c’é soltanto I'attuazione di un cronoprogramma, ma la possibilita di ridefinire
I'equilibrio tra ospedale e territorio, tra prestazioni e presa in carico, tra spesa e valore generato. E
tempo di spostare I'attenzione: dai mezzi ai fini, dal “cosa costruiamo” al “perché lo costruiamo”.
Forse, I'unitarieta del Ssn si misura piu nell’'omogeneita dei fini che in quella dei mezzi.

* Direttrice master EMMAS e Network DASP, SDA Bocconi School of Management, Universita
Bocconi
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Servizio Salute mentale

Super lavoro, bullismo e violenze: anche in Italia
per medici e infermieri depressione e il pensiero
del suicidio

Secondo un maxi sondaggio dell’Oms Europa i sanitari in piena crisi da burnout e da
condizioni di lavoro inaccettabili per la mancanza di investimenti dei Governi sono
colpiti piu della popolazione generale dal disagio mentale che li porta anche a
pensare alla morte

di Barbara Gobbi
10 ottobre 2025

Pensieri suicidi e autolesionismo da condizioni di “stress” lavorativo e depressione: tra medici e
infermieri dilagano i disturbi connessi al benessere mentale secondo quanto emerge da un maxi
sondaggio dell’Organizzazione mondiale della sanita - Oms Europa. “The Mental Health or Nurses
and Doctors” (Mend) ¢ la piu grande indagine mai realizzata sul tema con oltre 90mila risposte
raccolte e analizzate in tutti e 27 i Paesi dell’lUnione Europea, piu Islanda e Norvegia. Risultati che
inchiodano i governi a responsabilita pesanti, guardando sia ai diretti interessati dal “burnout” sia
alle possibili conseguenze sui pazienti. Prima, tra tutte le responsabilita, “gli investimenti
insufficienti nei sistemi sanitari e nella forza lavoro in Europa”, avvisano dall’Organizzazione.

Un medico su 4 lavora piu di 50 ore alla settimana. E quasi un terzo (32%) dei medici e un quarto
(25%) degli infermieri hanno contratti di lavoro temporaneo, il che é fortemente legato
all'aumento dell’ansia per la sicurezza del lavoro.

Tra i risultati piu preoccupanti dell'indagine c’é che un medico e infermiere su 10 ha dichiarato di
aver pensato di essere “meglio da morto” o di “farsi male” nelle ultime due settimane. Questi
cosiddetti pensieri suicidari “passivi” sono noti per predire futuri comportamenti suicidi.

Un’attivita professionale cosi pericolosa é direttamente collegata a una cattiva salute mentale. |
medici e gli infermieri che subiscono violenza, lavorano costantemente per lunghe ore e fanno
turni (soprattutto di notte) hanno molte piu probabilita di essere depressi e ansiosi e di avere
pensieri suicidi. Infatti, medici e infermieri mostrano il doppio della prevalenza di pensieri
suicidari rispetto alla popolazione generale.

«I risultati dell'indagine MeND ci ricordano che i sistemi sanitari europei sono forti solo quanto le
persone che li alimentano - € il commento di Hans Henri Kluge, direttore regionale dell’Oms per
I’'Europa -. Un medico e infermiere su 3 riferisce depressione o ansia e piu di 1 su 10 ha pensato di
porre fine alla propria vita o di farsi del male. Questo &€ un onere inaccettabile per coloro che si
prendono cura di noi. Non deve essere cosi».

Il caso ltalia
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In Italia il malessere si traduce in intenzioni di lasciare la professione superiori in media a quelle
espresse nell’Europa a 27: riguardano rispettivamente il 9,7% dei medici (rispetto a una media del
9,1%) e ben il 16,7% degli infermieri, superiore di oltre un punto percentuale al 15,4% europeo.
Istanze di “mollare” che derivano anche da una condizione di benessere complessivo inferiore o
uguale alla media europea, gia bassa: su una scala da zero a 100, i nostri infermieri si fermano a 48
(la media Ue27 e 50) mentre i dottori nostrani si sovrappongono con un 51% alla media Ue27. Ma
di cosa soffrono i nostri sanitari quando si guarda alla salute mentale? | medici per lo piu di ansia
(25%) e depressione (25%) e per un 14% di pensieri suicidari, mentre gli infermieri stanno peggio:
per il 34% denunciano depressione (la media Ue27 é al 32%), per il 26% ansia (media Ue 24%) e
per il 14% di pensieri suicidari (media Ue 13%).

I «xcompiti» per i Governi

Non mancano le strategie possibili, da anni evidenziate anche da sindacati e societa scientifiche
italiani. Kluge le sintetizza cosi, inviando una lettera ideale agli Stati: «Possiamo intraprendere
azioni concrete in questo momento, come imporre la tolleranza zero per la violenza e le molestie
nei luoghi di lavoro sanitari; riformare i modelli di turni e gli straordinari per porre fine alla
cultura del lavoro fino allo sfinimento; ridurre i carichi di lavoro eccessivi investendo in assunzioni
piu intelligenti e flussi di lavoro semplificati, anche sfruttando la potenza delle tecnologie digitali
come l'intelligenza artificiale; e garantire che ogni operatore sanitario abbia accesso a un supporto
per la salute mentale confidenziale e privo di stigma. Allo stesso tempo - avvisa - dobbiamo
ritenere i leader sanitari responsabili della creazione di luoghi di lavoro sicuri e solidali. In
definitiva, la crisi della salute mentale tra i nostri operatori sanitari € una crisi di sicurezza
sanitaria, che minaccia I'integrita dei nostri sistemi sanitari».

La passione per il lavoro resta

Nonostante le cattive condizioni di salute mentale e di lavoro, 3 medici su 4 e 2 infermieri su 3
hanno espresso un forte senso di scopo e significato nel loro lavoro e sono per lo piu soddisfatti del
loro lavoro. Cio suggerisce che gli operatori sanitari sono appassionati e motivati dal loro lavoro,
ma hanno bisogno di un supporto su misura per svolgere il loro lavoro e prendersi cura dei loro
pazienti in modo efficace.

Giovani gia stressati

«Siamo fisicamente e mentalmente esausti, il che purtroppo a volte puo portare a errori medici -
testimonia nel Rapporto Mélanie Debarreix, specializzanda in radiologia dalla Francia -. Queste
condizioni di lavoro hanno un enorme impatto sulla nostra salute mentale e sul nostro benessere.
In Francia, tra gli studenti di medicina, il 66% ha sperimentato un episodio depressivo e il 21% ha
avuto pensieri suicidi nell’'ultimo anno, tre volte di piu rispetto alla popolazione generale. Il modo
per proteggere la nostra salute mentale e il nostro benessere dovrebbe includere innanzitutto
I’'applicazione rigorosa della legge in materia di orario di lavoro o di riposo obbligatorio dopo i
turni di guardia, nonché lo stanziamento di risorse finanziarie sufficienti per consentirci di
esercitare in linea con i nostri valori. Abbiamo scelto un percorso di umanita, ma questo non
significa che smettiamo di essere umani noi stessi».

La tentazione di lasciare

Condizioni di lavoro non sicure e non supportate sono legate allo stress, all’ansia e alla depressione

tra gli operatori sanitari, e questo non riguarda solo loro, ma anche i pazienti e la societa. A

seconda del paese, fino al 40% dei medici e degli infermieri con sintomi di depressione ha riferito

di aver preso un congedo per malattia nell’'ultimo anno. Tra I'11 e il 34% degli operatori sanitari ha

dichiarato di pensare di lasciare il proprio lavoro. Questa perdita di capacita puo significare che i
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pazienti devono affrontare attese piu lunghe, una qualita dell’assistenza ridotta e i sistemi sanitari
perdono personale vitale. Alla fine, tutti ne pagano il prezzo.

Misurare il benessere

«In tutta Europa, le pressioni affrontate da medici e infermieri possono sembrare diverse, che si
tratti di lunghe ore di lavoro in un paese o di contratti temporanei in un altro, o di violenza sul
posto di lavoro in un altro ancora, ma I'impatto sulla salute mentale é universale - afferma Natasha
Azzopardi-Muscat, direttrice dei sistemi sanitari Oms/Europa -. Misuriamo la capacita ospedaliera
contando i posti letto e gli esiti chirurgici nei tassi di sopravvivenza, ma troppo spesso non
riusciamo a misurare il benessere di coloro che forniscono assistenza. Questi risultati mostrano
che la salute mentale deve essere trattata come una misura fondamentale delle prestazioni, proprio
come la sicurezza del paziente o la capacita ospedaliera. La resilienza dei nostri sistemi sanitari e
assistenziali € buona solo quanto la resilienza delle donne e degli uomini che dedicano la loro vita a
prendersi cura degli altri».

Al 2030 -940mila operatori

Questi risultati aggiungono ulteriore peso al Rapporto del 2022 del’Oms/Europa “E ora di agire”,
secondo cui il reclutamento di operatori sanitari e assistenziali non sta tenendo il passo con
I’'aumento della domanda, esercitando una pressione insopportabile sui nostri sistemi sanitari e
sugli operatori sanitari. In assenza di interventi, I'Europa si trova ad affrontare una carenza
prevista di 940.000 operatori sanitari entro il 2030.

Il miglioramento delle condizioni di lavoro contribuirebbe a ridurre le assenze per malattia e a
scoraggiare del tutto il personale dall’abbandonare la professione, attirando al contempo un
maggior numero di medici e infermieri verso la professione. E adeguerebbe i sistemi sanitari
europei ai cambiamenti demografici attuali e futuri e alle esigenze della popolazione, nonché in
grado di affrontare meglio le future emergenze sanitarie.

Le strategie possibili

L’Oms delinea sette azioni politiche urgenti che i paesi devono intraprendere per migliorare le
condizioni di lavoro e cambiare le culture organizzative, tutte raggiungibili riutilizzando le risorse
esistenti:

1. Tolleranza zero per la violenza di qualsiasi tipo;

2. Migliorare la prevedibilita e la flessibilita dei turni;

3. Gestire gli straordinari in modo equo e costruire una cultura positiva sul posto di lavoro;

4. Affrontare i carichi di lavoro eccessivi;

5. Formare e responsabilizzare i leader;

6. Ampliare I'accesso al supporto per la salute mentale; e

7. Condurre un monitoraggio e una segnalazione regolari del benessere degli operatori sanitari.

«Con I’Europa che si trova ad affrontare una carenza di quasi un milione di operatori sanitari entro
il 2030, non possiamo permetterci di perderli a causa del burnout, della disperazione o della
violenza. Il loro benessere non é solo un obbligo morale, ma é il fondamento di un’assistenza sicura
e di alta qualita per ogni paziente - conclude Kluge -. Facciamo in modo che questo sondaggio sia
un campanello d’allarme tanto necessario per stimolare I'azione».
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

La promessa del ministro Schillaci: ora nuovi fondi

Allarme salute
[ medic

1 “Dif

senza gli inves

ILCASO

ROMA

econdo voi da che co-

sasonodeterminatisa-

lute e benessere? La

domanda appare su
uno schermo della sala teatro
della Basilica di Santa Maria
della Salute nel quartiere di
Primavalle a Roma. In sala ci
sono gli abitanti di una delle
periferie piu difficili della ca-
pitale, dovei disagi mentaliso-
no dentro tante case. Sul pal-
co la risposta ¢ affidata agli
studenti del liceo Gassman.
Loschermossiriempie di paro-
le, unaé piti grande e misterio-
sadelle altre: Frisgan. «Era un
nostrocompagno di classe, ab-
biamo frequentato insieme il
primo annoy, racconta Ludo-
vica Pellicciotta che ora ¢ al
quinto anno. «Abbiamo fatto
di tutto per farlo stare bene

con noi, lo invitavamo a usci-
re, cercavamodinonlasciarlo
mai da solo. Purtroppo, non
c’e stato nulla da fare, dal se-
condo anno non & pill tornato
a scuola. Nonostante i nostri
tentativi non siamo riusciti a
sapere pittnulladilui».

Per le ragazze ei ragazzi del
quinto anno del liceo Gass-
man Frisgan é stato I'incontro
diretto con il disagio mentale
ed é di lui che hanno parlato
nell'incontro organizzato a
Primavalledalla Uoc14 del Di-
partimento di Salute Mentale
Asl Roma 1. «Hanno espresso

la loro impotenza come citta-
dini, per questo & compitodel-
le istituzioni fare rete e riusci-
re a intercettare i problemi e
intervenire», spiega Michele
Procacci direttore Uoc Salute
Mentale del distretto 14.

Sono tantii Frisgan di cui si
é parlato ieri durante la gior-
nata mondiale per la Salute
mentale. In tutta Italia comu-
nita, piazze, scuole, carceri e
luoghi di cura hanno organiz-
zato incontri per parlare di
questotemaefarcapire che«e
un problema collettivo in cui
ciascunodeve svolgerela pro-
pria parte, dai cittadini alle
istituzioni», spiega Procacci.

L’obiettivo degli incontri di
ieri «é accenderei fari sulle ne-
cessitae urgenze delle cure psi-
chiatricheinlItalia enei territo-
ri partendo daun’analisi appro-
fondita dei dati per proporrele
direttrici di una riforma della
Salute mentale da attuare nel
Paese partendo dal basso e
dall’esperienzaquotidianavis-
suta nei luoghi della cura, del
disagio e della sofferenza, nei
dipartimenti che innervano il
tessuto assistenziale» spiega
Giuseppe Ducci, direttore del
Dipartimento della Asl Roma
1 e presidente eletto del Colle-
gionazionale dei Dipartimenti
di Salute Mentale.

Il primonodo éil sottofinan-

ziamento cheinbase allo stan-
dard definito oltre 20 anni fa
(nel 2001) fissa per la salute
mentale I'obiettivo minimo
del 5 per cento del totale della
spesa sanitaria per i Paesi a
basso e medio reddito. Invece
in Italia & attestato a una me-
dia che non supera il 3% a

1cl

mentale
e curare
imenti”

fronte del 10% dello standard
internazionale (Francia, Ger-
mania, Canada, Regno Uni-
to). [«mancati investimenti in
Salute mentale si traducono
in maggiori costi diretti e indi-
retti - sottolinea Fabrizio Sta-
race, psichiatra direttore del
dipartimentodi Torino 5e pre-
sidente uscente del Collegio -
Il sottofinanziamento della sa-
lutementale genera infatti co-
sti maggiori per I'intero siste-
ma per ricoveri, farmaci, per-
dita di produttivita e impatto
familiarey.

Promette fondi e interventi

il ministro della Salute Orazio
Schillaci. «Quest’anno cele-
briamo la Giornata mondiale
della salute mentale ancora
pitt forti edeterminati a garan-
tireuna presain carico adegua-
taamilioni di italiani affettida
disturbi mentali», assicura.
«Dopo oltre 10 anni abbiamo
aggiornato il Piano Nazionale
per la Salute Mentale
2025-2030 che riorganizza,
rafforzaerivede imodelli orga-
nizzativi, improntandoliamul-
tidisciplinarieta e multiprofes-
sionalita. Grazie anche ai fon-
di previsti per la salute menta-
lenellaprossima legge dibilan-
cio siamo al lavoro perché il
servizio sanitario nazionale»
porti avanti «una nuova cultu-
ra della salute mentale, per
una societa libera da stigma e
sempre pittinclusiva». R.R.—
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MATTARELLA

«ll disturbo psicologico
non e solo un tema sanitario»

«Viivere con un disturbo psichico obbliga ad af-
frontare ogni giorno ostacoli nello studio, nel
lavoro e nelle relazioni. Ostacoli spesso resi pill
duri dal pregiudizio e dall'esclusione sociale,
frutto di una cultura che ancora fatica a com-
prendere il disagio e la malattia. Incoraggiare
la prevenzione, garantire un'assistenza di qua-
lita e favorire percorsi di partecipazione atti-
va significa tutelare il benessere collettivo». Lo
afferma il presidente della Repubblica, Sergio
Mattarellain occasione della Giornata mondia-
le della Salute mentale 2025. Questo giomo,
prosegue, «dedicato al benessere psicologi-
co in contesti di conflitto, catastrofi ed emer-
genze, ciricorda che quanto avviene nel mon-
do ha conseguenze profonde e durature che
possono segnare individui e comunita per an-
ni. In queste situazioni, una persona su cinque

sviluppa disturbi mentali. La salute mentale -
ciricorda la Dichiarazione di Parigi adottata lo
scorso giugno anche da parte del nostro Pae-
se - sollecita una responsabilita condivisa, su-
perando la visione che la riduce a un tema
esclusivamente sanitario. Prendersi cura del-
la propria salute mentale non & un bisogno se-
condario, bensi un diritto fondamentale che
rafforza i pilastri della nostra convivenza».
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Per lo stress dei migranti
Servono percorsi nuovi

FRANCESCA MENNA

J Organizzazione mondiale della sa-
nita dedica la Giornata mondiale
fL_J4 della salute mentale 2025 alle
emergenze umanitarie. Tra le persone pit
esposte e psicologicamente vulnerabilici
sono i migranti che, secondo I'Oim, nel
2024 hanno raggiunto quota 281 milioni.
Ogni fase del percorso migratorio com-
porta fattori di stress che possono com-
promettere profondamente la salute
mentale: poverta, conflitti, disastri am-
bientali nella fase di partenza; violenze e
privazioni durante il viaggio; razzismo,
isolamento e incertezza giuridica all'ar-
rivo. «Molti dei nostri pazienti hanno su-
bito abusi o carcerazioni», spiega Marzia
Marzagalia, per anni alla guida del servi-
zio di emopsichiatria del Niguarda di Mi-
lano e da pochi mesi in pensione. «Non
dicono mai di avere problemi psicologi-
ci:lamentano mal di testa, insonnia, do-
lori diffusi». Il servizio, attivo dal 2000, se-
gue circa 350 pazienti, oggi perlopit gio-
vani uomini provenienti da Marocco,

Turchia ed Egitto.

Le diagnosi pil frequenti sono i distur-

bi post-traumatici da stress (Ptsd), spes-

so intrecciati a depressione, ansia e dis-

sociazione. «Molti non riescono a dor-

mire, si svegliano urlando, rivivono la
scena della tortura mentre lavorano o
cucinano: sono flashback violent, ritor-
ni del trauma», racconta la psichiatra.
Una revisione del 2024 su 38 studi mo-
stra che oltre un terzo deirichiedenti asi-
lo soffre di Ptsd o disturbi d'ansia, e cir-
cala meta di depressione.
«I pazienti portano con sé altre visioni del
mondo. Letnopsichiatria deve costruire
ponti, e questo richiede prima di tutto di
riconoscere i nostri pregiudizi». Fonda-
mentale il ruolo del mediatore linguisti-
co-culturale, che aiuta a tradurre parole
e significati: «Se un paziente dice di voler
consultare un marabti per farsi togliere il

malocchio, non e delirio, mail suo modo
di cercare cura», spiega ancora Marzaga-
lia. « Dobbiamo trovare un puntod'incon-
tro trala sua medicina e la nostra»,

Anche gli strumenti diagnostici vanno
adattati: «I test psicologici sono pensa-
tiper'uomo bianco occidentale e pos-
sono produrre errori enormi». Il lavo-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ro clinico, conclude Marzagalia, richie-
de tempo e rispetto: «Bisogna avvici-
nare il dolore con cautela, partendo da
cio che & familiare, come la casa o1 ri-
cordi d'infanzia».

Uno studio dello psicosociologo Renos
Papadopoulos mostra che, in tutte le cul-
ture, la parola che suscita pit emozioni
positive non & “madre” o “padre’, ma “ca-
sa. «Perché e Ii che si radica il senso di
sé», dice la psichiatra. «Conoscere davve-
ro l'altro significa cogliere le differenze
senza enfatizzarle e cercare, insieme, un
linguaggio universale».

L’etnopsichiatra Marzia
Marzagalia: «Il dolore va
avvicinato con cautela.
Partire dall’ascolto e dalla
mediazione culturale»




Servizio Giornata mondiale

Salute mentale, per 1 2 milioni di esclusi dalle cure
INn Italia servono risorse e personale

Gli investimenti in Italia sono il 3,5% delle risorse rispetto al 6% richiesto
dall’'Unione Europea e questo taglia fuori dai servizi una fetta di popolazione che
invece avrebbe bisogno di diagnosi e terapie mirate oggi disponibili

di Andrea Fiorillo *
10 ottobre 2025

Negli ultimi anni stiamo osservando un aumento dei disturbi mentali a livello nazionale e
internazionale, probabilmente come conseguenza di un miglioramento delle procedure
diagnostiche, una maggiore sensibilizzazione sulla salute mentale da parte della popolazione
generale, ma anche un aumento dei fattori di rischio e una riduzione dei fattori di protezione.

Tempesta perfetta

La situazione attuale che stiamo vivendo in Italia e in tutta Europa é stata definita una “tempesta
perfetta”, caratterizzata dalla presenza contemporanea di fattori di rischio geopolitici (come le
guerre), ambientali (ad esempio, i cambiamenti climatici), economici (ad es., la recessione
economica con le conseguenti misure di austerita) e sociali (ad esempio, cattive condizioni
abitative). A tutto cio bisogna aggiungere la perdita di alcuni fattori di protezione importanti per la
salute mentale come la perdita delle tradizioni familiari, lo spostamento di valori da una societa
collettiva a una individualista con aumentati livelli di solitudine e la rarefazione delle reti sociali di
supporto.

Se non curate adeguatamente, le persone che soffrono di disturbi mentali non riescono ad essere
produttive, non riescono a gestire i propri spazi vitali, non riescono a stabilire legami affettivi
significativi. Se ne e parlato in occasione della celebrazione della Giornata mondiale della Salute
mentale, organizzata il 10 ottobre a Palermo dalla Fondazione Tommaso Dragotto e dedicata
gquest’anno al tema “Access To Services - Mental Health in Catastrophes and Emergencies”.

Esclusi dalle cure in 2 min

Secondo l'ultimo rapporto sulla salute mentale, tra il 2022 e il 2023 piu di 850mila persone sono
in carico presso i servizi specialistici in Italia, con la piu alta concentrazione trai 45 e i 64 anni.
Tuttavia, almeno altri 2 milioni di persone non ricevono le cure necessarie. Questi numeri da un
lato indicano un numero significativo di assistiti, dall’altro evidenziano un grave deficit di risorse e
personale, con una richiesta di circa 2 miliardi di euro in pitu e un aumento del 30% del personale
per far fronte all’emergenza salute mentale.

Nel 2023 sono aumentate le prestazioni erogate dai servizi territoriali (piu di 9,6 milioni), ma solo
I’8,4% di queste prestazioni sono effettuate a domicilio. Questo dato denota una maggiore
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centralizzazione dell’offerta clinica, a fronte della richiesta della Comunita Europea di fornire
interventi di prevenzione e di promozione della salute mentale sul territorio.

Potenziare il personale

La popolazione europea si dichiara globalmente non soddisfatta delle cure ricevute; infatti,
nell’'ultimo anno il 41% della popolazione riferisce difficolta di accesso ai servizi, per le liste
d’attesa (ritenute troppo lunghe per molti casi urgenti), i costi elevati e la scarsa conoscenza
rispetto ai percorsi sanitari disponibili. Sarebbe necessario aumentare le risorse sanitarie (in
termini di numero di operatori disponibili), favorire I'accesso diretto ai servizi e garantire prese in
carico durature sul territorio.

Le nuove emergenze

Altre criticita riguardano I'aumento dell’incidenza di nuove patologie psichiatriche, come le
dipendenze comportamentali, i disturbi di personalita e i comportamenti autolesivi; la lunga
durata di malattia non trattata (tra la prima comparsa dei sintomi psichiatrici e una richiesta di
aiuto trascorrono in media cinque anni); gli elevati livelli di disabilita, con assenteismo lavorativo e
scolastico, presenteismo (cio€, essere improduttivi sul luogo di lavoro) e richieste di
pensionamento.

Le cause

Siamo di fronte a quella che puo essere definita una tempesta perfetta, e non solo perché stanno
emergendo nuove forme di disagio mentale cui non siamo ancora preparati.

I disturbi mentali riconoscono cause biologiche, psicologiche e sociali; da questo punto di vista,
paghiamo ancora le conseguenze del lockdown, cui si aggiunge uno stato di insicurezza legato alla
crisi economica e ai conflitti in corso, il tutto associato a un minor livello di protezione sociale,
scolastica e familiare rispetto al passato.

Da un punto di vista biologico, oggi sappiamo che le persone con disturbi mentali presentano
un’alterazione di alcuni neurotrasmettitori cerebrali, uno stato di infiammazione encefalica e
alterazioni del sistema neuroendocrino, oltre a un certo grado di vulnerabilita genetica. Infine,
riconosciamo alcuni fattori di rischio conclamati per i piu giovani, come I'abuso di cannabis e di
alcol, il bullismo, i maltrattamenti infantili.

Un’altra causa di sofferenza mentale é rappresentata dalla solitudine, o meglio dall’isolamento,
una vera emergenza soprattutto per i piu giovani e per gli anziani, che causa comportamenti
disfunzionali.

Le priorita

Gli investimenti in salute mentale in Italia sono il 3,5% delle risorse rispetto al 6% richiesto
dall’lUnione Europea. Mancano gli operatori e le liste di attesa si allungano. Il problema si puo
affrontare formando personale, aumentando le risorse e migliorando la collaborazione con gli altri
professionisti, come psicologi, medici di medicina generale, pediatri, tecnici della riabilitazione.

Da un punto di vista terapeutico, siamo di fronte a importanti novita. Sul piano farmacologico,
sono oggi disponibili nuovi farmaci, come i derivati psichedelici per trattare alcune forme di
depressione maggiore, e nuove formulazioni farmaceutiche, come gli antipsicotici long acting per
favorire la continuita delle cure.

Ma il passo piu importante € una maggiore attenzione alle diagnosi, che in psichiatria sono
particolarmente complesse. Oggi la personalizzazione della diagnosi e delle terapie € possibile,
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anche grazie alla possibilita di seguire i pazienti tramite app o tramite la tele psichiatria che
garantiscono l'adesione alle terapie, migliorano la relazione terapeutica e consentono interventi
psicoterapici a distanza. E comunque fondamentale che chi sta male chieda aiuto.

La salute mentale dovrebbe essere messa al centro del dibattito clinico, scientifico e socio-
culturale, mettendo in atto strategie di prevenzione e promozione della salute mentale, soprattutto
per quanto riguarda la promozione di stili di vita sani e regolari e la riduzione dei fattori di rischio
psicosociali. Per fare questo, e necessario abbattere lo stigma e squarciare quel velo di paura e
vergogna che ancora accompagna i disturbi mentali e chi ne soffre.

* Presidente European Psychiatric Association
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Servizio Giornata mondiale

Salute mentale, la mappa delle viste gratis
aspettando le risorse e il nuovo Piano per I'ltalia

Una persona su sei con disturbi mentali e suicidio terza causa di morte tra i giovani
under 29: i numeri dell’emergenza a fronte di fondi scesi negli ultimi anni al di sotto
del 3% del Fondo sanitario nazionale ma il ministero della Salute promette un
rilancio gia in manovra

di Barbara Gobbi
10 ottobre 2025

Lo ha certificato il ministro della Salute Schillaci: «la grande sfida della nostra epoca ¢é la salute
mentale» e infatti in Italia «circa una persona su sei soffre di disturbi mentali. Disturbi che negli
ultimi anni sono aumentati e che coinvolgono sia la popolazione adulta che quella piu giovane».
Un quadro allarmante, esploso con la pandemia, che vede (finalmente) moltiplicarsi gli sforzi per
migliorare I'assistenza in un’ottica One Mental Health. Per questo si moltiplicano le iniziative
istituzionali ma anche del privato, con focus specifici su fasce di popolazione piu fragili, come i
giovanissimi il cui disagio si manifesta in “effetti collaterali” come i disturbi del comportamento

alimentare. Ma nessuno € escluso, tanto che i pacchetti di welfare aziendale piu “avanzati”
prevedono un’attenzione anche al disagio psicologico.

In manovra (forse) 80 min

Schillaci ha annunciato anche un fondo di 80milioni di euro chiesto nella prossima legge di
bilancio per finanziare il nuovo Piano nazionale Salute mentale 2025-2030 messo a punto da un
tavolo guidato dallo psichiatra Alberto Siracusano, poi riveduto e corretto dopo le osservazioni
delle Regioni che dovrebbero ora approvarlo. In un quadro, va sottolineato, di risorse oggi
scarsissime. Come conferma chi da sempre lavora sul campo come i direttori dei Dipartimenti di
salute mentale che riuniti a Roma in occasione della Giornata mondiale del 15 ottobre hanno
ribadito dati sconfortanti: dal 2015 al 2022, i finanziamenti sono scesi da 3,79 miliardi (3,49% del
Fabbisogno sanitario nazionale) a 3,476 miliardi (2,9%), rispetto a un obiettivo minimo del 5% che
e lo standard raccomandato per Paesi a basso-medio reddito. Abissale la distanza da Paesi in cui si
supera il 10% della spesa sanitaria come UK, Francia e Canada.

Da noi il sottofinanziamento della salute mentale &€ un boomerang che «genera costi maggiori per
I'intero sistema: ricoveri, farmaci, perdita di produttivita e impatto familiare - avvisa Fabrizio
Starace presidente della Siep, la Societa italiana di Epidemiologia psichiatrica -: secondo la stima
Ocse i costi determinati da problemi di salute mentale per mancati investimenti impattano nel
complesso per il 3,3% sul Pil».

Una perdita che al ministero della Salute hanno ben presente e che, come ha ricordato Schillaci in
occasione del convegno One Mental Health, «supera i 60 miliardi di euro I'anno e che pesa

gravemente sul Servizio sanitario, sui sistemi assistenziali e sociali e sul mercato del lavoro». Da
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qui I'obiettivo di «guardare a questo tema con una visione nuova e integrata. Una visione One
Mental Health che tiene presenti non solo agli aspetti clinici, ma anche a quelli sociali, culturali e
ambientali e che mette al centro la persona con tutto il suo vissuto. E evidente — ha detto ancora
Schillaci - come la tutela della salute mentale richieda una risposta corale, fondata su prevenzione,
prossimita e integrazione. Con questo spirito abbiamo istituito il tavolo tecnico sulla salute
mentale che dopo oltre 10 anni ha aggiornato il Piano nazionale per la salute mentale 2025-2030
proprio in un’ottica di One Mental Healthx».

Consulenze gratis

Intanto la societa civile si organizza: sono oltre 130 gli ospedali del network Bollino Rosa della
Fondazione Onda che nella Giornata del 15 ottobre offrono consulenze gratuite a donne e uomini.
Basta andare sul sito https://bollinirosa.it/ ma anche sui social della Fondazione dove & presente
un link diretto al motore di ricerca realizzato ad hoc per I'iniziativa, in cui scegliendo regione e
provincia d’interesse é possibile vedere I'elenco degli ospedali aderenti e, cliccando sul nome di
singolo ospedale, visualizzare i servizi che offre in questa occasione e le relative modalita di
prenotazione.

Poi c’e il super lavoro di associazioni come Telefono Amico Italia, a cui arrivano 300 richieste di
aiuto al giorno di cui sei su dieci per solitudine, malessere emotivo e disagi esistenziali. Con un
aumento del 19% dei casi di autolesionismo e del 18% dei disturbi alimentari. L’'organizzazione
riceve in tutto 110mila richieste d’aiuto e in occasione della Giornata salute mentale rilancia la
propria attivita di sostegno alla popolazione.

Emergenza giovani

La priorita assoluta sono i giovani a cui il nuovo Piano nazionale salute mentale, quando sara
operativo, dedichera un focus specifico. Anche qui i dati li ha messi in fila il ministro Schillaci,
fresco di question time su quella che ha definito come «un’emergenza silenziosa». Per poi affidarsi
di nuovo alla realta dii numeri «allarmanti». Perche «un adolescente su sette, tra 10 e 19 anni,
soffre di disturbi mentali, spesso non riconosciuti - ha ricordato -. 1l suicidio € la terza causa di
morte tra 15 e 29 anni. Non possiamo piu voltarci dall’altra parte».

Con il Piano c’é in arrivo, ha garantito il ministro, un vero e proprio cambio di paradigma:
«Vogliamo potenziare diagnosi precoce, rafforzare la neuropsichiatria infantile, garantire équipe
multidisciplinari che coinvolgano famiglie, scuole e istituzioni locali. Perché sta qui il punto
fondamentale - ha avvisato Schillaci -: la salute mentale non e sola questione sanitaria. Le nostre
politiche devono essere multisettoriali. Sanita, scuola, famiglia, territorio - tutti devono
collaborare».

Per Schillaci «la vera battaglia e culturale: normalizzare la richiesta di aiuto, abbattere lo stigma,
costruire una cultura della prevenzione che parta dalle scuole e dalle famiglie.cVogliamo che un
ragazzo che soffre non si senta sbagliato, ma compreso. Che chiedere aiuto non sia debolezza, ma
coraggio.Come recita l'articolo 32 della Costituzione, la Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto. E la salute mentale e salute - ha sottolineato -. Non é una questione di serie
B, non & un optional.Questo governo ha fatto una scelta precisa: investire sulla salute mentale dei
giovani, con piani pluriennali, progetti innovativi, risorse dedicate. Perché ogni adolescente che
non ce la fa é una sconfitta di tutti noi. E ogni ragazzo che riusciamo ad aiutare in tempo € una
vittoria per tutta I'ltalia».

Il decalogo dei Dsm
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Intanto dal Collegio nazionale dei direttori dei Dipartimenti di salute mentale (Dsm) riuniti a
Roma ma in collegamento continuo con le “piazze” di tutta Italia - da Catanzaro a Perugia, dai
Castelli romani ad Asti - arriva un decalogo per cambiare la rotta dell’assistenza sul territorio in
Italia. «Il Congresso — avverte Giuseppe Ducci, vicepresidente del Collegio e direttore del Dsm Asl
Roma 1 - rilancia il tema della salute mentale calato nel contesto dei profondi cambiamenti epocali
che segnano la nostra vita dal punto vista sociale, economico e culturale. Sfide che esigono risposte
nuove e piu adeguate ai bisogni emergenti dell’'utenza e degli operatori della Salute mentale nel
nostro Paese».

1) Le risorse: il Collegio operera perché venga rispettata I'indicazione del fondo fisso e vincolato
per la salute mentale nella misura non inferiore al 5% del Fondo sanitario nazionale e regionale, al
2% per i servizi per I'infanzia e I'adolescenza, al 1,5% per i servizi per le dipendenze.

2) La qualita dei servizi: a fromnte di un modello prevalente di una psichiatria generalista nella
quale prevale I'approccio medico farmacologico, mentre risultano carenti i trattamenti di
psicoterapia e di riabilitazione basati su prove di efficacia e specifiche aree di intervento che
richiedono competenze di secondo e integrato livello specialistico, il Collegio operera perché
vengano introdotte valutazioni sistematiche di processo e soprattutto di esito.

3) L’'accesso ai servizi: vanno sviluppati interventi di prossimita nei contesti di vita, nei luoghi di
lavoro, nelle scuole, nei Pronto Soccorso, favorendo la crescita di reti di salute mentale estese oltre
i confini organizzativi dei Dipartimenti, che tengano conto anche della multiculturalita associata ai
rilevanti fenomeni migratori. Il Collegio operera per garantire che quota parte del lavoro dei
professionisti venga svolta in quesi contesti con un’analisi sistematica della domanda di cura,
anche inespressa.

4) 1l modello organizzativo attuale del dipartimento integrato con le dipendenze patologiche e i
servizi per eta evolutiva va eseteso garantendo la transizione intorno al diciottesimo anno di eta

5) 1 Dsm non possono coprire I'intera offerta di servizi per la salute mentale, ma devono svolgere
un ruolo di governo di tutti gli enti accreditati, sia nell’'ambito della psicoterapia che della
residenzialita, che assorbe oltre il 40% della spesa per la salute mentale (in alcune regioni ben oltre
questa soglia), spesso senza la realizzazione e il monitoraggio di percorsi riabilitativi realmente
evolutivi. Ai Dsm dovra essere riconosciuto un ruolo di regia

6) L’integrazione sociosanitaria: il Collegio operera per realizzare la massima condivisione e
armonizzazione possibile dei documenti di programmazione nazionali e regionali e per sostenere
I’'applicazione della metodologia del Budget di Salute, cosi come previsto dalle Linee
Programmatiche approvate in Conferenza Stato Regioni il 6 luglio 2022.

7) Il ruolo della psicologia clinica. L’escalation epidemiologica dei DEC e del disagio psicologico in
senso lato richiede un’offerta di trattamenti psico-sociali molto piu ampia di quella oggi garantita
dai DSM. Il Collegio intende sostenere la figura dello psicologo distrettuale come espressione
territoriale di base dei Dsm (all'interno delle case della comunita), indipendentemente dal modello
organizzativo che verra adottato a livello regionale o aziendale.

8) | pazienti autori di reato: il Collegio operera per sostenere I'attivita legislativa volta a superare
normative non piu in linea con I'attuale realta e per promuovere accordi operativi con la
magistratura per la gestione delle misure di sicurezza e delle attivita peritali. Verra in ogni contesto
rivendicato il mandato di cura e non di controllo da parte dei Dsm

9) Volontarieta e obbligatorieta delle cure. L’'ingresso nei percorsi di cura degli autori di reato,
I'intreccio con i fenomeni di addiction e di devianza comportamentale, 'aumento generalizzato dei
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



fenomeni di aggressivita e violenza nei confronti degli operatori sanitari impongono una analisi
sull’'uso degli strumenti coercitivi e dei presidi a garanzia dei diritti degli utenti e della sicurezza
degli operatori, anche al fine di scongiurare la delega palese o strisciante al controllo che tuttora
viene rivolta alla psichiatria. Il Collegio operera per promuovere un’azione congiunta nel
monitoraggio di tali fenomeni finalizzato al loro contenimento e per la riforma di istituti come
I’AdS, che mostrano seri limiti nella loro applicazione pratica, soprattutto in tema di surroga delle
scelte terapeutiche. Il Collegio operera inoltre per garantire la sicurezza degli operatori, anche
attraverso accordi con le Forze dell’ordine.

10) | Dsm devono essere soggetti attivi e protagonisti della formazione dei medici e degli
specialisti, nonché delle professioni sanitarie. E necessario che le Aziende sanitarie investano i
fondi necessari a implementare percorsi formativi integrati, che privilegino le pratiche cliniche e
riabilitative Ebm e gli interventi di inclusione sociale, collegati a specifici obiettivi di
miglioramento e valutati relativamente al cambiamento prodotto sulla qualita dell’assistenza. 1l
Collegio operera altresi per “superare inerzie e rendite di posizione che impediscono un funzionale
collegamento tra Universita e SSN nella formazione dei professionisti dei Dsm”. E altresi
indispensabile potenziare e il finanziamento della ricerca su e nei servizi di salute mentale,
principale garanzia del controllo della loro qualita e della loro organizzazione. 1l Collegio, nel
rispetto della piu completa autonomia da portatori di interesse commerciale, promuovera forme di
raccolta fondi per la realizzazione di questo obiettivo che garantiscano trasparenza e indipendenza.
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ene o molto bene: in Ita-
B lia il 74% delle persone

trail8 e i69 anni perce-
pisce cosila propria salute, una
percentuale che crollatrachiha
cronicita o riporta sintomi di
depressione, ma anche in chi
ha difficolta economiche, bas-
sa istruzione o eta che avanza.
I giovaniipitisoddisfatti. Alivel-
lo territoriale, anche se il gra-
diente geografico & poco am-
pio, tuttavia al Nord, la Provin-
cia Autonoma di Bolzano e la
Valle d’Aosta e, nel Meridione,
la Puglia, sono le realta che si
distinguono perla piti alta pre-
valenza di persone soddisfatte
del proprio stato di salute con
oltre '80%.

Questi alcuni dei risultati che
emergono dal report aggiorna-
to delle Sorveglianze Passie Pas-
sid’Argento, coordinate dall'Tss,

Dir. Resp.:Marco Girardo

1174 per cento
degli italiani
si percepisce
in salute

di cui e responsabile scientifico
Maria Masacco, pubblicato sul
sito dell'Istituto Superiore di Sa-
nita, e riferito alla popolazione
adulta sull'ultimo biennio di
raccolta dati 2023-2024.

«Nella popolazione adulta, a
fronte diun 74% che dichiaradi
sentirsibene o molto bene regi-
striamo un crollo della stima al
46% tra chi ha patologie croni-
che e al 38% tra chi riporta sin-
tomi di depressione. Anche tra
chi convive con le malattie cro-
niche, ¢’ chi mantiene una per-
cezione positiva del proprio sta-
todisalute eriesce quindia con-
trollareil proprio stato dibenes-
sere», dice la ricercatrice del
Centro nazionale perla preven-
zionedelle malattie e lapromo-
zione della salute (Cnapps)
dell'Istituto Superiore di Sanita
(Iss), Benedetta Contoli.

«Eimportante sottolineare subi-
to - tiene a precisare la ricerca-
trice - che non diciamo come
stanno gli italiani ma parliamo
della loro qualita di vita relativa
alla salute, un importante indi-
catore in sanita pubblica che
consente divalutareil benesse-
re, fisico e mentale, degli indivi-
dui». La percezione della pro-
priasalute, prosegue Contoli «&
fortementelegata al contesto so-
ciale e culturalein cuivive la per-
sona, allambiente divitaedila-
voro, alla presenza di patologie
croniche e alla possibilita di ac-
cessoaiservizi socio-sanitarine-
cessari per la prevenzioneai di-
versi livelli e chiaramente alle
condizioni socio-economiche».
In particolare, rileva il Rappor-
to, gli intervistati in media di-
chiarano diaver vissuto quasi5
giorni in cattive condizioni di
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salute nel mese precedente il
sondaggio e nel dettaglio pit di
2 giorni per problemi di salute
fisica (per malattie o conse-
guenze di incidenti) e quasi 3
giorni per problemi legati alla
sfera psicologica (problemi
emotivi, ansia, depressione o
stress); poco pit1 di 1 giorno al
mese a causa di questi proble-
mi hanno avuto realilimitazio-
ninelnormale svolgimento del-
le proprie attivita.
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Dir. Resp.:Agnese Pini

[l documento elaborato da Apmo e dai medici

evidenzia i progressi e le criticita del sistema

Una 'Carta della salute’
per garantire ai pazient|
le cure piu adeguate

Oltre 6 milioni di italiani convivono con una pato-
logia oculare: un terzo affronta una riduzione del-
la vista invalidante. La salute degli occhi in Italia
non & buona e potrebbe presto venire alla luce
un’emergenza, per ora ‘silenziosa’. | pazienti spes-
so attendono mesi, se hon anni, per una prima visi-
ta oculistica o per un intervento di cataratta e cio
accade in tutta Italia.

Punto di riferimento & la 'Carta della salute
dell’occhio’, realizzata da Apmo (Associazione pa-
zienti malattie oculari) e frutto di un lavoro sinergi-
co con societd scientifiche, clinici, membri
dell’Accademia, rappresentanti istituzionali ed ela-
borata con la supervisione di un board di elevato
prestigio scientifico. Il documento fotografa I'at-
tuale scenario assistenziale delle pit comuni pato-
logie degli occhi nel Paese ed evidenzia i progres-
si compiuti ma anche le criticita di sistema.

«La campagna nazionale ‘La salute dei tuoi occhi
non perderla di vista’ - spiega Francesco Bandel-
lo, presidente Apmo e direttore dell’unita Oculisti-
ca dell’lrccs Ospedale San Raffaele di Milano -, ha
lo scopo di sensibilizzare e informare i pazienti e
le istituzioni per mettere in atto strategie di pre-

venzione delle malattie oculari e garantire ai pa-
zienti I'accesso ai percorsi di diagnosi e cura mi-
gliori. L'oculistica € una specialita penalizzata,
non & una priorita nell’agenda istituzionale nazio-
nale in quanto le patologie oculari non mettono a
rischio la vita dei pazienti. Eppure, la vista & il sen-
S0 piu importante, tant’é vero che nel cervello oc-
cupa uno spazio preponderante. La promozione
della salute dell’occhio € di cruciale importanza
per sensibilizzare e informare la popolazione sulle
condizioni cliniche oculari che a volte manifesta-
no sintomi, ma spesso risultano completamente
asintomatiche. Da cio 'importanza di sottoporsi a
controlli oculistici regolari».

La ‘Carta della salute dell'occhio’ & stata realizzata da Apmo
con l'aiuto di societa scientifiche, clinici e medici
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ANTONELLA MARIANI

Dir. Resp.:Marco Girardo

DIRITTI
Utero in affitto,
dalll'Ttalia
appello all’Onu

le dedicata ieri alla presen-

LItalia chiede all'Onul'abo-

tazione del rapporto sulla
violenza contro le donne.

lizione universale dellama-
ternita surrogata, sul mo-
dello della legge approvata
nell'ottobre 2024. Lo ha fat-
to la delegazione guidata
dalla ministra Fugenia Roc-
cella, all'’Assemblea genera-

ANTONELLA MARIANI

a Gestazione per altri

(Gpa) deve essere mes-

sa al bando in tutto il
mondo, perché si trattadiuna
pratica «intrinsecamente le-
gata a sfruttamento e violen-
za contro donne e bambini»;
su queste basi I'Italia chiede
all'Onul'abolizione universa-
le della maternita surrogata,
sumodello dellalegge appro-
vata nell'ottobre 2024 dal no-
stro Parlamento.
E una “tre giorni” intensa,
quella che ha impegnato a
New York la delegazione ita-
liana guidata dalla ministra
Eugenia Roccella: I'occasione
estata la sessione dell’Assem-
blea generale di Palazzo di Ve-
tro dedicataierinella tarda se-
rata italiana alla presentazio-
ne del rapporto della Relatri-
cesspeciale dell'Onusullavio-
lenza contro le donne e le ra-
gazze, Reem Alsalem.
Il report ha fatto il punto sul-
la pratica della Gpa in tutto il
mondo: un business globale
che raggiungera il valore di
100 miliardi entro i12033 (nel
2023 nevaleva 15) e che si ba-
sa sulla diseguaglianza eco-
nomica e spesso razziale tra

committenti e madri surro-
gate. Alsalem ieri sera ha
dungque illustrato le conclu-
sioni del suo rapporto, elabo-
rato dopo un processo di
ascolto di un'ottantina di
espertie di oltre 120 realta co-
involte tra agenzie di surro-
gazione, associazioni di ge-
nitori intenzionali, donne
che hanno portato avanti gra-
vidanze conto terzi...

La conclusione e che la Gpa
rafforza le differenze sociali,
disturba dal punto di vista
emotivo lo sviluppo del neo-
nato, allontanato subito dopo
la nascita da chiI'ha partori-
to, riduce le madri surrogate a
“incubatrici umane” e le pri-
va per nove mesi della liberta
di scelta ad esempio in caso
di gravidanza multipla o di
malformazioni del feto.

Il report, che & stato trasmes-
so all'’Assemblea dal Segreta-
rio generale dell'Onu, enon &
oggetto di votazione ma solo
di discussione, costituisce una
“cornice” che puo orientare e
guidare le scelte dei Paesi
membri. Le indicazioni che
arrivano dal rapporto & di sra-
dicare tutte le forme di Gpa,
comprese quelle cosiddette
“altruistiche’, mediante legi-

A pagina 10

slazioni nazionali che la met-
tano al bando.

La Missione italiana all'Onu
ha organizzato una serie di
eventi collaterali all’Assem-
blea generale, tra cui un con-
fronto a pit1 voci, mercoledi,
e un punto stampa con la mi-
nistra per la Famiglia, la Na-
talita e le Pari Opportunita,
giovedi. «La dignitanon é so-
lo un diritto personale, ma
unvalore universale, non ne-
goziabile, che appartiene a
ogni essere umano», ha det-
to Eugenia Roccella, che ha
ricordato come in Italia dal
2004 la legge vieta esplicita-
mente la Gpa. Un divieto
esteso l'anno scorso anche ai
cittadini italiani che ricorro-
no alla surrogazione all’este-
ro, introducendo cosi la fat-
tispecie di reato universale.
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Utero in affitto bandito ovunque
Cosi I'Italia si appella all’Onu




«Non esiste una surrogazio-
ne altruistica - ha aggiunto la
ministra -: ogni forma impli-
ca la riduzione del corpo
femminile a incubatrice».

All'appuntamento di questi
giorni hanno partecipato an-
che rappresentanti di diverse
organizzazioni; tra loro, la Di-
chiarazione di Casablanca, un
network internazionale for-
mato da 150 esperti e associa-
zioni ditutto ilmondo, che ha
presentato il sostegno al re-
port della Relatrice speciale
dell’Onu e I'adesione alla ri-
chiesta di bando globale del-
la Gpa da parte di 215 ong di

La ministra Roccella: Lavori dell'assemblea generale dell’'Onu /imagoecon
la dignita delle persone
o non ¢ negoziabile.
La richiesta «Non esiste una
del Governo surrogazione “solidale™:
all’Assemblea C’¢ sempre
delle Nazioni Unite, la riduzione del COrpo
a margine della femminile a incubatrice»
presentazione
del rapporto
sulla Gpa:

«Pratica legata
a sfruttamento

e violenza contro
donne e bambini»

LAY

40 Paesi, tra cui I'Ttalia.
Sull'appuntamento america-
no si registrano le obiezioni
dell’associazione Luca Co-
scioni, secondo cui quello
elaborato da Reem Alsalem
& un testo «fazioso e ideolo-
gico», che denota «l'assenza
di pluralismo e di imparzia-
lita». L'associazione, come &
noto, sostiene e promuove
un modello di Gpa “solidale”
e ha chiesto il ritiro del do-
cumento presentato ieri a
Palazzo di vetro.

Quello che & certo & che i re-
port dei Rappresentanti spe-
ciali dell’'Onu non creano ob-

blighi legali, ma, come con-
ferma lastessa associazione
Coscioni, hanno un valore di
indirizzo politico e interpre-
tativo. E questo, per molte al-
tre organizzazioni che si bat-
tono in tutto il mondo per la
dignita delle donne e dei
bambini, & pitt che positivo.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Marcello Cattani
“Nonpossiamoprodurreifarmaciin America

ma I'Europa frena la ricerca e lo sviluppo”

Il presidente di Farmindustria: “| dazi colpiranno i cittadini Usa. La manovra superi il meccanismo di payback”

L'INTERVISTA

PINODIBLASIO
ROMA

li Stati Uniti che si
preparano a una
guerra, non solo
commerciale. In-
dia e Cina che sottraggono
crescenti quote di mercato
all'industria del farmaco eu-
ropea. L’'Unione europea che
adotta strategie e provvedi-
menti «che vanno nella dire-
zione sbagliata, con la Com-
missione colpevole dinon va-
lutare mai gli impatti delle de-
cisioni sulle imprese e sull’e-
conomia». E infine I'Italia,
«con il governo Meloni chia-
mato a tutelare la leadership
dellindustria farmaceutica,
prevedendonellamanovrala
cancellazione del paybackn.
Marcello Cattani, presiden-
te di Farmindustria, ha consi-
gli e proposte per tutti. «Se vo-
gliono evitare che I'industria
farmaceutica faccia la fine
della siderurgia, della chimi-
ca, oppure entri in crisi come
I'automotive-él’avvertimen-
to - devono essere consapevo-
li che siamo un settore strate-
gico, un’eccellenza che trai-
na I'export. Ma questi prima-
tinonsonoscontati oeterni».
Nel 2025 l'industria farma-
ceutica battera i record del
2024, 56 miliardi di euro di
produzione e 54 miliardi di
export?
«Guardando i dati del primo
semestre, supereremo ampia-

mente quei primati. Le previ-
sioni stimano una crescitadel
20% sia della produzione,
chesfiorerai70miliardidieu-
ro, che dell’export, che supe-
rerai65miliardi».

Non vi ha spaventato la mi-
naccia di Trump suidazi?

«A me preoccupa 'incetta di
principi attivi e farmaci. L’A-
mericastainvestendoinarmi
e medicine, chiaro segnale
che stanno preparandosi a
qualcosa. Gli Usa hanno com-
preso per primi che I'indu-
stria farmaceutica é strategi-
ca in un mondo in cui € cre-
sciuto il livello dei conflitti.
La Cina é stata capace di at-
trarre risorse e investimenti
in ricerca, erodendo sensibil-
mente la quota dell’Europa, e
aumentando la nostra dipen-
denza sui principi attivi, oggi
salita al 75%. La Russia ha
rialzato la testa e usa le armi
che ha, la sua ricchezza di
energia e di materie prime. Il
Continente chenontocca pal-
laéI’Europan.

E se i dazi sui farmaci schiz-
zasseroal 100%?
«Finoraidazial 15% non han-
noavutomoltoimpatto, saran-
no scaricati soprattutto sui
consumatori americani. Il Go-
verno, comeharibaditola pre-
mier Meloni, proveraaspiega-
re all’amministrazione
Trump che ci sono produzioni
che non possono essere fatte
inAmericaecheidazisonoun
danno per gli americani. Dal
mio punto di vista i dazi al
100% sono irrealistici, prive-
rebbero gli statunitensi dime-
dicineevaccini vitali».
Quante sono leaziende eidi-
pendenti dell’industria far-
maceutica?

«Leindustrie del farmaco so-
no alcune centinaia, quelle
associate a Farmindustria
sono circa 200, di cui il 60%
acapitale estero, 40% a capi-
tale nazionale. Gli occupati
complessivi sono 77 mila.
Siamoil settore a pit1 alto va-
lore aggiunto in Italia, sia-
mo primiinricercae pernu-
mero di brevetti».
Perché'industria farmaceu-
tica ce I’ha tanto conla Com-
missione europea?
«Contestiamo anche lastrate-
giadella Bce, che non capisce
dovestanno andando gliinve-
stimenti industriali. Dobbia-
mo rendere pill attrattiva
I’Europa, non aggravare i co-
sti industriali dell’accesso al
creditoedell’eccessodi buro-
crazia. Poi ci sono provvedi-
menti come il CBAM, il tribu-
to europeo contro le emissio-
ni di gas serra nelle merci im-
portate, ’Ets, il greendeal. Le
politiche della Commissione
non sono disgiunte da quelle
della Bce. Per questo Mario
Draghi hagridato controI'im-
mobilismodell’Europan.

La Ue sta andando in direzio-
ne ostinata e contraria allo
sviluppo?

«Guardi all’automotive, al-
la siderurgia, alla transizio-
ne energetica e anche all’in-
dustria del farmaco. Tuttoil
mondo allungaladurata dei
brevetti, la Ue la accorcia. E
poi tassa le industrie farma-
ceutiche con la scusa dell’in-
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quinamento delle acque re-
flue, che costera 11 miliardi
di euro. All’Europa manca
sempre la misurazione
dell’impatto che ogni prov-
vedimento determina sulle
imprese, sui cittadini e sulla
competitivitay.
Cosachiedete al Governonel-
la prossimamanovra?

«Il testo unico & un passaggio
epocale che va nella direzio-
ne giusta. Ora va riempito di
contenuti e risorse. Abbiamo
propostoal Governo il supera-
mentodel paybacksui farma-
ciel’aumento dell’1%del fon-
do sanitario destinato alla
spesafarmaceuticay.

Non pud sbandierareiprima-
ti dell’industria farmaceuti-
ca e chiedere di cancellare
una misura che salvai bilan-
cisanitaridelle Regioni.

«Un sistema sanitario che si
regge sul payback ¢ unsiste-
ma fallito. Le imprese paga-
no le tasse, nel 2025 il pay-
back vale 2 miliardi e mezzo
di euro oltre le tasse. Siamo
un Paese che invecchia, che
avra bisogno di piti farmaci,
la spesa sanitaria aumente-
ra. Dobbiamo ripensare tut-
to, a partire da una misura
pensata 20 anni fa come
straordinaria e diventata

LASTAMPA

strutturale per legge.
Trump I'ha detto senza mez-
zi termini: o ’Europa cancel-
la tutte le barriere non tarif-
farie che pesanosulle impre-
se oppure le industrie ameri-
cane sceglieranno altri po-
sti dove investire e aprire
stabilimenti». —

L'EXPORT UE DI FARMACI VERSO GLI STATI UNITI

CHI ECRESCIUTO DI PIU*
Variazione % | semestre 2025 vs 2024

| PRIMI 5 PAESI, NEL | SEMESTRE 2025
Valore esportazioni (in miliardi di €)

97,49 miliardi

Unione Europea Irlanda

14,68
Bermania +218%
ITALIA

8,49
ITALIA

8,66
Balgio

Marcello Cattani

Paesi Bassi

Slovenia

Bruxelles nonvaluta
gliimpatti
delle decisioni
sulleimprese
e sull'economia
Meloni ci tuteli

» 80%

Unione Europea

3,86 56,33
Paesi Bassi Irlanda

*esclusi Estonia e Lussemburgo, il cui export non supera il milicne di euro Withub
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Alessandro Vercelli, direttore di Nico dell'universita di Torino, coordina
il progetto “Daisi&Ron”. «Obiettivo, alleggerire il sistema sociosanitario»

«|A e realta virtuale
per robot che aiutino
tutti 1 nostri anziani»

Alessandro Vercelli, 64
anni, direttore del
Dipartimento
di Neuroscienze e del NICO,
centrodi eccellenza
dell’'Universitadi Torino.
Professore ordinario di
anatomia, € past president
della Societaitaliana di
Neuroscienze.

Il focus delle sue ricerche
e susviluppodella corteccia
cerebrale, lesioni del
midollo spinale, malattie dei
motoneuroni e morte
neuronale. Direcentesie
concentrato su
invecchiamentosanoe
patologico, coordinandoil
progetto UE Horizon2020
“Active and healthyageing”
per l'utilizzo di app e sensori
nel prevenire fragilita e
declino cognitivo.

a popolazione anziana ¢ in
costante aumento e ['ltalia
€ uno dei paesi pit longevi
almondo. Ma con l'avanza-
re dell’eta, si rende necessa-
rio un ausilio sempre pill
personalizzato per i nostri geni-
tori e nonni. A questo problema
cerca di dare una risposta il pro-
getto Daisi&Ron, che integra ro-
botica, intelligenza artificiale e
realta virtuale. «La necessita di
assistenza per una popolazione
anziana in rapida crescita & evi-
dente e spesso la cura non e ap-
propriata», ci spiega il professor
Alessandro Vercelli, direttore
del Dipartimento di neuroscien-

ze Rita Levi Montalcini e del Ni-
co — Neuroscience Institute Ca-
valieri Ottolenghi - dell'universi-
ta di Torino, coordinatore clini-
co del progetto, basato sul fon-
damentale contributo tecnologi-
codi Teoresi Group.

Per quale motivo & cosi impor-
tante ricorrere alla robotica
per supportare pazienti anzia-
ni e fragili?

«L'TA e l'elemento chiave che
permettera di personalizzare la
terapia non farmacologica. Non
possiamo pensare che i robot so-
stituiscano i caregiver, ma di si-
curo potranno integrare e sup-
portare il personale sanitario,
raccogliendo dati utili per I'assi-
stenza e la cura dei soggetti. L'i-
dea del progetto & nata da di-

scussioni a livello internaziona-
le con altri colleghi e dall'osser-
vazione dei robot giapponesi,
gida ampiamente  utilizzati
nell'interazione con persone an-
ziane a cui forniscono istruzio-
ni per attivita fisica dolce o istru-
zioni per le medicine. Con I'in-
vecchiamento della popolazio-
ne italiana aumenta la percen-
tuale di persone con problemi fi-
sici o cognitivi, da qui l'idea di
un progetto europeo che ci ha
portato a collaborare con I'inge-
gner Bazzani di Teoresi Group,
in seguito ad un bando dell’'uni-
versita Milano Bicocca. L'obiet-
tivodel progetto € sperimentare
l'utilizzo di robot nell'assisten-
zadeglianziani monitorandone

il livello cognitivo, per migliora-
re la qualita della loro vita e al-
leggerire il carico sul sistema so-
ciosanitario»,

Entriamo nel dettaglio del ro-
bot Teo. Quali sono le sue ca-
ratteristiche tecnologiche per

interagire con gli anziani?

«Il robot & stato programmato
da Teoresi che ha sviluppato tut-
ta l'architettura software, l'inte-
grazione della piattaforma di
realta virtuale e la programma-
zione del robot in grado di muo-
versi autonomamente, rilevare
ostacoli, interagire vocalmente
e accompagnare le

persone lungo per-

corsi predefiniti. Si

muove a velocita limi-

tata, tra 0,4 e 0,7 me-

tri al secondo ed &

provvisto di segnala-

zione acustica, per

renderne sempre per-

cepibile la presenza.
L'interazione pud av-

venire sia attraverso

lo schermo, sia attra-
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verso l'interazione vo-
cale. TEO é dotato di
capacita di navigazio-
neautonoma e senso-
ri a 360°, che gli con-
sentono di muoversi
in autonomia. Per
adesso & stato pro-
grammato per opera-
re in condizioni di sicurezza,
muovendosi a velocita limitata
e provvisto di segnalazione acu-
stica. Teoresi si & occupata an-
che dello sviluppo dell'intero si-
stema di intelligenza e delle fun-
zionalita di IA conversazionale
grazie a modelli linguistici avan-
Zati»,
A quale tipologia di pazienti si
rivolge il progetto e quali fun-
zioni specifiche puo svolgere
Teo?
«Per ora, stiamo studiando 1'in-
terazione con individui anziani
ma ancora in salute ed a livello
dilaboratorio. In futuro, pensia-
mo che sara utilizzato con indi-
vidui che presentano fragilita,
con i quali Teo potra favorire le
interazioni, somministrare eser-
cizi cognitivi per mantenersi in
forma e fornire semplici istru-
zioni anche tramite visore VR.
Secondo alcune ricerche circa
1'85% degli utenti e accompa-
gnato da un caregiver coetaneo:
per questo motivo, il robot sara
progettato per assistere sia I'u-
tente fragile, sia il suo
accompagnatore»,
Che ruolo ricopre
I'TA nello sviluppo

«CON L'INVECCHIAMENTO
DELLA POPOLAZIONE
ITALIANA AUMENTA

IL NUMERO DI PERSONE
CON PROBLEMI COGNITIVI
DA MONITORARE>

I Aessanaero

del softwaredi Teo?
«L'intelligenza artifi-
ciale & fondamentale.
E cruciale per analiz-
zare gli enormi dati
che il robot ricavera
dalle sue attivita quoti-
diane e a sua volta per
imparare dalle attivi-
ta del soggetto assisti-
to per definire un nuo-
Vo approccio pill em-
patico, automatizzato
e personalizzato. Tut-
tavia, il robot potreb-
be essere una fonte di
dati molto importanti
sulle condizioni pato-
logiche e questo solleva la que-
stione della privacy; Teo, pero,
nella sua fase di test non regi-
stra dati personali né effettua ri-
conoscimenti facciali»,

In che fase & il progetto e quan-
do potremmo vedere questi
robotinstrutture sanitarie?
«]1 progetto é gia iniziato, i colle-
ghi di Teoresi hanno comincia-
toa programmare il robot e stia-
mo ordinando altri esemplari
per la sperimentazione. In que-
sta prima fase di test sperimen-
tale in ambienti reali presso
I'headquarter di Torino, Teo vie-
ne osservato mentre svolge atti-
vita di interazione e accompa-
gnamento.La roadmap prevede
chela sperimentazione tecnolo-

gica sul campo prosegua alme-
no per tutto il 2025. Nel 2026 se-
guiranno test con utenti anziani

in ambienti controllati e la spe-
rimentazione presso una clini-
ca neurologica; infine nel 2027
potrebbe partire con una fase
clinica rivolta ad anziani con pa-
tologie neurodegenerative. I ri-
sultati che raggiungeremo servi-
ranno a definire modelli di in-
tervento replicabili su scala na-
zionale».

Al di la del progetto come si
sta integrando 1TA nel campo
delle neuroscienze?
«] nostri sistemi tecnologici ci
permettono di raccogliere enor-
mi quantita di dati dai pazienti:
di comportamento, risonanze,
Tac, esami del sangue. Solo I'TA
ci permette di analizzare queste
quantita di dati in tempi rapidi,
essenziale per la ricerca. E la mi-
niera del futuro della ricerca.
Inoltre ci sono gia applicazioni
straordinarie: alcuni colleghi
medici stanno trattando la para-
plegia o la tetraplegia, utilizzan-
do dei sistemi che permettono
di stimolare direttamente il mi-
dollo spinale disconnesso dal
cervello, consentendo a perso-
ne paralizzate di camminare.
Credo che le possibilita per il fu-
turo della robotica siano davve-
ro enormi e molto prometten-
ti».

Paolo Travisi

©RIPRODUZONE RISERVATA

«QUESTA TECNOLOGIA
RACCOGLIE E ANALIZZA
DATI DI COMPORTAMENTO,
RISONANZE, ESAMI DEL
SANGUE E TAC NECESSARI
PER LA RICERCA~
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VERSO LA MANOVRA
Farmaci, per

le imprese conto
meno salato

sul payback

Marzio Bartoloni —apag. 3

Farmaci e dispositivi,
per le imprese conto
meno salato sul payback

Manovra. Si lavora per mobilitare oltre 2 miliardi per ridurre I'impatto: I'ipotesi
di uno sconto sull’arretrato del biomedicale e I'incremento dei tetti di spesa

Marzio Bartoloni

Far pagare un conto menosalatoalle
aziende che “lavorano” conil Servizio
sanitario nazionale fornendoiprezio-
si farmaci eidispositivi medici (dalle
siringhealle tac)che servonoacurare
gliitaliani. Eccolounodegliobiettivia
cuistalavorandoil Governoinqueste
ore per inserire le possibili soluzioni
nellamanovraattesamartediincon-
siglio dei ministri quando potrebbe
sbarcareancheundecretolegge colle-
gatoconalcunerimodulazionidispe-
sa(come fattoin passato), main misu-
ralimitatadall’esigenzadi mantenere
il deficit ancoratoal 3% del Pil.
Quellodel paybackéuncontochesia
leaziende delfarmaco(dadiversianni)
chequelledel biomedicale(in tempi pilt
recenti)devonopagareogniannoinca-
solaspesadel Ssnsuperiiltettodispesa
previsto, untettochevieneabbondan-
temente sforato tuttele volte. Solo per
il2024 aesempiole farmaceutichedo-
vranno pagare 2 miliardidi paybackalle
Regioni, meta dello sfondamento del
tettodispesa per i farmaci ospedalieri
che é stato di 4 miliardi, mentre le
aziendedelbiomedicale proprioafine
settembre hanno pagatoil saldo - ridot-
toasoomilioni dai2 miliardiiniziali-
relativo al payback 2015- 2018. Cifre
sempre pil insostenibili su cui i mini-
steri piticoinvolti - Mef, Salute e quello
delle Imprese - stanno lavorando per

attutirnel'impatto. E cosise tuttofilera
liscioalla fineinmanovralerisorsemo-
bilitate peralleggerirelascure del pay-
back potrebbero superare i 2 miliardi.

Perleaziende farmaceutichel'ipote-
si avanzata dai tecnici del ministero
della Salute e su cui & in corso il vaglio
delMeféaumentare la quotadedicata
alla spesa farmaceutica che viene as-
sorbita dal Fondo sanitario nazionale
che nel 2026 potrebbe superare i 142
miliardi grazie agli oltre 2 miliardiag-
giuntivi che il ministro della Salute
Schillaci potrebbe otteneredal collega
all'EconomiaGiorgetti. Lapercentuale
dovrebbe salire dall’attuale 15,3% al
15,8% del Fondo sanitario (+0,5%): si
trattadi circa 7oomilioniin pitta dispo-
sizione per coprire la spesafarmaceuti-
ca del Ssn, che dovrebbero alleggerire
ancheil paybacksulleaziende. In pitisi
punta a dimezzare l'altro payback
(quellosullaspesaconvenzionatadelle
farmacie)chevalecirca 160-170 milioni.

Sui dispositivi medici le misure in
manovra dovrebbero intervenire sia
sul passatochesul futuro. Sull'arretra-
toinparticolareil Mimit puntaarecu-
perare 1,3 miliardi perassicurare - co-
me giafatto peril triennio 2015-2018-
uno “sconto” sul payback 2019-2022
chesulleimprese dovrebbevalere ben
3,7 miliardi, anche se su questa cifra
dovrebberoessere scomputatidal cal-
colodegliacquistituttiidispositivi uti-
lizzati duranteil Covid (dalle masche-

rine ai respiratori) chehannofattolie-
vitarelaspesa. Per quantoriguardain-
vece il futuro il ministero della Salute
vorrebbe provare a inserire in mano-
vrailrialzodel tetto dispesa oggifissa-
toal4,4%sul Fondosanitario(siipotiz-
zadifarlosalirediunoo,2%all'anno).
Inpistaanchel'idea -come giaavviene
perifarmaci-diunFondo peridispo-
sitiviinnovativichenonrientrano poi
nelmeccanismo del payback. Restano
peroancoradelleincognite chedovra
sciogliere il Mef perché sulle entrate
del payback fannoaffidamentole Re-
gioniper fartornareicontideilorobi-
lanci sempre pil1 spesso in rosso.
ERIPRODUZICNE RISERVATA

Martediin Cdm possibile
anche undecreto legge
con rimodulazioni

di spesa per mantenere
il deficit al 3% del Pil
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L’appello dei medici
per i nuovi farmaci:
«Basta ritardi dell’Aifa»

I DATI

er far arrivare un nuovo
medicinale negli ospedali o
sugli scaffali delle farma-
cie, non bastano le speri-
mentazionidelle aziende. Serve
il via libera dell’Agenzia italia-
na del farmaco, I'ente pubblico
regolatore dei medicinali, che
in media impiega quasi un an-
Nno e Mezzo per approvare un
nuovo prodotto farmaceutico.
Tempi troppo lunghi, come
sottolineato da Francesco Co-
gnetti, presidente del Forum
delle Societa Scientifiche dei Cli-
nici Ospedalieri ed Universitari
Italiani. «Consultando i 53 de-
creti di rimborso di nuovi far-

maci orfani e nuove entita chi-
miche pubblicati in Gazzetta
Ufficiale da luglio 2024 ad otto-
bre 2025», spiega I'oncologo in
una nota, «emerge che dalla do-
manda di rimborso delle azien-
de alla pubblicazione in Gazzet-
ta Ufficiale sono trascorsi in me-
dia499 giorni».

IL REGOLAMENTO

L’attesa per le approvazioni si e
allungata nell'ultimo anno. Tra
luglio e dicembre 2024, I'Aifa
ha impiegato in media 461 gior-
ni per comunicare I'esito delle
sue valutazioni. Nel 2025, inve-
ce, il processo di approvazione
€ durato 529 giorni. A queste
tempistiche siaggiungono quel-
le per inserire i farmaci nei
prontuari regionali, «che sono
molto variabili da Regione a Re-
gione e cosi si arriva a tempi

complessivi di circa 22 mesi
(quasi 2 anni) per il reale acces-
so dei pazienti ai nuovi farma-
ci», prosegue Cognetti.

La speranza & che il nuovo re-
golamento dell’Aifa, approvato
martedi, porti a una riorganiz-
Zazione per consentire un ac-
cesso piu rapido dei cittadini al-
le terapie. Un auspicio condivi-
so dal presidente del Forum So-
cieta Scientifiche: «L'Agenzia si
concentri sulle innovazioni te-
rapeutiche come  priorita
dell’'ente e dell'intero servizio
sanitario»,

Michelangelo Gennaro
@2 RIPRODUZIONE RISERVATA

PER L'APPROVAZIONE
DEI MEDICINALI Cl
VOGLIONO 499 GIORNI
L'ONCOLOGO COGNETTI:
«[MPORTANTE AVVIARE
LE NUOVE TERAPIE»

11/10/2025
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Servizio | ritardi

La lunga attesa dei pazienti: ci vogliono quasi due
anni per accedere ai nuovi farmaci in Italia

Tempi ancora lunghi nonostante la nuova Agenzia Italiana del Farmaco, riformata
un anno e mezzo fa, abbia iniziato ad accelerare i tempi di approvazione dei
medicinali

di Marzio Bartoloni
10 ottobre 2025

Ci vogliono in media ancora quasi due anni - 22 mesi per l'esattezza - per far arrivare i nuovi
farmaci appena autorizzati ai pazienti. Se la nuova Agenzia Italiana del Farmaco, riformata un
anno e mezzo fa, ha iniziato ad accelerare i tempi di approvazione dei medicinali, i cittadini sono
pero ancora costretti ad attendere ancora troppo tempo per accedere alle terapie innovative che
possono migliorare le loro condizioni. Oggi, dalla richiesta dell’azienda al via libera con la
pubblicazione in Gazzetta Ufficiale, passano infatti “in media 499 giorni, pari a 16,6 mesi”, a cui
poi aggiungere altri sei mesi per le autorizzazioni regionali (I'ingresso dei farmaci nei prontuari
regionali). Lo denuncia Francesco Cognetti, coordinatore del Forum delle Societa Scientifiche dei
Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani, che auspica che il nuovo Regolamento dell'Agenzia
Italiana del Farmaco, pubblicato nei giorni scorsi, “possa giovare ad assicurare il piu rapido
accesso alle nuove terapie per tutti gli ammalati italiani”.

Per Cognetti, al momento, la situazione é “molto deludente”. “Consultando i 53 decreti di rimborso
di nuovi farmaci orfani e nuove entita chimiche pubblicati in Gazzetta Ufficiale da luglio 2024 ad
ottobre 2025 - illustra - emerge che dalla domanda di rimborso presentata dalle aziende alla data
di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale sono trascorsi in media 499 giorni pari a 16,6 mesi”. Tra le
ragioni dei ritardi, anche il “fatto che la nuova Commissione Scientifica Economica rimanda dal 50
al 70 per cento delle pratiche Hta (la metodologia dell'Health tecnology assessment che serve a
valutare I'innovativita di una terapia, ndr) poste ogni mese alla sua attenzione”, dice I'esperto. Dal
2024 al 2025, inoltre, si assiste a un peggioramento: “Confrontando i dati relativi ai 23 decreti
pubblicati nel periodo luglio-dicembre 2024 con i 30 pubblicati da gennaio 2025 al 7 ottobre 2025,
risulta che i primi hanno avuto un processo di valutazione di 461 giorni (15,4 mesi) ed i secondi di
529 giorni (17,6 mesi)”, prosegue Cognetti.

L'attesa non finisce qui: a questi tempi si aggiungono infatti quelli legati all'inserimento dei
farmaci nei prontuari regionali, “che sono molto variabili da Regione a Regione e cosi si arriva a
tempi complessivi di circa 22 mesi (quasi 2 anni)”, conclude Cognetti, che auspica che “in forza
della nuova organizzazione”, “I'Agenzia si concentri sulle innovazioni terapeutiche come priorita
dell’Agenzia e dell'intero servizio sanitario e che la situazione possa rapidamente cambiare”.
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Festival di Salute
| anuovafrontieradellamedicina
la rivoluzione sichiama Rna

Test universali daun campione di sangue e super-vaccini personalizzati

11/10/2025

TIZIANAMORICONI diSalute: saranno protagoni-  zione dei ricercatori & svi-
sti, oggi, alle 9.30, del talk luppare dei test di scree-
ensareal tumorenon  “Tumori: la frontiera” (il Fe-  ning universali, in grado

pill come a una mas-
sa indistinta di cellu-
le, ma come ad un es-
sere vivente. Anzi, come ad
un ecosistema, complesso e
con unasua precisa architet-
tura. E creare mappe tridi-
mensionali ad altissimariso-
luzione, in cui non solo si
identifica ogni singola cellu-
la, ma si capisce anche che
cosa sta facendo in quel pre-
ciso momento e in quel pun-
toesatto dellospazio.
Questa nuova visione
dell’oncologia ¢ la conver-
genza di diverse linee di ri-
cerca. Da una parte c’é quel-
lacheingergochiamano tra-
scrittomica spaziale - analisi
di sequenze di Rna che per-
mette di avere un'istantanea
dettagliata dell'attivita di

ciascun elemento - e dall’al-
tra c’e I'idea che la struttura
sia sinonimo di funzione:
chedal modoin cuile cellule
sidispongono, cioé, sia possi-
bile dedurre informazioni
sulla loro natura. L'ambizio-
ne € quella di decodificare le
“geometrie” del cancro.
Concetti che oggi possono
sembrare astratti, ma che
rappresentano il futuro del-
la lotta ai tumori, secondo
Stefano Piccolo, professore
ordinario di Biologia mole-
colare dell’Universita di Pa-
dova, e Piero Carninci, a ca-
po del Genomics Research
Centre — Functional Geno-
mics dello Human Techno-
pole di Milano, entrambi
ospiti, a Padova, del Festival

stival, in corso fino a doma-
ni, puod essere seguito anche
online, dalla piattaforma
“Salute” de “LaStampa™).
Queste strategie - spiega-
no i ricercatori - si basano e
si baseranno sempre pii sul-
lanostra capacita di estrarre
dati di qualita e di analizzar-

li. «I datisonoilnuovo petro-
lio - dice Piccolo - e, infatti,
daanniassistiamoaunospo-
stamento, all’interno dei no-
stri laboratori, dal bancone
alla scrivania, dove c’e il
computer. E ancora non ab-
biamo visto nulla: la mole di
dati, quasi inimmaginabile,
concuiavremoachefarenel
prossimo futuro potraessere
decifrata soltanto con siste-
mi di calcolo potentissimi. E
una rivoluzione culturale
quellain atto».

Dati che stanno gia facen-
douna grande differenzanel-
la diagnosi precoce. Basti
pensare allo sviluppo di reti
neurali, in gradodi analizza-
re le immagini come mam-
mografie, Tac e risonanze,
per scoprire “schemi” invisi-
bili all’occhio umano, oppu-
re alla capacita di analizzare
il Dna e I'Rna nel sangue, al-
la ricerca di segnali precoci
della comparsa o dell’evolu-
zionedel tumore.

Se oggi la biopsia liquida
¢ in parte utilizzata in clini-
ca per seguire lo sviluppo di
tumori gia diagnosticati -
per esempio per individua-
re I'insorgere di resistenze
alle terapie in atto - I’ambi-

persino di prevedere lo svi-
luppo di molteplici neopla-
sie da un banale campione
disangue odiurina.

«Sonoin corso tanti tenta-
tividiutilizzareil sangue an-
che per aumentare la nostra
capacita di capire quello
che succede al sistema im-
munitario, momento per
momento - conferma Car-
ninci-. Unaspettoimportan-
te € che, per la prima volta,
queste analisi cominciano a
tener conto delle sottili sfu-
mature genetiche tra indivi-
duie popolazioni, cosi da ar-
rivare a capire quando il si-
stema immunitario sta in-
viando un messaggio di al-
lerta davvero significativo
perciascuno di noi».

C’é poi tutto il campo del
cosiddetto Rna spazzatura,
quello che non serve per co-

struire le proteine, ma che
esercita un’azione sui geni.
E un po’ come dire che, fino-
ra, abbiamo studiato gli in-
terruttori principali di una
macchina e ora ne stiamo
scoprendoaltri, che possono
siacomandare’on-off sia fa-
re da equalizzatori, regolan-
doeaccelerando laprolifera-
zionecellulare.

E, invece, sul fronte delle
terapie? Anche in questo ca-
so il sistema immunitario
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avra un ruolo sempre pitida
protagonista, secondo gli
scienziati. Unastrategia pro-
mettente € quella dei vacci-
ni terapeuticiamRna, creati
su misura, ad personam. Si
parte dal tumore dal pazien-
teelosianalizzaallaricerca
delle  molecole-bersaglio
presenti (chein gergo vengo-
no chiamati neoantigeni, ri-
conosciuti come estranei
dall'organismo). Tra queste
molecole, unalgoritmo sele-
ziona quelle chehanno mag-
giori probabilita di innesca-
re la risposta immunitaria e
sudi esse viene sviluppatoil

LASTAMPA

vaccino. Le sperimentazio-
ni sono state avviate per al-
cuni tumori, tra cui il mela-
nomaeil carcinoma del pan-
creas, che ancoraoggi e tra i
pitdifficili da trattare. Mail
sogno é che questa strategia
possa essere applicata a tut-
tiitipidicancro.
Altrestrategie? Le terapie
abasedilinfociti T infiltran-
ti il tumore (noti come Til):
si tratta di cellule immunita-
rie che si trovano all’inter-
no dei tumori solidi e che
possono essere prelevate e
moltiplicate in laboratorio
per poi essere reinfuse. O,

ancora, terapie geniche im-
piegate per riprogrammare
i “killer” del sistema immu-
nitario o per trasformare il
microambiente tumorale, fi-
no a renderlo tossico per
quell’ecosistema chiamato
cancro. Gli scenari sono se-
prepitialargoraggio.—

Sistudiacome
identificarele
cellule-bersaglio
dacolpire

L'ambizione & quella
didecodificarela
"geometria”
delcancro
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ECCELLENZA SCIENTIFICA E ASSISTENZIALE

B Durera tre anni(ma & rinnova-
bile): & stato firmato ieri 'accordo
di collaborazione tra Cube Labs,
un venture builder italiano specia-
lizzato nella creazione e nello svi-
luppo di spin-off accademici nel
settore delle tecnologie sanitarie,
e l'Irccs San Raffaele di Roma. Ela
scienza che non si ferma mai,
quella della ricerca che guai a non
stare al passo, che deve tradursi in
soluzioni pratiche per i pazienti e
deve farlo il pit1 presto possibile,
perché a non investire Ii, a non
credere al “miracolo” deilaborato-
ri, son dolori e son dolori per tutti:
il piano promuove, infatti, 'inno-
vazione el trasferimento tecnolo-
gico nell’ambito della “life scien-
ce”.

Quel passaggio, delicato, su cui
spesso ci si gioca tutto, che va dal-
la ricerca di base alla pratica clini-
ca: che un conto sono gli studi e
un altro € metterli in atto, che &
importante accelerare, supporta-
re, aiutare. Cube Labs sa bene co-
sa fa, ha gia sviluppato (o & nella
fase di sviluppo) alcune tecnolo-
gie che vanno in questo senso. La
collaborazione tra con I'lrccs San
Raffaele di Roma riguardera per
I'appunto Tlattivita di ricerca
pre-clinica a supporto delle socie-

ta di Cube, I'attivita di sperimenta-
zione clinica e gestione degli stu-
di, i servizi di medicina digitale e
le valutazioni dell’intelligenza arti-
ficiale, nonché gli studi sui disposi-
tivi diagnostici e Ivd che sono, in
sostanza, quelli in in vitro.

«Siamo orgogliosi della firma di
questo accordo conI'Irces San Raf-
faele che & un riconosciuto polo
d’eccellenza», spiega senza girarci
troppo attorno Filippo Surace, il
ceo e il fondatore di Cube Labs:
questo passo «segna l'inizio di
una collaborazione strategica di
grande rilevanza per il futuro
dell'innovazione nel settore delle
Scienze della vita». Non & poco.
«Le nostre societa partecipate po-
tranno cosl avvalersi di competen-
ze cliniche e di infrastrutture diri-
cerca di altissimo livello, accele-
rando i loro percorsi di validazio-
ne e di ingresso sul mercato. Si
tratta di un ulteriore passo in avan-
ti nella nostra missione di trasfor-
mare la ricerca accademica in so-
luzioni sanitarie concrete e ad al-
to impatto per il sistema della salu-
te».

E entusiasta anche Ennio Ta-
sciotti, ossia il responsabile
dell’area Ricerca human longevi-
ty program dell’'Ircss San Raffaele

Tecnologie sanitarie: cosi la ricerca diventa cura

Innovazione nelle scienze della vita: firmato I'accordo di collaborazione tra Cube Labs e I'lrces San Raffaele di Roma

di Roma: «Ritengo che la forza di
questa intesa risieda nella visione
condivisa e nell’ obiettivo comune
che ci guida e da significato al no-
stro lavoro: il benessere dei pa-
zienti», dice. Quell’'obiettivo che
resta il motore di una professione
davvero al servizio dell'utenza (e
che altrimenti non potrebbe esse-
re. «La firma di questo accordo»,
continua Tasciotti, «rappresenta
I'inizio di un percorso che rafforze-
ra la capacita di tradurre le idee e
le scoperte in soluzioni concrete,
accelerando il passaggio dalla ri-
cerca alla cura. Questo approccio
& dasempre uno dei capisaldi del-
la missione del San Raffaele, che
coniuga eccellenza scientifica e as-
sistenziale nella sua vocazione di
centro diricerca e cura a carattere
scientifico».

LUC. PUC.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Festival di Salute

Imodello Human Technopole
oer unaricercaa tutto campo

Dalla biologia alla fisica, &€ cambiato I'approccio per le terapie del futuro

12/10/2025

MARINO ZERIAL

aprofessionedelricer-

catore, o ricercatrice,

nellescienze della vita

& cambiata profonda-
mente negli ultimi decenni:
oggi é unafigura professiona-
le chesi muove inun contesto
globale con competenze che
vanno oltre la conoscenza
specialistica.

Il mondo della ricerca con-
temporanea offre prospetti-
vestraordinarie e inesplorate
grazieatecnologiecheaccele-
rano scoperte e terapie: cono-
sciamo il genoma umano, lo
possiamo modificare, colti-
viamo le cellule derivate da
pazientiele usiamo per gene-
rare tessuti artificiali. E mol-
to di pit: esploriamo i segreti
dei meccanismi cellulari con
una risoluzione impensabile
finoaqualcheannofaetradu-
ciamo queste scoperteinnuo-
veopportunita terapeutiche.

Laricerca delle scienze del-
la vita & sempre pitt “mul-
ti-scala”, sia sul piano dimen-
sionale sia temporale. Com-
prendere le malattie, ad
esempio, richiede I’analisi
dei meccanismi molecolari,
cellulari, tissutali della pato-
logia, e ci porta ad analizza-
re I'individuo o addirittura
una popolazione.

Taleapproccioimpone!’in-
tegrazionedilinguaggie stru-
menti differenti: dalla biolo-
gia allafisica, dalla matema-

tica allingegneria, fino alle

scienze  computazionali.
Questa oggettiva sfida rap-
presenta contemporanea-

mente l'inedita opportunita
di costruire una conoscenza
che sia trasversale e profon-
damente innovativa.

Lamultidisciplinarieta é di-
ventata unanecessitanellari-
cerca contemporanea: qual &
la situazione in Italia? Partia-
modaun punto fermo: laqua-
lita deiricercatoriitaliani e in-
discussa. Abbiamo scuole di
pensiero solide e talenti rico-
nosciuti a livello internazio-
nale. Affinchéigiovaniscien-
ziati restino in Italia o, me-
glio, ritornino dopo un’espe-
rienzaall’estero, abbiamone-
cessitadi unecosistemacheli
sostenga. Penso in particolar
modo a maggiori dinamismo
e competitivita in settorichia-
vecomelamedicina persona-
lizzata, labiotecnologiael'In-
telli%enza Artificiale applica-
ta alle scienze della vita. Au-
spico un rafforzato accesso a
tecnologie di frontiera non-
chéareticollaborative. Riten-
go sia necessario investire in
infrastrutture, garantire per-
corsi professionali stabilie va-
lorizzare la ricerca di base in
quanto motore essenziale
dell'innovazione.

Human Technopole, I'isti-
tuto pubblico per le scienze
della vita nato a Milano nel
2019 e che ho il privilegio di
dirigere dal 2023, ne & un

esempio concreto. In poco
pitidi cinque anni abbiamo at-
tratto oltre 400 ricercatorida
35 Paesi, meta dei quali pro-
venienti dall’estero. Tra que-
sti cisono anche un centinaio

diitaliani che hanno scelto di
rientrarealavorare, perlapri-
mavolta, nel proprio Paese.

A Human Technopole ab-
biamo fatto della ricerca mul-
ti-scala focalizzata sullo stu-
diodellafisio-patologia uma-
na il nostro tratto distintivo.
Promuoviamo la ricerca in-
terdisciplinare e mettiamo a
disposizione della comunita
scientifica nazionale delle in-
frastrutture tecnologiche di
altissimolivello.

IImodello Human Techno-
pole, che introduce alcuni
elementi innovativi rispetto
aquanto adottato con succes-
so in altri Paesi, consente di
ottimizzare 1’'uso di tecnolo-
gieavanzate, ridurreicostie
stimolare le collaborazioni.
E un modello che moltiplica
le opportunita e crea quelle
“proprieta emergenti” che
nascono quando competen-

ze diverse si incontrano e si
contaminano.

Per rendere piil attrattiva
la ricerca italiana dobbiamo
rafforzarla. sfruttando i suoi
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tanti punti di forza e abbrac-
ciando definitivamente gli
standard internazionali. Ol-
treapoter contare su investi-
menti adeguati einlinea con
le aspirazioni di un Paese
nell’élite economica mondia-
le, dobbiamo investire nella
formazione, nellacondivisio-
ne delle conoscenze e nella
costruzione di reti tra istitu-
zioni. Dobbiamo dare ai gio-

Laqualitadei
ricercatoriitalianié
riconosciutanel
mondo

Migliorarela
vitaumanae
sviluppare
tecnologie
investendo
nellaricerca
sullasalutee
sulla

prevenzione:

él'obiettivo
dichiarato
dellistituto
discienze
dellavita
Hurman
Technopole
aMilano

vani prospettive di carriera
chiare e basate sul merito.
Dobbiamo avere I'umilta di
riconoscere chele sfide della
scienza contemporanea So-
no troppo grandi per essere
affrontate da soli: & collabo-
rando che possiamo ottene-
rerisultati davverosignifica-
tivi. Infine, dobbiamo com-
prendere che laricercadiba-
se produce brevetti e

LASTAMPA

start-up. La ricerca non & un
vezzo costoso, ma un investi-
mento per creare valore eco-
nomico eimpatto sociale.—

Leinfrastrutture
tecnologichesonoa
disposizione della
comunitascientifica
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PAOLO LAMBRUSCHI

n progetto italiano di
I ' Amref in Sud Sudan
con Caritas e Univer-

sita di Verona, per evitare che
la salute mentale resti un lus-
so per ricchi. Secondo I'Or-
ganizzazione Mondiale della
Sanita, nel mondo sono oltre
un miliardo le persone con
problemi di salute mentale,
su tutte ansia e depressione.
Circatre quarti dei suicidi av-
vengono, perod, nei Paesi a
basso e medio reddito dove
si vede un’incidenza elevata
di disturbi legati a traumi,
guerre, disastri naturali, fame
e migrazione forzata. La
grande differenza la fanno le
risorse disponibili. Nei Paesi
ad alto reddito esiste una re-
te di servizi, mentre in molti
Paesi africani, che dedicano
in media appena il 2% del
proprio budget sanitario alla
salute mentale, il numero di
psichiatri, psicologi o servizi
¢ irrisorio. Le priorita sono
spesso altre: malattie infetti-
ve, malnutrizione, emergen-
ze umanitarie. In molti con-
testi, pitt del 90% delle perso-
ne con un disturbo mentale
non riceve alcuna forma di
cura. In Africa mediamente
¢’¢ uno psichiatra per ogni

Dir. Resp.:Marco Girardo

milione di abitanti. E lo stig-
ma per i malati & ancoramol-
to forte. Ma dall'Italia arriva
un modello interessante che
coinvolge le comunita.
Zakayos Emmanuel, 20 anni,
eriuscito a tornare sui banchi
dell'ultimo anno discuola su-
periore a Mundri, in Sud Su-
dan, proprio grazie al proget-
to Mental health integrated
development (Mhind) che
punta a sviluppare i servizi di
salute mentale in otto distret-
ti del Sud Sudan. Il progetto -
co-finanziato da Agenzia ita-
liana per la cooperazione al-
lo sviluppo (Aics) e Stavros
Niarchos Foundation (Snf) -
vede insieme dal 2022 Amref
Health Africa con il ministe-
ro della Salute del Sud Sudan,
Caritas italiana, Caritas Sud
Sudan e il centro di ricerca
sulla salute mentale dell'Oms
dell'Universita di Verona.

In Sud Sudan, scosso da de-
cenni di guerra e da livelli
estremi di poverta - circa 12
milioni di cittadini vive al di
sotto della soglia di indigen-
za - 1 disturbi mentali colpi-
scono oltre un terzo della po-
polazione, secondoidatirac-
colti da Amref Health Africa.
Qui si registra il quarto tasso
di suicidi pit elevato del con-
tinente e un quinto della po-
polazione & afflitto o & a ri-
schio di sviluppare disturbi
psicologici o psichiatrici.
Zakayos dopo mesi di lotta &

guarito dalla psicosi che ave-

va costretto la sua famiglia a

farlo rinchiudere in carcere

per evitare che facesse del

male a se stesso e aglialtri. Un

giorno ha improvvisamente

iniziato a togliersi i vestiti, a
girare nudo e ad aggredire
tutti. L'uso di alcol o droghe
pud scatenare questa grave
malattia, nel suo caso potreb-
be essere stato I'uso di can-
nabis a provocare la psicosi.
Lasvolta e arrivata quandola
famiglia diZakayo ha scoper-
to che a Mundri esiste una cli-
nica specializzata in salute
mentale. Quando un opera-
tore lo ha visitato & stato av-
viato un trattamento quoti-
diano che lo ha liberato dai
sintomi.

«In Sud Sudan stiamo lavo-
rando ad un'iniziativa inno-
vativa. La prima iniziativa in-
teramente dedicata all'espan-
sione di servizi di salute men-
tale, pienamente integrata nel
sistema sanitario locale, inli-
nea con la visione del mini-
stero della Sanita - racconta
la direttrice di Amref Italia,
Roberta Rughetti -. Per trop-
po tempo la salute mentale &
stata considerata un lusso in
Africa. Colmare questo diva-
rio che lascia senza cura il
75% delle persone nei Paesia
basso reddito & una respon-
sabilita comune».

Medici e infermieri sono sta-
ti formati da Amref e dai suoi
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Un ponte medico col Sud Sudan:
la salute mentale non e un lusso
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partner per fornire assisten-
zamentalein cliniche specia-
lizzate allestite all'interno di
strutture sanitarie esistenti e
fornite di farmaci. Sono state
organizzate sessioni di self-
help plus, corso di gestione
dello stress nelle parrocchie,
per raggiungere gruppi piu
ampi. Finora oltre 23.000 sud-
sudanesi hanno beneficiato
dei servizi, come Zakayos.

_ LA SINERGIA

Amref, Caritas e
Universita di Verona
dal 2022 lavorano in
sinergia nel progetto
“Mhind, sviluppato
in otto distretti

del Paese africano,
sconvolto da
decenni di guerra,

e dove 12 milioni di
abitanti vivono sotto
la soglia di indigenza

LAY

«Non sipuo pensare a svilup-
po, pace e benessere se non si
affrontano i traumi, lo stresse
la sofferenza psicologica di
milioni di persone - afferma
Michela Nose, professoressa
associata di psichiatra, che
svolge attivita clinica nel Po-
liclinico “GB Rossi” di Vero-
na e collabora, dal punto di

vista della ricerca, con 'Oms
-. Seirisultati di M(h)ind sa-
ranno confermati, potranno
servire da modello per altri
Paesi a basso reddito».
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Servizio La ricerca

Tumore al colon: cosi con la diagnosi precoce dopo
sel anni si arriva alla guarigione completa

Parla I'ideatore dello studio che risponde alla domanda piu importante per i
pazienti: guariro? E quando?

di Federico Mereta
10 ottobre 2025

“Quando posso dire di essere guarito”? E' queste la domanda che pongono le persone che ricevono
una diagnosi di tumore. Per il tumore del colon-retto in fase 2 e 3, che quindi non ha dato
metastasi a distanza se non localizzazioni ai linfonodi vicini ed é stato trattato con l'intervento
chirurgico associato alla chemioterapia, oggi € possibile dare una risposta. Uno studio
internazionale, coordinato da Alessandro Pastorino dell’'lrccs San Policlinico San Martino di
Genova in collaborazione con una serie di centri tra cui la Mayo Clinic, dice che in questi casi la
guarigione completa del tumore puo essere possibile a sei anni. Si puo dire cosi perché il rischio di
recidiva del tumore, scende al di sotto dello 0,5% dopo sei anni, quindi non é significativo. “Si
tratta del primo studio in letteratura che affronta questo problema — segnala l'ideatore della
ricerca, I'oncologo Alberto Sobrero.

Cosa si € misurato

La ricerca ha compreso una grandissima popolazione di pazienti (35.213) con tumore in studio 2 e
3, coinvolti in 15 studi clinici condotti tra il 1996 e il 2015. Tutti i partecipanti erano stati sottoposti
a chirurgia radicale e poi chemioterapia, con monitoraggio successivo di almeno sei anni.
“Sostanzialmente abbiamo voluto cercare endpoint, cioe parametri come obiettivi, diversi dal
solito — fa notare Sobrero. Siamo andati a ricercare le ricadute o i secondi tumori, anche al colon. E
siamo arrivati a vedere (ripulendo i dati per identificare solo le reali recidive della prima malattia)
che si arriva ad un rischio di riaccensione della patologia inferiore allo 0,5% in sei anni. Il che
significa in pratica che si puo rispondere al paziente — in queste condizioni alla diagnosi — che
dopo sei anni puo dirsi guarito da quel tumore”. tecnicamente, infatti, I'incidenza di recidiva ha
raggiunto il picco del 6,4% tra il sesto e il dodicesimo mese, per poi diminuire ogni semestre fino
ad arrivare al di sotto dello 0,5% dal sesto anno e mezzo al decimo anno.

Arrivare presto é fondamentale

Lo studio, oltre ad indicare come I'oncologo puo rapportarsi con il malato sulla scorta di dati
scientifici comprovati, porta ancora una volta alla luce I'importanza della diagnosi precoce e dello
screening della patologia. L'esame del sangue occulto nelle feci, nelle fasce d'eta in cui viene
proposto, rappresenta uno strumento fondamentale. Perché arrivando prima il trattamento e la
prognosi migliorano ulteriormente, consentendo di parlare di guarigione anche prima. Purtroppo
la partecipazione ai programmi di screening e ancora troppo bassa in Italia. Ma un semplice esame
come quello della ricerca del sangue delle feci, con conseguente colonscopia in caso di esito
positivo, puo davvero cambiare in meglio la traiettoria della malattia ed il percorso del malato
verso la guarigione.
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Servizio Percorsi terapeutici

Tumori: in arrivo un’App per gestire la
malnutrizione dei pazienti oncologici

L’iniziativa del gruppo intersocietario coordinato da Aiom affianchera la piattaforma
digitale della Lombardia per la nutrizione artificiale domiciliare

di Riccardo Caccialanza*
10 ottobre 2025

Le evidenze scientifiche degli ultimi quindici anni hanno mostrato come la malnutrizione nei
pazienti oncologici incida negativamente sulla durata della degenza, sulla risposta ai trattamenti,
sulla tossicita delle terapie e sulla sopravvivenza. Nonostante cio, il problema resta spesso non
diagnosticato. In Italia, la mancata abitudine a monitorare il peso dei pazienti impedisce una
rilevazione precoce: un’analisi condotta nel 2020 su oltre 600mila pazienti e in collaborazione con
oncologi, associazioni e strutture oncologiche ha evidenziato che la malnutrizione viene
diagnosticata in meno del 10% dei casi, con conseguente impossibilita di attivare percorsi
terapeutici adeguati.

Alle carenze diagnostiche si sommano I'assenza di percorsi strutturati e di figure dedicate —
nutrizionisti clinici, unita di nutrizione e modelli organizzativi multidisciplinari — e la scarsa
uniformita territoriale nella rimborsabilita degli alimenti a fini medici speciali, strumenti cruciali
soprattutto nelle fasi precoci della malattia.

I1 47° Congresso della Societa Europea di Nutrizione Clinica e Metabolismo (ESPEN), svoltosi a
Praga, ha offerto un’importante occasione di confronto sul ruolo cruciale della nutrizione medica
nei percorsi di cura. In questo contesto, il simposio promosso da Danone attraverso il suo brand
Nutricia — pioniere nella nutrizione medica per migliorare esiti clinici, condizioni di salute e
gualita di vita — ha posto al centro il tema “Case of Change to Satisfy Unmet Needs”, ponendo
particolare attenzione al supporto nutrizionale in oncologia.

Il lavoro del gruppo intersocietario Aiom

A colmare queste lacune contribuisce il gruppo intersocietario italiano sul supporto nutrizionale in
oncologia, coordinato da Aiom e affiancato da Sinpe, Favo, Airo, Asand, Sico e Fnopi.
Coinvolgendo oncologi, nutrizionisti clinici, dietisti, chirurghi, radioterapisti e infermieri, il gruppo
ha pubblicato a fine 2024 le prime Linee Guida Aiom dedicate alla nutrizione dei pazienti
oncologici in trattamento attivo. Sul fronte della ricerca, studi multicentrici di rilevanza
internazionale hanno dimostrato come la composizione corporea incida non solo sulla prognosi,
ma anche sulla risposta terapeutica e sulla gestione della tossicita.

Il modello lombardo: un esempio virtuoso

I Supplementi nutrizionali orali (ONS) sono una soluzione clinica efficace per contrastare la
malnutrizione e apportano benefici comprovati dal punto di vista nutrizionale, dell’efficacia e
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clinici. In Italia, pero, gli ONS non sono ancora inclusi nei Livelli essenziali di assistenza (Lea): una
lacuna che genera disuguaglianze, costringendo molti pazienti a sostenere da soli i costi del
supporto nutrizionale dopo la dimissione ospedaliera. Il risultato & un sistema frammentato, in cui
I’accesso alle cure varia a seconda del territorio. Garantire un accesso equo alla cura della
malnutrizione resta una sfida di civilta.

Un segnale concreto e positivo di cambiamento arriva dalla Regione Lombardia, che nel 2022 ha
istituito la Rete della Nutrizione Clinica. Il modello introduce misure innovative: obbligatorieta dei
gruppi nutrizionali multidisciplinari anche in assenza di unita dedicate; erogazione gratuita della
supplementazione orale per pazienti oncologici malnutriti o a rischio; screening nutrizionale
obbligatorio per tutti i ricoverati, con riduzione del 20% del DRG per le strutture che non
compilano correttamente la scheda di screening.

Tra le novita piu significative, la definizione del primo PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale) dedicato ai percorsi nutrizionali in oncologia e la creazione di una rete di centri hub
di nutrizione oncologica. Si tratta di un modello che potrebbe aprire la strada a un futuro piu equo
ed efficace per i pazienti con specifici bisogni nutrizionali.

Digitalizzazione e nuovi strumenti

Entro I'inizio del prossimo anno sara completata la fase di implementazione della Assistant NAD,
piattaforma digitale lombarda per la prescrizione e il monitoraggio della Nutrizione Artificiale
Domiciliare, gia in fase di test. Parallelamente, Aiom lancera un’app gratuita per pazienti e
caregiver, utile all’'automonitoraggio e alla consapevolezza nutrizionale, anche per compensare la
carenza di personale dedicato. Un recente decreto della Direzione Generale del Welfare lombarda
ha inoltre introdotto linee di indirizzo specifiche per la gestione del rischio nutrizionale e della
malnutrizione, consolidando I'approccio sistemico.

Il ruolo degli infermieri e la nutrizione precoce

Gli infermieri, porta di accesso al sistema sanitario, hanno un ruolo centrale nello screening e
nell’identificazione precoce dei bisogni. Altrettanto cruciale e la qualita del pasto ospedaliero: il
supporto nutrizionale deve essere avviato entro 48 ore dal ricovero, con screening tempestivo,
valutazioni immediate e supplementazioni precoci — naturali o tramite alimenti a fini medici
speciali — per prevenire periodi di digiuno o malnutrizione, con ricadute positive su esiti clinici e
gualita della vita.

L’integrazione della digitalizzazione con la raccolta sistematica dei dati nutrizionali nelle cartelle
cliniche, sostenuta da Assistant NAD, apre la strada all’'uso dei real world data e dell'intelligenza
artificiale per sviluppare modelli predittivi sempre piu specifici, calibrati su patologia e
caratteristiche individuali. Una prospettiva che promette di migliorare significativamente la
prognosi e la qualita di vita dei pazienti oncologici.

*Direttore SC Dietetica e Nutrizione clinica, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
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Servizio Stop alle trattative

Farmacie: scontro sul contratto dei dipendenti,
ora incombe lo sciopero

Si inasprisce il contrasto tra Federfarma e sindacati: la disdetta dell’incontro riporta
il negoziato in alto mare con il rischio di disagi per i cittadini

di Ernesto Diffidenti
10 ottobre 2025

Si inasprisce lo scontro tra Federfarma e i sindacati sul rinnovo del contratto dei 60mila
dipendenti delle farmacie private. Un braccio di ferro iniziato nei mesi scorsi che ha avuto il
culmine con la disdetta da parte di Federfarma di un incontro fissato il 9 ottobre per la ripresa
delle trattative. Una decisione giudicata dai sindacati “di una gravita inaudita che mette in
discussione tutto il lavoro e I'impegno profuso in questi mesi”.

Filcams Cgil, Fisascat Cisl e Uiltucs ritengono che tale “gravissimo atteggiamento di Federfarma
debba essere contrastato con ogni mezzo” annunciando una nuova fase di mobilitazione “che
chiamera tutte le farmaciste ed i farmacisti italiani a partecipare alle iniziative di lotta che nei
prossimi giorni definiremo e che sfoceranno con la dichiarazione di uno sciopero nazionale”.

La mobilitazione rischia inevitabilmente di comportare disagi ai cittadini soprattutto in una fase in
cui le farmacie stanno diventando un presidio sanitario fondamentale sul territorio con
I’estensione delle prestazioni ben oltre I'erogazione dei medicinali.

Lo sviluppo delle trattative

Nell'incontro precedente, il 5 agosto scorso, Federfarma aveva presentato una nuova proposta di
aumento salariale, pari a 180 euro lorde mensili, a fronte dell’originaria proposta di 120 euro (i
sindacati chiedono un incremento delle buste paga di 360 euro). In quell’occasione le
organizzazioni sindacali avevano preso atto della nuova offerta e, pur dichiarando di voler
mantenere lo stato di agitazione, avevano espresso la disponibilita a proseguire il confronto con
Federfarma. Di qui i due incontri fissati in agenda per lo sviluppo del negoziato: il 9 ottobre,
appunto, e il 29 ottobre. Poi uno sciopero indetto il 26 settembre dai sindacati territoriali Filcams
Cqil, Fisascat Cisl e Uiltucs in Sardegna ha raffreddato i rapporti e spinto Federfarma a congelare il
calendario degli incontri.

Superare le criticita

Una mossa che ha preso in contropiede i sindacati e che rischia di riportare tutto in alto mare. “In
gueste settimane - spiegano i sindacati - abbiamo lavorato con grande impegno: abbiamo avviato
ed intrattenuto interlocuzioni continue con Federfarma per limitare ogni possibile problema di
relazione e di metodo per tornare finalmente ad affrontare nel merito le questioni che stanno a
cuore alle farmaciste ed ai farmacisti, alle collaboratrici ed ai collaboratori di farmacia: salario,
professionalita, orari di lavoro e formazione”.
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Ora si deve ripartire. Federfarma ribadisce la propria disponibilita al confronto con I'obiettivo di
superare le attuali criticita anche se “la minaccia dello sciopero pone ulteriori ostacoli al rinnovo
del contratto” mentre i sindacati sono convinti che la mobilitazione “fara comprendere al Paese le

ragioni di chi lavora in questo settore, ogni giorno piu determinante per la sanita di prossimita”. |
riflettori sono puntati sul 29 ottobre, le lancette scorrono veloci.
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= | dati sanitari di migliaia
di cittadini e medici di base
della Lombardia sono stati ru-
bati da un gruppo hacker
dell’Europa dell’Est nel corso
di un cyber-attacco che ha
colpito i server di Murex Soft-
ware, societa che gestisce il
portale Paziente Consapevo-
le utilizzato quotidianamente
da pazienti, medici e farma-
cie per prenotazioni di esa-
mi, consultazione delle cartel-
le cliniche e prescrizione di
farmaci. Dietro il nome di
una finta societa di recupero
crediti di Monza, la CreditLex
srl, veniva chiesto ai pazienti
di pagare presunti arretrati
per prestazioni sanitarie, esa-
mi e farmaci. La scoperta do-
po l'arrivo a pioggia di mail
fasulle, ma contenti dati reali
presi dal fascicolo sanitario

Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

LOMBARDIA

Hacker slavi

rubano dati

ai medici
dei pazienti: i dati del cittadi-
no (mail, residenza, ecc) e so-
prattutto un quadro di esami
e farmaci realmente prescrit-
ti negli scorsi mesi dai medi-
ci di base.
Dati incredibilmente sensibili
perché attengono alla sfera
della salute del cittadino e
che dovrebbero essere ogget-
to di protezione assoluta da
parte delle societa che gesti-
scono il servizio. La mail invi-
ta poi gli utenti a cliccare «en-
tro 5 giorni dal ricevimento»
per regolarizzare la posizio-
ne. Immediata & partita la de-
nuncia della societa, che ha
temporaneamente sospeso il
portale «Paziente consapevo-
le» che risulta in manutenzio-
ne, alla polizia Postale e gli
investigatori sono intervenuti

subito per bloccare il link truf-
fa. Gli inquirenti sono al lavo-
ro per risalire agli autori del
maxi furto nella speranza di
bloccare il tutto prima che le
informazioni sensibili degli
utenti possano finire nelle
mani di altri cyber criminali.
Secondo le prime informazio-
ni sembra che — come spes-
S0 avviene in questi casi —le
prime tracce degli hacker
portino nell’Est Europa dove
hanno sede le pili importanti
organizzazioni di cybercrime.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

L'INCHIESTA
Sanita in Piemonte
quaranta indagati

BUCCILEGATO

C /& il luminare di Otorinola-
ringoiatria che bollava e
andava a giocare a golf, o chi fi-
gurava presente e invece era al
centro estetico-a fare un tratta-
mento dibellezza. Maci sonoan-
che i pazienti dell’ospedale di
Settimo lasciati di notte «prividi
cambi igienici e sporchi fradici
per ore, sedati» a tal punto dain-
tontirli «e cosi consentire agli in-

fermieri di turno di dormire di
notte». Non basta. Perché nel
lungo elenco diaccuse della pro-
curadi Ivrea guidata da Gabriel-
la Viglione sull’azienda sanita-
riaTo4, cisonobandiilleciti, ap-
palti truccati, concorsi pilotati.
Con le domande inviate sugli
smartphone dei candidati giorni
prima. E figurano fidanzate e
amanti piazzate nelle aziende
vincitrici delle commesse. In 38
rischiano il processo. -pacina20

Sanita

sotto jnchiesta

Appalti truccati, posti riservati ad amanti, pazienti sedati e abbandonati
La Asl Torino 4 nel mirino: 38 sanitari e imprenditori a rischio processo

ILCASO

ANDREABUCCI
GIUSEPPELEGATO
TORINO

¢ il luminare di

Otorinolaringoia-

tria che timbrava

eandava a gioca-
re a golf, o chi figurava pre-
sente e invece era al centro
estetico a fare un trattamen-
to di bellezza. Ma ci sono an-
che i pazienti dell’ospedale
di Settimo Torinese lasciati
di notte «privi di cambi igie-
nici e sporchi fradici per ore,
sedati» al punto da intontirli
«e cosi consentire agli infer-
mieri di turno di dormire di
notte». Non basta. Perché
nel lungo elenco di accuse
dellaprocuradilvrea guida-
tada Gabriella Viglione all’a-
zienda sanitaria To4, ci sono
bandi illeciti, appalti trucca-
ti, concorsi pilotati. Con le
domande inviate sugli smart-

phone dei candidati giorni
prima. E ancora figurano fi-
danzate e amanti piazzate
nelle aziende vincitrici delle
commesse. In 38 rischiano il
processo. Ci sono dirigenti
medici, infermieri, impren-
ditori, consulenti.

Una presunta “cricca” po-
polata - anche - da personali-
ta della medicina riconosciu-
te indiscutibilmente sul cam-
po. Eil caso di Libero Tubino,
accusato di truffa per essersi
fatto bollare dauna collegail
badge 9 volte in altrettanti
mesi simulando di essere al
posto di lavoro che era poi
quellodi primarioall’ospeda-
le di Chivasso. Il gps del suo
telefono lo avrebbe tradito:
agganciavale celle di un cam-
po da golf. «Fiduciosi della
correttezza e della trasparen-
za dell’operato del nostro as-

sistito, stimatissimo profes-
sionista che nell’arco degli
anni ha portato il reparto di
otorinolaringoiatra dell’O-
spedale di Chivasso a livelli
di eccellenza, confidiamo di
chiarire al piti presto la sua
posizionen, dice il suo legale
Luigi Chiappero.

Secondo I’accusa, Tubino
si faceva aiutare da un’altra

delle principali indagate. Si
chiama Carla Fasson, mana-
gerdell’AslTo4. Solotramag-
gioesettembre 2022 sarebbe-
ro18leprocedure concorsua-
li calterate». Tra queste ci so-
noanche quelle di figure api-
cali e dirigenziali. E il caso
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del coordinatore del labora-
torio d’analisi degli ospedali
dilvreae di Chivasso o della
radiologia territoriale. In
questi casi divulgo ai candi-
dati, attraverso WhatsApp o
via mail, «notizie che dove-
vano rimanere segrete» che
sono poi, spesso, i quesiti, o
gli argomenti, oggetto delle
diverseprove.

Ladottoressa Fasson sareb-
be risultata presente 15 vol-
te in azienda quando invece
eraaltrove. Ad esempio «per
incontrare un soggetto estra-
neo all’Asl col quale intratte-
neva una relazione» chiosa-
no i pm. Oppure per andare
«dalla parrucchiera o dall’e-
stetista». Sempre—a detta de-

gli investigatori — coperta
dal direttore generale dell’e-

© Leaccuse

1 Imaltrattamenti

_¥ AllospedalediSettimo
Torineseipazientierano
abbandonatialorostes-
siperoreesedati

2 Appaltieconcorsi

%= Bandiilleciti,appaltitruc-
cati,concorsipilotati,
conledomandeinviate
giorniprimaai candidati

3 Badge timbrati
Capitavacheiprofessio-
" nistirisultasseroallavoro
mainrealtafosseroagio-
careagolfodall'estetista

LASTAMPA

poca (indagato) Stefano
Scarpetta. L’accusa per en-
trambi & dunque truffa. E a
proposito di relazioni senti-
mentali va registrata un’al-
tra contestazione simile. E
quella che ha investito I'at-
tuale direttore del Distretto
sanitariodi Settimo Carlo Bo-
no il quale «essendo credito-
re — scrivono i pm — dell’a-
zienda Cm Service cheaveva
ottenuto un appalto in un
Rsa, chiedeva ai vertici della
stessa di assumere una don-
naconlaquale avevaunrap-
porto sentimentaley.
Epoic’¢il capitolodelle ga-
re d’appalto per la gestione
dei servizi infermieristici
dell’ospedale settimese che
Cm Service di Cascinette d’I-
vrea avrebbe “vinto” grazie
adottoaffidamenti urgentiot-
tenuti e all’avallo del cda del-

la societa che gestisce 'ospe-
dale per un valore complessi-
vodi 12,4 milioni di euro. So-
noindagati per turbativa d’a-
sta. Tra questi figurano il li-
quidatore della societa che ge-
stisce 'ospedale Alessandro
Rossi e l'attuale presidente
dell’ordine dei commerciali-
stitorinesi Luca Asvisio, inda-
gato nel ruolo di consulente
della societa. Il suo legale
Maurizio Riverditi spiega che
I'operato di Asvisio «si e svol-
tonel pienorispettodelle nor-
mative ed & sempre stato im-
prontato allamassima traspa-
renza. L'ipotesi d’accusa non
trovaalcunriscontrocomple-
to e riguarda un reato che,
per natura e contenuto, risul-
ta del tutto estraneo alla vi-
cendaoggettodiindaginey.
Infine, le contestazioni a
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vertici e operatori dell’ospe-
dale di Settimo. Maltratta-
menti ai pazienti durante le
notti: «Chiedevano assisten-
za suonando il campanello
senza che nessuno degli ope-
ratori in servizio se ne pren-
desse curax. Volevano dormi-
re in pace e per farlo non
avrebbero  somministrato
nemmeno i farmaci prescrit-
ti: «Diverse flebo delle stesse
venivano rinvenute al matti-
nodopo sui comodini». —




Pesano quelli dinuova generazione e per le terapie sperimentali: I'azienda punta su razionalizzazione, generici € biosimilari

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Citta Salute, esplode la spesa dei farmaci
In un anno aumento di oltre 19 milioni

ILDOSSIER

ALESSANDROMONDO

1 bilancio da chiudere. Le

assunzioni. Le ferie arre-

trate del personale e le

prestazioni aggiuntive.
La libera professione. Ma le
sfide con cui inizia a misurar-
si la nuova direzione della
Citta della Salute sono assai
di piti. Non meno importan-
teil fronte farmaceutico, do-
ve bisogna contenere i costi
e garantire terapie avanzate
tramite superfarmaci che sal-
vano vite: un’equazione diffi-
cilissima.

I numeri parlano da soli. I
costo dei prodotti farmaceuti-
ci ed emoderivati per il 2024
e stato di 162,2 milioni. Dai
dati di monitoraggio relativi
al primo semestre 2025, regi-
stra un incremento del 4,6%
rispetto al primo semestre
2024. Nell'ultimo anno la cre-

LORENZOANGELONE
DIRETTORE SANITARIO
CITTADELLASALUTE

Siamocentro
diriferimento
per malattie
cherichiedono

scita é stata del 12,2% rispet-
toal precedente.

Un trend in aumento, con-
ferma Lorenzo Angelone, il di-
rettore sanitario aziendale ri-
chiamato da Livio Tranchida
a Torino, per varie ragioni: la
crescita esponenziale del
prezzo dei farmaci, le nume-
rose patologie trattate con
farmacialtospendenti e inno-
vativi, la tipologia onnicom-
prensivadei pazienti, dalla fa-
scia neonatale a quella geria-
trica. «L’azienda é riconosciu-
tacome centroregionalediri-
ferimento per Fibrosi Cistica
e Sma atrofia muscolare spi-
nale, & centro di primo livello
per terapie onco-ematologi-
che, centro autorizzato per
numerose terapie geniche
per patologie ematologiche,
einoltreinseritanellaRetere-
gionale delle malattie rare e
centro di riferimento per le
patologie rare infantili», pun-

tualizzail direttore.

Qualche esempio. Il farma-
coper trattare l’atrofia musco-
lare spinale ha determinato
nel corso del primo semestre
dell’anno un aumento della
spesa pari a circa 3,8 milioni
rispetto allo stesso periodo
del 2024. Da segnalare che

nel 2025 sono stati effettuati
4 trattamenti (5.4 milioni) ri-
spetto ad un solo trattamen-
to eseguito nel 2024. Antitu-
morali e terapie onco-emato-
logiche di precisione: la spe-
sa per tali farmaci é pari al
50% del budget farmaceuti-
co. CAR-T: questa terapia, uti-
lizzata per la cura di tumori
ematologici, come alcuni tipi
di leucemie, linfomi e mielo-
michenonrispondono pitial-
le terapie tradizionali o che
recidivano dopo i trattamen-

ti, @ personalizzata.

«Non esiste un precisoobiet-
tivodiriduzione dei costi - pre-
mette Angelone -, maun conti-
nuo processo di efficientamen-
to e appropriatezza». Sapen-
do che ci sono ambiti intocca-
bili. E’il caso dei farmaci inno-
vativi, riconosciuti comne tali
dall’Agenzia Italiana del Far-
maco (Aifa): «Devono essere
resiimmediatamente disponi-
bili agli assistiti, anche senza
il formale inserimento nei
prontuari terapeutici ospeda-
lieri regionali».

Come ci si muove in un con-
testo cosi sfaccettato? «In di-
versi modi - spiega il diretto-

STOCCAGGIOE RIFORNIMENTO

garantisce che la terapia far-
macologica sia non solo effi-
cace e ben tollerata dal pa-
ziente ma appropriataal con-
testoed alle risorse disponibi-
li». E ancora: la valutazione
di ogni nuovo farmaco secon-
do criteri scientifici e di soste-
nibilita economica da com-
missioni costituite da clinici
e farmacisti cosi come la ra-
zionalizzazione degli usi
off-label, farmaci impiegati
perindicazioni o con modali-
ta diverse da quelle previste
dalla scheda tecnica. Etc.
Uninsieme di azioni mirate
- il miglioramento d’uso dei
farmaci altospendenti, in par-
ticolare quelli privi del carat-
tere di innovativita, per ridur-
relaspesagenerale e compen-
sarel’incremento dovutoaisu-
perfarmaci e alle terapie geni-
che - e orizzontali. «Come la
sensibilizzazione dei medici
sullutilizzo di generici e biosi-
milari», conclude Angelone.
L’aumento della spesa si puo
arginare, non frenare, ma per
spenderemeno bisogna innan-
zitutto spendere meglio. —

Gliantitumorali

cure sofisticate

Nel magazzino custoditi 5 mila articoli

Ogni giorno 400 consegne ai reparti

Il magazzino centrale della
Citta della Salute gestisce
circa 5 mila articoli tra far-
maci e dispositivi medici, &
dotato di sistemi semiauto-
matici per lo stoccaggioela
distribuzione: sistemi che
comprendono anche arma-
di refrigerati con rilevazio-
necostante della temperatu-
ra. Giornalmente vengono
consegnate ai reparti circa
400 richieste di farmaci ed

altro materiale. Sono i nu-
meri di un’azienda dove tut-
to & macroscopico. Compre-
so il nuovo “Hub oncologi-
co” cofinanziato da Fonda-
zione Compagniadi San Pao-
lo con oltre un milione: una
struttura all’avanguardia,
lapitigrandein Italia, perla
preparazione di terapie “su
misura” per pazienti adulti
o pediatrici. Si sviluppa su

ratori servazione di farma-
ci di pratica clinica e speri-
mentali: 300 i preparati
giornalieri. ALEEMON.—
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Ee sanitario -. L’g;tigai'«:‘ionf_: assorbono
el gruppl interdisciplinari iI150 per cento
per le cure oncologiche, costi- |
tuiti da medici e specialisti, delbudget
Quattro trattamenti
per'atrofia spinale
sono costati
5.4 milioni
800metri quadrieha6 labo-
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Tennis & Friends saluta
con un’edizione da record

»Chiuso il quindicesimo anno, al Foro Italico 120mila visitatori. Star dello sport
e volti noti come testimonial per pubblicizzare la prevenzione e la solidarieta

LA KERMESSE gersidalsole». anno, sono scesi
. . incampo nume-
Recorddi presenzeescreeninggra-  MODELLO VINCENTE rosi Ambassa-

tuiti al Foro Italico per la main edi-
tion di Tennis&Friends giunta alla
sua 15 edizione: oltre 120.000 visita-
tori e 42.000 fra consulti e scree-
ning sanitari gratuiti. Un risultato
straordinario che conferma la for-
za di un evento che unisce salute,
sport, informazione e solidarieta.
«La prevenzione ha un ruolo sem-
pre piti cruciale nella diagnosi pre-
coce, soprattut-
to per patologie
gravicomequel-
le oncologiche -
ha detto Giorgio
Meneschinche-
ri, fondatore e
presidente  di

Ma non finisce qui. Il modello vin-
cente di Tennis and Friends € pron-
to a espandersi in sette Regioni ita-
liane e oltre oceano portando con
sé unmessaggio forte e chiaro: lasa-
lute e un diritto e la prevenzione un
dovere. Cuore pulsante della mani-
festazione il maestoso “Villaggio

della Salute”, allestito con 200 po-
stazioni e 73 aree specialistiche,
graziealla sinergia di oltre 700 pro-
fessionisti sanitari provenienti da
86 strutture, coordinate da Salute
Lazio, Asl Roma 1e Fondazione Po-
liclinico Agostino Gemelli Irces. A
sottolineare l'impegno del territo-
rio & stato il direttore generale Asl

dor del proget-
to: Mara Venier,
Albano, Paolo
Bonolis, Neri
Marcore, Eleo-
nora Daniele,
Max Biaggi, in-
sieme a Elisabet-
ta Ferracini e
Matilde Brandi,
che hanno inco-
raggiato le don-
ne a sottoporsi
ai controlli sen-
za paura. Tra i
luminari della
medicina pre-
senti il noto car-

Te‘nms . _and Roma 1, Giuseppe Quintavalle, «II diologo Anto-
Frlend._s, dirigen- Servizio Sanitario del Lazio € sceso nio Rebuzzi e il
te ﬂ_le’:':llCO de'l Po- in campo per rimarcare quanto sia neurochirurgo
liclinico Univer- importante agire quando siamo sa- Giulio Maira ac-
sitario A. Gemel- ni grazie alla prevenzione. Questa compagnato

li Irces e docen- manifestazione di sport e salute & dalla  moglie
te di n}edlcma un grande volano per far compren- Carla.Un'edizio-
preventivaall'U- dere alle persone che per il nostro neda record che
niversita Cattoli- benessere ¢ fondamentale avere ha confermato
ca del Sacro Cuo- diagnosi precoci e soprattutto rista- il valore nazio-
re-Una corretta bilire il clima di fiducia con gli spe- nale del proget-
prevenzione on- cialisti del Servizio sanitario regio- to e la sua effica-

cologica, basata
su stili di vita sa-
ni puo ridurre il
rischio di can-
cro fino al 50%,
secondo 1'Orga-
nizzazione mon-
diale della sani-
ta. Le scelte che
fanno la diffe-
renza includo-
no non fumare,
adottare  una
dieta equilibra-
ta e povera di
zuccheri e gras-
si, praticare atti-
vita fisica regola-
re, mantenere
un peso corpo-
reo sano, limita-
re il consumo di
alcol e proteg-

nale. Come Asl Roma 1 mettiamoa
disposizione il truck che da mesi
sta girando per il territorio portan-
do le prestazioni come vaccinazio-
ni, mammografie, pap e hpv test
sotto casa delle persone» ha detto

Quintavalle. Accanto alla salute
non ¢ mancato il divertimento. Il
“Villaggio dello Sport”, curato dalla
Federazione Italiana Tennis e Pa-
del (Fitp) insiemealle principali Fe-
derazioni sportive italiane, ha avvi-
cinato famiglie e bambini alle prati-
che sportive. Mentre nel “Villaggio
Interforze”, le Forze Armate hanno
raccontato il loro ruolo al servizio
dellasicurezza e della collettivita.

AMBASSADOR

A rafforzare il messaggio di preven-
zione e consapevolezza, come ogni

cia nel promuo-
vere una cultu-
ra della preven-
zione sempre pill concreta e diffu-
sa. L'edizione 2025 entra cosi nella
storia come quella dei grandi nu-
meri ma soprattutto quella degli
obiettivi raggiunti. Ten-
nis&Friends guarda ora al futuro
con la missione di raggiungere nuo-
vecitta e paesi,abbattendo barriere
geografiche e sociali per portare la
salute dove é piu difficile arrivare.
Perché, come recita il messaggio
che ha attraversato ogni angolo del
Foro Italico: la salute & una partita
chesi gioca ogni giorno, incampoe
fuori.
Barbara Carbone

L' RIPRODUZIONE RISERVATA
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Strutture residenziali Il documento approvato a giugno in vigore entro fine anno. Le associazioni: «Noi non interpellati»

Disturbi alimentari, la Regione taglia

Ladelibera: ricoveri solo per 90 giorni. Per chi va oltre scatta il pagamento del 40 % della retta

Dopo tre mesi scattano le decurtazioni del
40 per cento per le tariffe nelle strutture resi-
denziali (private accreditate) che si occupano
di disturbi della nutrizione e dell’alimentazio-
ne. Lo stabilisce una delibera di giunta appro-
vata a giugno. «Si tratta di una misura esclusi-

stata presa una simile decisione — dicono —
senza neanche essere stati consultati. Nessuno
ne sapeva niente». Da parte loro sono gia par-
tite lettere per chiedere spiegazioni al presi-
dente Rocca.

apagna 2 Salvatori

vamente economica che rischia di interrom-
pere il percorso clinico dei pazienti a meta e di
avere costi insostenibili per le famiglie»: & l'al-
larme di Laura Dalla Ragione, docente di Dca
al Campus Bio-Medico. In allerta anche le as-
sociazioni: «Non si capisce la ratio con cui é

Sanita

Disturbi alimentari,
la Regione taglia iricoverti:
piu spese per le famiglie

La delibera: dopo i primi 90 giorni il servizio sanitario paghera solo il 60%

Novanta giorni al massimo.
Poi partira una decurtazione
del 40 per cento per chi ha ne-
cessitda di un ricovero in una
struttura residenziale che si
occupa di disturbi della nutri-

zione e dell’'alimentazione.
Una decisione che pero spa-
venta esperti del settore, as-
sociazioni e familiari dei pa-
zienti che, specie da dopo la
pandemia da Covid, sono in
costante aumento e la cui eta

¢ diminuita sensibilmente. A
stabilire il nuovo tetto tempo-
rale ¢ una delibera regionale
(approvata da giugno ma non
ancora operativa) che, oltre a
fissare in 223,48 euro la «re-
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munerazione giornaliera»,
decide che per le «strutture
private accreditate» la «tariffa
del regime residenziale — si
legge nel testo del documen-
to — verra ridotta del 40% a
partire dal gisimo giorno di
assistenza del paziente».

Nel Lazio, quindi, la rivolu-
zione riguarderebbe la mag-
gior parte dei posti letto (ap-
pena una settantina in totale)
dal momento che in tutta la
regione se ne contano 12 pub-
blici al Santa Maria della Pieta
(Asl 1) mentre gli altri sono
tutti privati accreditati: Villa
Armonia nuova (Asl 3), Villa
Pia a Guidonia (Asl 5) e istitu-
to San Giorgio a Soriano (Vi-
terbo).

«Si tratta di una manovra
prettamente economica e
che comporta un altissimo
rischio che il percorso clinico
si interrompa a meta — sono
queste le preoccupazioni
espresse da Laura Dalla Ra-
gione, docente di Disturbi
del comportamento alimen-

fissa i parametr

i dei ricoveri:

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

tare all'universita Campus
Bio-Medico —. Ma soprattut-
to si tratta di una decisione
che non ha tenuto conto del
tavolo tecnico esistente sul-
I'argomento e per la quale
non sono state interpellate
neanche le associazioni». Le
perplessita maggiori deriva-
no da eventuali costi a carico
delle famiglie. I conti sono
facili da fare: con le tariffe
stabilite, la quota del 40 per
cento «arriverebbe a oltre
2.700 euro mensili — prose-
gue Dalla Ragione —. Consi-
derando che in media il rico-
vero varia tra sei mesi e un
anno, non so quante famiglie
potrebbero permettersi di far
completare il percorso di cu-
ra ai propri figli a queste con-
dizioni».

Sorprese da una simile de-
cisione anche le realta asso-
ciative, che da tempo chiedo-
no invece 'ampliamento del-
larete pubblica dedicata ai di-
sturbi come I'anoressia e la
bulimia: «Nessuno sapeva

dopo 90 giorni la Regione
paghera solo il 60% dei costi

carico del sistema sanitario, dal
91° le famiglie concorreranno
alle spese per il 40%

le famiglie potrebbero arrivare a
spendere 2.700 euro al mese

Posti letto

- Almomento in regione esistono
solo 12 posti letto pubblici che si

occupano di disturbi alimentari, gli
altri 60 sono privati in convenzione

niente. E nessuno ha preso
bene la notizia — spiega Au-
rora Caporossi, presidente e
founder dell’associazione
Animenta —. Si entra in un
campo complesso, il tema
della durata delle cure ¢ mol-
to importante. Oggi il sistema
sanitario regionale, con resi-
denze e semi residenze, ¢ im-
portante specie per gli acuti.
Ma tre mesi, per quanto la te-
rapia sia soggettiva, non ba-
stano per guarire. o in tre
mesi a malapena mi ero abi-
tuata a stare nel centro. Non
si possono fare “pacchetti
temporali”, per di piu econo-
micamente insostenibili».
Per far sentire la loro voce,
alcune associazioni hanno in-
viato, e altre stanno per invia-
re, lettere al presidente della
Regione, Francesco Rocca:
«Su quali parametri hanno
preso questa decisione? — si
chiede Daniela Bevivino, pre-
sidente di Fenice Lazio —. 11
tempo indicato in questa
nuova delibera ¢ del tutto in-
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sufficiente per completare un
percorso di cura per chi soffre
di disturbi alimentari. Abbia-
mo incontrato un referente
della Regione ma la situazio-
ne non € chiara. Monitorere-
mo attentamente. Certo perd
la preoccupazione restax.
Clarida Salvatori

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

I tempi

Il provvedimento
approvato a giugno
sara operativo

entro la fine dell'anno

Reparto Una dottoressa nel reparto di Anoressia e Disturbi Alimentari
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UNAPAZIENTE

«I tempi di guarigione
da anoressia e bulimia
non si possono fissare»

«E impossibile stabilire un tempo per la
guarigione dai disturbi del comportamento
alimentare. E di certo tre mesi non sono
assolutamente sufficienti. La media che si
trascorre nelle strutture residenziali € tra i sei
mesi e un anno»: il racconto di Cristina
Procida.

apagna 3

«Per guarire anoressia e bulimia
non si puo stabilire un tempo»

La storia di Cristina: «Ne soffro da 12 anni e il mio percorso prosegue»

«Non é pensabile attribuire
un tempo di guarigione per i
disturbi del comportamento
alimentare. Sono un po’ come
le dipendenze, il percorso é
davvero complesso, molto
soggettivo e spesso figlio di
un lavoro di equipe. Tre mesi,
per patologie simili, che han-
no per altro una forte implica-
zione psicologica, non sono
sufficienti». Cristina Procida,
piemontese di nascita ma ro-
mana di adozione, ha 28 anni
e da poco ha conseguito la
laurea in Editoria alla Sapien-
za. Dal 2022 é volontaria del-
l'associazione Animenta.

Quando ha iniziato a soffri-
re di disturbi del comporta-
mento alimentare?

«Da quando avevo 16 anni
ho iniziato a soffrire di ano-
ressia nervosa, ma ancora og-
gi, dodici anni dopo, non mi
considero guarita. E non pos-
so considerarmi guarita per-
ché il mio percorso prosegue
ancora oggi».

Come si & accorta della sua

problematica?

«Non me ne sono accorta
io. Per me era tutto normale,
andava tutto bene, nulla stava
cambiando nel mio corpo e
neanche nella mia mente. Ma
chi mi stava vicino, i miei
amici e il mio fidanzato, han-
no notato i miei cambiamenti
e ne hanno parlato con
un’educatrice. Cosi il mio per-
corso ¢ iniziato direttamente
con una visita dal neuropsi-
chiatra infantile. Nel mio pe-
riodo piu buio non sono mai
riuscita a salire su una bilan-
cia e a pesarmi. E quando alla
visita ho visto quei numeri sul
display, per me era come se
non riguardassero me».

Quando ¢ iniziato il suo
percorso in una struttura
specializzata nei disturbi ali-
mentari?

«Non subito. All'inizio non
sono andata a ricovero. Dopo
qualche anno pero ho comin-
ciato a soffrire di “Night ea-
ting”, ovvero digiunavo di
giorno e mi abbuffavo di not-
te. Un disturbo che puo porta-
re anche problemi fisici im-
portanti. Eio proprio per que-
sti ho avuto necessita di rico-
VEero».

Quanto tempo ¢ stata in
struttura residenziale?

«Circa tre mesi. Poi ci fu la
necessita di liberare il posto e
SOno uscitax».

Sono bastati per guarire?

«Assolutamente no. Hanno
aiutato nella gestione e nella
regolazione dei pasti, ma una
volta uscita sono passata at-
traverso i day hospital, le visi-
te settimanali, i controlli
mensili. E ripeto, ancora oggi
non ne sono del tutto fuori.
Proprio due giorni fa sono
stata a un incontro».

Quindi tre mesi sono un
tempo irrisorio?

«Il percorso di cura, a se-
conda dei casi, puo durare an-
che anni. E la rete delle strut-
ture territoriali in questo mo-
mento fa gia difficolta a pren-
dere in carico pazienti trattati
per molto tempo, figuriamoci
a percorso non conclusos.

Oggi che rapporto ha con il
cibo?

«Ancora oggi sono seguita
a livello di dieta da una nutri-
zionista. Ancora oggi ho pau-
ra di sbagliare. E ancora oggi
se ho dubbi, se ¢'é un minimo
cambiamento, chiamo la dot-
toressa per capire cosa devo
fare prima che mi salga I'an-
sia».

Cla. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’intervista Il Governatore della Regione: «Le famiglie non dovranno pagare nulla in pit, la decurtazione riguardera esclusivamente i centri»

Piu posti letto per i disturbi alimentari

Rocca: «Saranno quasi 200 entro pochi mesi, le strutture non potranno dimettere dopo 90 giorni chi non € guarito»

di Clarida Salvatori sulle strutture convenziona-
te»: dice nell'intervista il pre-
bbiamo investitorisor-  sidente Rocca. apagina2
<{/\ se, aumentato posti,
attuato una rivoluzione cultu-
rale per quel che riguarda i di-
sturbi del comportamento
alimentare. Le famiglie non
dovranno pagare nulla perché
le decurtazioni ricadranno

L'intervista

Francesco Rocca

«Disturbi alimentari,
noi vicino a chi soffre:
avremo 200 postiletto»

[l governatore: «Le strutture non possono dimettere chi ha bisogno»

di Clarida Salvatori

umeri alla mano,
<< abbiamo aumen-
tato le risorse co-

me mai prima d'ora, abbiamo
aumentato le tariffe per le
strutture residenziali e semi-

residenziali, abbiamo aumen-
tato i posti letto. Abbiamo in-
vertito una tendenza culturale
e lavorato alla creazione di
una rete territoriale per i di-
sturbi del comportamento

alimentare, che nelle condi-
zioni che abbiamo ereditato
era inesistente». Il presidente
della Regione, Francesco Roc-
ca, non ci sta a sentirsi attri-
buire «tagli in un settore cosi
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delicato come quello dei di-
sturbi alimentari, che coin-
volge in maniera drammatica
tantissimi giovani del Lazio e
le loro famiglie».

Quali sono le novita pil1im-
portante introdotte dalla de-
libera sui Dca?

«La novita pit importante ¢
la programmazione che ab-
biamo avviato. E grazie alla
quale in questo momento
stiamo verificando l'offerta e
lavorando all'individuazione
e alla mappatura dei nuovi
posti, dal momento che tra
qualche mese ne saranno
operativi altri 132 in strutture
residenziali e altri 166 in quel-
li semiresidenziali rispetto al-
le attuali dotazioni».

Il tema pit controverso del-
la delibera riguarda pero le
decurtazioni che avverranno
dopo i go giorni di presa in
carica del paziente che soffre
di anoressia o di bulimia.

«Il punto e che la delibera
non si puo ridurre solo al te-
ma delle decurtazioni dopo i
go giorni di ricovero. In quel
documento c’era appunto
I'innalzamento del numero
dei posti letto e anche I'au-
mento delle tariffe, ferme da
oltre 15 anni. C'era I'imple-
mentazione, sul territorio, de-
gli ambulatori per il pasto as-
sistito, per un investimento
complessivo di 41 milioni di
euro».

Ma nel dettaglio, per quali
ragioni si € scelto di ridurre
in modo cosi netto i tempi di
degenza e ricovero?

«La scelta deriva da dati
molto seri e precisi, in cui vie-
ne osservato che il tempo di

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

ricovero nel Lazio per i distur-
bi del comportamento ali-
mentare ammonta a 77 giorni

in media. Un dato che, nella
mediana, scende addiritturaa
47 giorni. I tempi ottimali, co-
me confermato anche da Ric-
cardo Dalle Grave, direttore di
una delle migliori strutture
italiane, Villa Garda, sono tre
mesi. Tempi superiori posso-
no implicare dei rischi».

Per esempio di che tipo?

«Oltre i tre mesi, nei pa-
zienti possono insorgere pro-
blemi di tenuta, di dipenden-
za dall'istituzionalizzazione
della struttura dell'interno,
quando invece i giovani devo-
no essere proiettati quanto
piu possibile verso I'esterno».

La domanda che terroriz-
za le famiglie di questi gio-
vani é: dopo i 9o giorni che
succede?

«Per i pazienti che ancora
non sono guariti non cambie-
ra nulla. Il medico si assume-
ra la responsabilita di certifi-
carne le condizioni e tutto re-
stera invariato, con la coper-
tura del 100% delle spese. Per
chi invece verra ritenuto
pronto per la fase successiva
si apriranno le porte delle
strutture semiresidenziali».

Senza decurtazioni o spese
aggiuntive?

«Esattamente. Voglio chiari-
re che le famiglie dei pazienti
non dovranno pagare niente,
non ci sara da parte loro alcu-
na compartecipazione. Quello

che cambia, con I'introduzio-
ne di questa delibera, riguarda
solo ed esclusivamente le
strutture: le decurtazioni del
40% stabilite, per altro su rette
aumentate di 45 euro al gior-
no, riguardano loro. Cosi co-
me i controlli che scatteranno
a partire dal 91° giorno. Stia-
mo lavorando per ridurre le
sacche di inefficienza, non per
rispondere a logiche economi-
che, ma pretendiamo che le
regole vengano rispettate».

Ma se la struttura viene pa-
gata meno dalla Regione, po-
trebbe ridurre i servizi o le te-
rapie ai pazienti?

«Se un paziente dovesse
avere ancora bisogno di cure e
in una logica puramente eco-
nomica dovessero essere in-
terrotte, noi andremo a con-
trollare e in tal caso siamo
pronti a togliere la convenzio-
nes.

1l sistema si poggia molto
su cliniche in convenzione nel
Lazio.

«Nella nostra regione il si-
stema accentrato sull’assi-
stenza del privato accreditato
é stato fatto crescere molto
negli anni, soprattutto nel
campo della salute mentale,
della fragilita, della dipen-
denza, dell'invalidita, degli
anziani. Per questo c'é neces-
sita di una regolamentazio-
ne».

Viste le preoccupazioni
delle associazioni e delle fa-
miglie, che le hanno anche in-
dirizzato lettere, sarebbe di-
sposto a incontrarle per spie-
gare la situazione?

«Assolutamente si, anche
per far capire che 'attenzione

su questi temi da parte nostra
é alta. E mi spiace che queste
incomprensioni possano mi-
nare la fiducia nel Sistema sa-
nitario regionale».

Devono saperlo chiara-
mente: su di loro non grave-
ranno spese insostenibili?

«E escluso. 11 40 per cento
di cui si parla nella delibera
non ricadra sulle famiglie. Su
questo voglio essere chiaro e
tranquillizzare tutti quei nu-
clei che gia vivono una situa-
zione difficile».

La delibera & in vigore ma
non operativa. Come mai?

«Perché andra in vigore
un po’ alla volta. Anche con
le assunzioni che abbiamo
fatto in sanita non é che ap-
pena le abbiamo annunciate
poi il giorno successivo sono
state effettive. Ci sono voluti
dei tempi tecnici. Ma la deli-
bera é gia pienamente ope-
rativa».

Ci sono altre iniziative che
Ia Regione sta mettendo in
campo riguardo per i disturbi
del comportamento alimen-
tari?

«Con I’Agenzia dei beni
confiscati alla criminalita or-
ganizzata siamo in via di defi-
nizione per la realizzazione,
nella Asl Roma 1, di un centro
residenziale per i disturbi ali-
mentari all'interno di una vil-
la con parco sequestrata a un
russo. Che sara pubblica ma
non avra l'aspetto di una di-
mensione ospedaliera».

Dasapere ®ltempo  Chjpaghera La copertura
diricovero | e decurtazioni del 40%  Per i pazienti non ancora

®Traquaiche  nellazo  — gapilite dalla delibera,  guariti non cambiera

mese saranno per i disturbi _ e .

operativialtri alimentari per altro su rette nulla: tutto restera

132 posti ammonta aumentate di 45 euro invariato, con la

in strutture a77giomi  al Fiorno, riguarderanno  coperturadel 100

residenziali in media solo le strutture per cento delle spese

ealtri 166

in quelle semi

residenziali
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L’ASSESSORE MASELLI
«Chi ¢ caregiver
di un malato

non deve perdere
il suo lavoro»

Il caregiver, colui che si
prende cura di un familiare
malato, «deve poter svolgere

zione della Giornata regiona-
le del caregiver, ricorda la leg-
ge che sostiene questa figura.

12/10/2025

questo ruolo fondamentale apagna 3
per l'assistenza socio-sanita-
ria rimanendo al contempo
totalmente integrato nella so-
cieta e nel mondo del lavoro».
Massimiliano Maselli, asses-
sore regionale ai Servizi alla
persona, nella seconda edi-

L’assessore e I'assistenza socio-sanitaria

Maselli: «Deve poter mantenere il lavoro
il familiare che assiste il parente malato»

La figura del caregiver, il
familiare che si prende cura
dei parenti malati, é stata al
centro ieri del confronto tra
istituzioni, famiglie, terzo
settore, associazioni della co-
operazione sociale, consulte
della disabilita e organizza-
zioni sindacali durante la se-
conda edizione della Giorna-
ta regionale del caregiver e
dell'inclusione sociale. L’ini-
ziativa € stata promossa dal-
I'assessore ai Servizi alla per-
sona e all'Inclusione sociale
della Regione, Massimiliano
Maselli, e dall’Asp Istituto
Romano di San Michele.

«Vogliamo dare sempre
pill importanza ad una figura
fondamentale come quella
del caregiver - ha spiegato
Maselli -. E un percorso ini-
ziato ad aprile 2024 con la

legge regionale numero 5,
che riconosce i suoi diritti e
lo fa entrare, con ruolo pre-
minente, nelle reti delle poli-
tiche sociali, garantendogli
anche interventi di sollievo».
Grazie a questa norma, inol-
tre, questo ruolo viene uffi-

cializzato con la consegna di
una card di riconoscimento.
«I caregiver, troppo spesso,
rischiano di essere esautorati
dalla societa a causa del ruo-
lo che sono chiamati a svol-
gere - ha aggiunto I'assessore
- . Con la legge del 2024 vo-
gliamo che il caregiver possa
prendersi cura dei suoi cari,
rimanendo al contempo to-
talmente integrato nella so-
cieta e nel mondo del lavo-
ro». Pensieri condivisi dal vi-
cepresidente della commis-
sione Sanita della Camera dei

Insostituibile
Quando

in famiglia c'é
unsoggetto
malato, il
caregiver
svolge un ruolo
fondamentale
(Foto Getty
Images)

deputati, Luciano Ciocchetti,
che ha ricordato: «La Regio-
ne sta utilizzando il Fondo
sociale europeo per fare ope-
razioni di sostegno, come la
legge sul caregiver». «Questa
¢ una figura essenziale del
nostro sistema sociale - ha
sottolineato Giovanni Liba-
nori, presidente dell'Istituto
Romano San Michele -. E un
gesto d'amore che diventa re-
sponsabilitad pubblica, un at-
to privato che chiede risposte
collettive».
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La rivoluzione dell’'Umberto 1

»1l progetto del nuovo Policlinico: 'ospedale sorgera in un unico edificio di sette piani
Le specialita di pediatria saranno tutte a parte. Due complessi dedicati al day hospital

Addioall’attuale Umberto I: il progetto della Sapienza per la riqualifica-

zione prevede la costruzione di un blocco da 7 piani. Nel progetto, an-

che la riconversione dei vecchi padiglioni inun moderno studentato.
Magliaroapag. 34

Ecco il nuovo Umberto I
restera al suo posto
ma sara rivoluzionato

» 11 progetto del nuovo Policlinico: l'ospedale sorgera in un unico edificio di sette piani
Rocca: «<Bando entro la fine del 2026». Ora manca solo il via libera delle Belle Arti

LA SVOLTA

L’annuncio lo aveva dato il presi-
dente della Regione, Francesco
Rocca, cinque giorni fa, durante
un’audizione in commissione Sa-
nita del Consiglio regionale: «La
costruzione del nuovo policlinico
UmbertoIsuvialedell'Universita
ormai e una certezza. E arrivato,
infatti, il via libera da parte della
Soprintendenza di Stato ai Beni
culturali che doveva esprimersi
sulla rimozione di alcuni vinco-
li», La Regione ha trasmesso le
carte per rimuovere i vincolie ora
le Belle Arti dovranno formalizza-
re questo via libera. Pero, che
I'Umberto I si stia apprestando a
cambiar pelle a questo punto
sembra una certezza. Esaminan-
do il progetto stilato dalla Sapien-
za, facolta di Architettura, emer-
gono subito quattro elementi fon-
damentali. Il primo, si resta nello
stesso sito di oggi, fra viale del Po-

liclinico, viale dell'Universita, via-
le Regina Margherita e via Gio-
vanni Maria Lancisi. Secondo,
non si perdera nemmeno un po-
sto letto, oggi sono 1.170 e tanti re-
steranno. Terzo, addio all'ospeda-
le sul modello ottocentesco dei
padiglioni orizzontali in favore di
un complesso verticale e sostan-
zialmente monoblocco. Quarto,
cid che rimarra dopo la ristruttu-
razione diventera uno studenta-
to.

TEMPI

Lo stesso Rocca, sempre in audi-
zione in Commissione, aveva an-
che indicato una tabella di tempi:
«La gara per la realizzazione do-
vrebbe partire entro la fine del
prossimo anno, nel 2026. La pro-
prieta del policlinico Umberto I &
dell’Agenzia del Demanio con cui
stiamo trovando una soluzione

che passera attraverso una nor-
ma per fare questo passaggio di
proprieta. Il tutto dovra avveni-
re entro la legge di stabilita, que-
sto ¢ il termine che ci siamo da-
ti». Tradotto dal linguaggio par-
lamentare: entro fine anno va
approvata la legge finanziaria
(oggi si chiama legge di stabili-
ta) e quindi il timing per il pas-
saggio di proprieta & definito.
Entro la fine del prossimo anno
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cisaranno 2 gare per la realizza-
zione dell'Umberto I: siamo gia
d'accordo col direttore del poli-
clinico di fare bandire la gara

per la progettazione nel 2026 e ar-
rivarea fare bandire la gara perla
fine del 2026».

ILNUOVO MODELLO

Come detto, il nuovo Umberto I
sara realizzato in un unico edifi-
cio: tutti i reparti legati alla pedia-
tria saranno in strutture (esisten-
ti) a parte; i day hospital (quello
“ordinario” e quello oncologico)
a loro volta in strutture separate
cosi come i laboratori, gli edifici
dell'amministrazione e il palazzo
che sara dedicato all'intramoe-
nia. La nuova struttura, invece,
sorgera a partire dall’attuale clini-
ca di otorinolaringoiatria, pren-
dera la clinica di urologia, I'ex la-
vanderia e la clinica di infettivolo-
gia inclusi i palazzi ad angolo fra
viale dell'Universita e viale Regi-
na Margherita. Questi edifici sa-
ranno abbattuti eal loro postoar-
rivera un complesso unico di set-

CRONACA s ROMA

te piani in totale strutturato su tre
complessi verticali. Il collega-
mento sara dato dai due piani in-
terrati, il -2, il parcheggio da
20mila metri quadri, e il -1, una
grande sezione dedicata alla dia-
gnostica da 15mila metri quadri.
Al momento, sono due le ipotesi
su come strutturare i cinque pia-
ni fuori terra. La prima, prevede
di collocare il prontosoccorsoeil
bloccopartoinsuun unico livello
al piano terra dell’edificio di an-
golofraviale dell'Universita e via-
le Regina Margherita: sarebbero
quasi 10mila metri quadri. Al di
sopra, primo piano, ci sarebbe I'a-
rea del blocco operatorio. Al se-
condo piano, 5mila metri quadri
per le terapie intensive. Terzo, la
stroke unit, cio¢ l'unita dedicata
alla gestione delle fasi di un ictus,
sempre da 5mila metri quadri.
Quarto e quinto piano, 5mila me-
tri quadri, di degenza. Il comples-
so “centrale” su viale dell'univer-
sita, in questa versione, sarebbe
dedicato di fatto alla degenza: pia-
no terra per l'accoglienza e quat-
tro piani per i pazienti. Infine, il

complesso iniziale, quello pil vi-
cinoaviale del Policlinico, avreb-
be al piano terra i servizi per il
pubblico e gliambulatori e i quat-
tro piani superiori per le degenze.
I tre complessi verticali sarebbe-
ro connessi fra loro con collega-
menti verticali e intervallati da al-
beri pensili o all'interno dei corti-
li. La seconda versione, differisce
dalla prima per la collocazione di
pronto soccorso: su due piani nel
primo edificio verso viale del Poli-
clinico, con la rianimazione al
terzo piano e la stroke unit al
quarto, mentre le sale operatorie
e la terapia intensiva finirebbero
al pian terreno le prime e al pri-
mo piano la seconda del comples-
so all'angolo con viale Regina
Margherita.
Fernando M. Magliaro
& RIPRODUZIONE RISERVATA

INVARIATO IL NUMERO
DEI POSTI PER |
PAZIENTE: 1170
STRUTTURE SEPARATE
PER DAY HOSPITAL,
PEDIATRIA E LABORATORI
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Il futuro del grande ospedale

Dai posti letto all’area fitness
piu spazio per gli studenti

»Nella zona che verra liberata dai reparti ospedalieri sara costruito un campus
universitario con alloggi per i 30mila fuori sede. Previsti anche punti di ristoro

IL RILANCIO

Una meta dell’attuale Policlini-
co Umberto I sta per rimanere
“senza lavoro”. L’operazione
congiunta - Regione, Universita
La Sapienza, Policlinico e Comu-
ne di Roma - di rivoluzionare
I'Umberto I costruendo un nuo-
vo complesso che superi la sud-
divisione in padiglioni, lascera
35 edifici, tutti vincolati, senza
una loro effettiva destinazione
d'uso. E c'é un problema da ri-
solvere: quello della sistemazio-
ne dei circa 30mila studenti fuo-
ri sede che, ogni anno, affollano
corridoi e aule delle varie facol-
ta della Sapienza.

La soluzione I'ha fornita lo stes-
so governatore, Francesco Roc-
ca, che a pilt riprese ha indicato
nella «riconversione dei padi-
glioni attuali in un moderno
campus universitario» la possi-
bile via d’uscita al caro affitti
per glistudenti.

LE CARTE

Nel progetto elaborato dalla fa-
colta di Architettura della Sa-
pienza c'é@ anche un'intera sezio-
ne dedicata alla riconversione
dei vecchi padiglioni in un nuo-
vostudentato.

Partiamo subito da un dato:
questa parte del progetto & anco-
rain uno stato embrionale e, so-

prattutto, dovra trovare le fonti
di finanziamento. Inoltre, tutti
questi edifici sono vincolati dal-
le Belle Arti quindi gli interventi
di restauro e riqualificazione
dovranno essere coordinati con
la Soprintendenza e rispettosi
dello stato attuale delle cose (ov-
vero, niente stravolgimenti).
Fra questi ci sono edifici di asso-
luto pregio estetico come Il'at-
tuale sede della direzione gene-
rale a fianco al pronto soccorso,
con il grande scalone e il porti-
cato, la prima e la seconda clini-
camedica.

All'attuale stadio della progetta-
zione, restano ancora da “bat-
tezzare” le destinazioni di 50 6
edifici, inclusa l'attuale direzio-
ne generale.

Per il resto, almeno 8 strutture
dovrebbero essere trasformate
in residenze. Il che, consideran-
do che parliamo di palazzi di un
paio di piani, si puo tradurre in
un consistente numero di letti
anche tenendo presente che,
nella ristrutturazione, non sara
pitt necessario lo spazio oggi oc-
cupato da macchinari medici o
altro. Sono, quindi, tutti spazi
che possono essere recuperati e
destinati ad ospitare gli studen-
ti.

AULE E SALE STUDIO

Sono una mezza dozzina, poi, le
strutture che nel progetto em-
brionale vengono ipotizzate co-
me destinate ad ospitare aule,
sale di lettura e di studio, biblio-

REALIZZATO LO
STUDIO PRELIMINARE
LA REGIONE SOSTIENE
LA RICONVERSIONE
PER COMBATTERE

IL CARO AFFITTI

teche, sale computer, spazi col-
laborativi e via dicendo.
Inaggiunta, per rendere vivibile
per glistudenti questo spazio, la
previsione & di creare almeno
due posti di ristoro che possono
essere dei bar o una vera e pro-
pria mensa, considerando il fat-
to che anche all'interno dell’at-
tuale policlinico é gia operativa
una mensa con le sue cucine
proprio al centro dell’ospedale.
E, sempre per la vivibilita
dell'intero complesso, & in previ-
sione anche la realizzazione di
una palestra e di un'area fitness
all'interno di quella che oggi € il
prefabbricato della farmacia
centrale.
C’eé poi una coppia di edifici,
quelli dove oggi sono collocati
la seconda Clinica Chirurgica e
la Clinica di Neurochirurgia che
saranno trasformati in foreste-
ria per ospitare i professori che
verranno in visita alla Sapienza.
«[] progetto presentato dall'uni-
versita ci ha pienamente convin-
to - ha detto Rocca in Commis-
sione Sanita - ci permettera di
avviare un’opera di rigenerazio-
ne urbana con il recupero di
molti edifici e la possibilita di
creare nuove residenze univer-
sitarie». Con La Sapienza che,
con questa rivoluzione, potreb-
be diventare uno dei piu grandi
campus universitari d'Europa.
Fer.M. Mag.
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TRAPANI | risultati della biopsia dopo 8 mesi

Denuncio i ritardi degli esami istologici, morta donna di 56 anni

Dall'esposto di Maria Cristina Gallo scaturi un’inchiesta della Procura: indagati dieci medici

Valentina Raffa

I Otto mesi per I'esito di un esa-
me istologico e intanto il tumore
si faceva strada. Inesorabile. E
morta a 56 anni, a Mazara del Val-
lo, Maria Cristina Gallo, la docen-
te che denuncio i ritardi della sa-
nita trapanese nella consegna di
esami importantissimi come
quelli istologici a seguito di biop-
sia. Da li parti un’inchiesta, anco-
ra pendente, della procura di Tra-
pani, che vede indagati per pre-
sunte omissioni e negligenze 10
medici e 9 tra tecnici e personale
sanitario. Lo scandalo sulla mala-
sanita porto anche alle dimissio-
ni del direttore generale
dell’Azienda sanitaria trapanese,
Ferdinando Croce.

Maria Cristina ha lottato fino al-
la fine e, se il suo corpo ha ceduto
al male che I'ha pervaso, la sua
battaglia persistera. Non solo la
giustizia fara il suo corso a segui-
to degli esiti dell'inchiesta, ma i
familiari, gli amici e tutti i cittadi-
ni sono ormai stati contagiati dal-
la sua forza. Lei, fiaccata nel cor-
po, ma non nello spirito, ha inne-
scato reazioni a catena. Dopo il

racconto  pubblico  terribile
dell’inferno che stava vivendo, in-
fatti, sono seguite numerose se-
gnalazioni su malfunzionamenti
del servizio sanitario provinciale,
presunti casi di malasanita, tem-
pi d’attesa biblici per questioni
sanitarie importanti. Come im-
portantissimo era I'esito dell’esa-
me istologico di Maria Cristina,
richiesto nel dicembre 2023, do-
po un’isterectomia, e, malgrado
diversi solleciti del suo avvocato,
giunto solo otto mesi dopo,
nell’agosto 2024, quando il qua-
dro clinico era ormai compromes-
so con metastasi diffuse. «Non &
una battaglia contro qualcuno,
ma per qualcuno: i malati». Paro-
le che risuonano immense quelle
di Maria Cristina, il cui sorriso re-
stera sempre impresso in chi '’ha
conosciuta. Era animata non
dall’odio, ma dal senso di giusti-
zia e dal desiderio che nessun al-
tro mai possa come lei trovarsi a
vivere il suo stesso calvario, men-
tre il tempo siciliano scorre lento
e a nessuno sembra interessare.
11 suo non & un caso isolato. Ad
attestarlo c’é una relazione della
commissione ispettiva inviata
all’'Asp di Trapani dal ministero
della Salute, nella quale si segna-
lano ritardi e criticita nell’elabora-
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zione degli esami. E adesso si at-
tendono gli esiti dell'inchiesta

della procura di Trapani, volta ad
accertare eventuali responsabili-
ta dei ritardi dell’esito dell’esame
istologico, organizzative e indivi-
duali in seno all’Azienda sanita-
ria provinciale e dei laboratori
coinvolti.

«Dalle sue parole e nato uno
scandalo che ha scosso le coscien-
ze e probabilmente salvato altre
vite - ha commentato il sindaco
Salvatore Quinci - Maria Cristina
lascia il marito Giorgio e due figli
di 25 e 17 anni. Di lei resta anche
la biblioteca dei bambini “L'isola
che non c’e¢” che ha fondato. Era
laureata in Storia e filosofia e an-
che in Teologia. Da alcuni anni
insegnava italiano nell'istituto
tecnico industriale R. D’Altavilla
di Mazara del Vallo».






