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SE SEMPRE PIU ITALIANI RINUNCIANO
A GURARSI PER MOTIVI ECONOMICI

Il sistema sanitario premia chi puo pagare.
La prevenzione resta la grande dimenticata

articolo 32 della no-

stra Costituzione re-

cita tra l'altro: «La

Repubblica tutela la

salute come fonda-

mentale diritto dell'individuo e

interesse della collettivita, ga-

rantendo le cure gratuite agli

indigenti», ma il Rapporto Istat

2025 ha stabilito che il 10 per-

cento degli italiani, pari a 5,8

milioni di italiani, non si cura

piu. Una persona su sei rinun-

cia a occuparsi della sua salute

nonostante la disponibilita di

un Servizio sanitario nazionale
caratterizzato da «universalita, equita, gratu-
ita». Cosa e accaduto? Il degrado é stato pro-
gressivo ed & certamente iniziato con la cosid-
detta “intramoenia”, una disposizione di legge
che permette una priorita per i servizi sanitari
a chiunque possa pagare.

I poveri sono passati in seconda linea, un
insulto alla Costituzione! Un’altra ragione &
rappresentata dalla difficolta di trovare una
soluzione ai propri problemi di salute al primo
livello rappresentato dalla medicina del terri-
torio. Con I'obbligo - in Lombardia - di tene-
re aperto I'ambulatorio 15 ore alla settimana
¢ un po’ difficile per i 1.500 cittadini che di-
pendono dal medico di medicina generale
trovare un appuntamento. Dover andare in
Pronto soccorso non € certamente una bella
esperienza per chi ci ha provato. Nonostante
le difficolta siano ormai presenti sul territorio
nazionale - con le conseguenti diseguaglianze
fra Regioni - non si prospettano soluzioni, anzi,
si aggraveranno se, ad esempio, la Lombardia
attuera un accordo con le assicurazioni azien-
dali e personali. Si aggiungeranno altri gruppi
di persone che avranno priorita nell’accesso
ai servizi sanitari a scapito dei
meno abbienti. Tanto pil consi-
derando che alla carenza di in-
fermieri si aggiunge la “fuga” di

medici dal servizio pubblico per
entrare nella medicina privata o
all’estero data la poverta degli
stipendi, fra i pit bassi d’Europa

a parita di potere d’acquisto.
Occorre tuttavia aggiungere
che molti problemi potrebbero
essere evitati ricordando che non
tutte le malattie piovono dal cielo.
Abbiamo in Italia circa 4 milioni
di diabetici di tipo 2 che svilup-
pano nel tempo complicazioni,
ma questa malattia ¢ evitabile, dipende dai
nostri comportamenti: troppi zuccheri, sovrap-
peso, sedentarieta sono alcune delle ragioni
che dovremmo correggere. Il 40 percento dei
tumori € evitabile, ma in Italia muoiono di
cancro 180 mila persone ogni anno. Abbiamo
pit di 10 milioni di fumatori e almeno 25
milioni di persone che bevono alcol. Se tutti
attuassimo buone abitudini di vita - sappiamo
cosa dovremmo fare ma non lo facciamo - non
affolleremmo i servizi sanitari. Sarebbe una for-
ma di solidarieta verso chi ha problemi di sa-
lute non evitabili. La scarsa attenzione per cid
che potremmo definire con il nome di “preven-
zione” non dipende da noi ma dai nostri go-
vernanti ad educarci in questo senso. Piu faci-
le prescrivere farmaci anziché buone abitudini
di vita. Prima che sia troppo tardi i politici
dovrebbero decidersi a realizzare una Scuola
superiore di sanita per formare i dirigenti del
Servizio sanitario nazionale e soprattutto a in-
trodurre la salute nella scuola per educare i
giovani il pili presto possibile. La prevenzione
¢ in conflitto di interessi con gli interventi me-
dici e il consumo di farmaci. [
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Pavesi (Aifa): «Liste d’attesa
Sfida della Sanita che verra»

u Mario Alberto Marchi

uasi 15 anni da diret-

tore generale e com-

missario di aziende
sanitarie in buona parte del
Veneto, poi per tre anni diret
tore del welfare in Lombardia.
0ggi direttore amministrati-
vo di AIFA, I'agenzia del far-
maco. Giovanni Pavesi, lei ha
vissuto a lungo la “macchina”
della sanita veneta dal suo
interno, ma ha anche avuto
modo di poterla raffrontare a
quella lombarda.

Al di 1a dei numeri che
ne decretano 1'eccellen
za, con che dinamiche si ¢
sviluppata?

«Sono stati anni di trasfor-
mazioni molto veloci. 1l Ve-
neto ha avuto una capacita
di anticipare, di interpreta-
re le situazioni pit efficace di
altre regioni. Gli elementi di
criticita e di evoluzione sono

stati: prima una crescita im

petuosa della cronicita
della nostra popolazio-
ne al tema delle malat-
tie croniche collegate
all'invecchiamento che
necessitavano di un’atti-
vita territoriale piu strut-
‘urata. Il secondo

¢ una fortis-

sima acce-
lerazione
dell’aggior-

namento

tecnologi-

co negli ospedali, strumenti
di diagnostica per immagine,
laboratori. 11 terzo elemento,
soprattutto negli ultimi an-
ni, ¢ stata la carenza di figure
professionali, soprattutto in-
fermieri e alcune specialita
di medici, che hanno messo
in crisi tutta I'organizzazione.
Da ultimo una crescita spesso
inappropriata della doman

da di salute. Quindi cronicita,
tecnologia, carenza di medici,
crescita della domanda sono
stati gli elementi che hanno
caratterizzato il cambiamento
dei sistemi sanitari».

C'¢ un tema che vie-
ne spesso evidenziato, che
¢ quello di alcune critici-
ta nella cosiddetta medicina
di territorio, ovvero la con-
centrazione di eccellenza in
grandi centri e poi territori
periferici che invece riman-
gono scoperti, dove spesso si
vivono disagi.

«L.o spacchetterei su due
fronti. Uno, il tema della de-
ospedalizzazione. Negli ulti-
mi 15-20 anni ¢ drasticamente
calato il numero di posti letti
ospedalieri e il Veneto ¢ sta-
to molto coraggioso in questa
operazione. La deospedaliz-
Zazione e passata anche attra-
verso una capacita politica di
chiudere piccoli ospedali, che
non ¢ un'operazione bana-
le, ma ¢ stata fatta in maniera
complessivamente indolore.
Cito la provincia di Verona con
quasi 900 mila abitanti: Isola
della Scala, Soave, Malcesine,
Bussolengo. Nogara, Bovolo-
ne, ospedali chiusi o convertiti
ad attivita non acute di terri-
torio. Alla deospedalizzazione
si accompagnava la necessita
di un’organizzazione piu ca-
pillare del territorio. 11 Vene-
to & stato capofila nelle forme
di aggregazione dei medici di
base, la medicina in gruppo
ha trovato situazioni interes-
santi, i medici che lavorano in
gruppo, la condivisione del-
la cartella. Oggi mostra criti-
cita perché mancano i medici
di base. Per0 il Veneto ¢ una
delle poche regioni in Italia in
cui in qualunque ospedale per
acuti tu entri, trovi un livello di
assistenza medio alto molto
omogeneo. Abbiamo le pun-

te d’eccellenza, Padova, Vero-
na, Vicenza, perd mediamente
I'ospedale a cui approda il cit-
tadino ¢ un ospedale molto si-
curo, molto attrezzato e con
personale di alto livello».

Anche in Veneto si vive
come in Lombardia il pro-
blema delle liste di attesa.

«]l tema delle liste d’attesa
¢ generale. C’¢ un problema
di maggiore efficientamento
dell’orario del medico all'in-
terno dell’ospedale. 1l Veneto
per primo esplora l'idea degli
ospedali di notte, la possibi-
lita di fare esami diagnostici
anche nei tardi pomeriggi,
nei sabati, nelle serate, quin-
di fare in modo che strutture
cosi complesse debbano la-
vorare per orari piit ampi. C’¢
un tema da governare meglio
che ¢ quello dell’intramoe-
nia. £ giusto che il medico
abbia la possibilita integrati-
va rispetto al proprio stipen-
dio per I'attivita oltre I'orario
di servizio. Il medico va via
quando ha finito l'orario di la-
voro, dobbiamo trovare pero
meccanismi affinché il tutto
sia fortemente integrato con
lattivita ospedaliera. C’¢ poi
il tema dell’appropriatezza
prescrittiva. Sono confiden-
te che anche grazie all'intel-
ligenza artificiale riusciremo
a governare dove e quando
dobbiamo offrire prestazioni
aggiuntive».

Sanita sul territorio vuol
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dire anche sistema socio-sa-
nitario. Pure quella una mac-
china complessa e per certi
versi fragile.

«Abbiamo una carta molto
forte da giocare: I'integrazione
sociosanitaria. Le strutture re-
sidenziali per anziani, le IPAB
sono un elemento caratteriz-
zante fondamentale per I'of-
ferta. La cronicita si collega
alla fragilita, alla disabilita, al-
la difficolta di rendere servizi
integrati al cittadino anziano.
Il Veneto ha un sistema di im-
pegnative molto intelligente
che pero sara da rifinanziare.

L Riformista

Il collegamento dal sanitario

al sociale € una criticita di tut-
ti i sistemi sanitari, nel Vene-
to c¢'e la possibilita di renderlo

ancora piut forte. Oggi in una

casa di riposo trovi le stesse

persone che 20 anni fa avresti

trovato ricoverate in ospeda-
le. Senza una rete forte di RSA,
questi anziani si riverserebbe-
ro sugli ospedali».

Poi c¢’¢ la questione,
sempre delicata, del ruo-
lo della sanita privata. C chi
paventa una privatizzazione
progressiva.

«In realta il Veneto ha una
presenza molto limitata ri-
spetto alle altre regioni del
privato accreditato, ma mol-
to qualificata. Abbiamo pochi
ospedali privati accreditati,
ma quelli che ci sono. sono di
alto, spesso altissimo livello e
fanno un servizio vero di inte
grazione al sistema».

Un sistema virtuoso. Se
rimane cosi.

«Va tutelato. E un equili-
brio che bisogna mantenere».
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L Riformista

Personale sanitario
Fughe, plus e carenze

EM.A. M.

al 2010 al 2024, il per

sonale del SSR vene-

to ¢ passato da 64.800
a 61.200 unita complessi
ve, un calo del 5,5% mentre
la popolazione invecchiava e
le prestazioni aumentavano
del 22%. Il rapporto infermie-
ri per mille abitanti ¢ sceso
da 6,2 a 5,8, contro una me-
dia europea di 8.8. 1 medi
ci ospedalieri sono diminuiti
da 9.100 a 8.400, nonostante
I'apertura di nuovi reparti e
servizi.

La Regione ha risposto con
misure progressive. Il Pia
no straordinario assunzioni
2019-2021 ha portato 3.800
nuovi ingressi, ma ha com-

pensato solo parzialmente
i 5.200 pensionamenti del-
lo stesso periodo. L'aumento
delle borse di specializzazio
ne regionali - da 180 nel 2015
a 4120 nel 2023 - ha arginato
parzialmente la fuga verso al
tre regioni. L'introduzione nel
2022 dell'indennita di disa
gio per le aree periferiche ha
stabilizzato alcune situazioni
critiche.

Il nodo retributivo resta
centrale. Gli stipendi base del
personale sanitario veneto
sono allineati ai contratti na
zionali, ma le indennita ac-
cessorie risultano inferiori del
15-20% rispetto a Lombardia
ed Emilia-Romagna. La deli-
bera regionale 17082023 ha
stanziato 45 milioni per equi-

parare i fondi contrattuali, ma
I'effetto sui netti in busta paga
resta limitato. Il risultato: oltre
1.200 professionisti sanitari
veneti lavorano fuori regione.

I'emergenza medici di ba
se ¢ paradigmatica: 800 pen-
sionamenti attesi entro il 2027
su 3.400 totali, con solo 350
nuovi ingressi previsti dalla
programmazione attuale.

Il PNRR prevede 1.250 as-
sunzioni aggiuntive per il ter-
ritorio entro il 2026, ma senza
riforma strutturale dell’attrat-
tivita professionale ed eco
nomica, il Veneto rischia di
formare personale che poi
emigra, vanificando la pro
grammazione regionale.
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IA E MEDICINA

«Grandi benefici
Ma solo se rispetta
il paziente»
PAOLO VIANA

Parlal'ex presidente del Cnr,
gia ministro dell'Istruzione,

valutarne il reale impatto.
Possono stravolgere la no-
stra comprensione e perce-

Maria Chiara Carrozza: «Le  zionedellarealta. Epossono
applicazionidellTAperlasa-  ingannare I'interlocutore».
lute vannosviluppateenon A pagina 6

freﬂate, ma oCCcorTe sempre

Tra IA e medicina “resta” il medico

Diffuso un documento congivnto della Pontificia Accadenvia per la vila e la Federazione infernazionale dei medici catfolici
«Non si tratta solo di scienza o tecnica, ma di un cammino umano jatto di prossimila, responsabilita e fempo donato »

RICCARDO BENOTTI
Roma

) intelligenza artificiale
L applicata allamedicina
puo offrire un contribu-
to prezioso nel perfezionare la
diagnosi, sostenere il discerni-
mento clinico, migliorare gli
esiti terapeutici, Ma non potra
mai rimpiazzare la responsa-
bilita del medico, né riprodur-
rela qualita propria della rela-
zione di cura. Non un appello
generico, bensi una presa di
posizione lucida e argomenta-
ta: € quanto propone il docu-
mento congiunto della Ponti-
ficia Accademia per la vita
(Pav) e della Federazione inter-
nazionale dei medici cattolici
(Fiamc), redatto al termine del
congresso internazionale “Al e
medicina. La sfida della digni-
ta umana), svoltosi in Vaticano
dal 10 al 12 novembre. Il testo,
intriso di riferimenti al magi-
stero di papa Francesco, assu-
me la dignita della persona co-
me criterio irrinunciabile per
orientare l'evoluzione tecnolo-
gica in ambito sanitario, per-
ché «la medicina non é solo
una scienza o una tecnica, ma
un cammino umano fatto di
prossimita, responsabilita e
tempo donato».
La riflessione etica che attra-
versa lo statement ha trovato
risonanza nei contributi emer-
si durante il meeting point
conclusivo, tenutosi ieri nella
Sala Stampa della Santa Sede.
Monsignor Renzo Pegoraro,

presidente della Pav, ha ricor-
dato che «la dignita umana re-
sta la chiave interpretativa di
ogni innovazione. Il medico,
anche nell'epoca delle macchi-
ne intelligenti, & insostituibile
nella sua capacita di incarna-
re 'umanita della cura». Un
pensiero chesiintreccia conla
prospettiva delineata dal do-
cumento, il quale invita a non
cedere al fascino dell'efficien-
za dimenticando la vulnerabi-
lita del malato. La relazione,
infatti, non rappresenta unre-
siduo del passato, ma costitui-
scel'essenza stessa della medi-
cina: «Lottimizzazione non é
un valore assoluto - ammoni-
sceil testo -. Alcune dimensio-
ni della cura, come la tenerez-
za e l'ascolto, non possono es-
sere misurate».

Su questa linea si colloca la ri-
flessione di Bernard Ars, presi-
dente della Fiamc, per il quale
il congresso «ha segnato un
avanzamento nel dialogo fra
scienza, fede e responsabilita
etica». Ars ha definito I'incon-
tro «un esempio di cooperazio-
ne e divisione condivisa», sot-
tolineando che «la riflessione
non termina qui: le idee emer-
se costituiranno la base di per-
corsi futuri, ma gia oggi & chia-
ro che il medico non puo ri-
nunciare alla propria respon-
sabilita delegandola a un siste-
ma automatico». Parole che
hanno trovato conferma
nell'intervento di John Lane, vi-

cepresidente della Fiamc, che
ha messo in guardia dal perico-
lo di «trasformare la relazione
di cura in un processo tecni-
co». «Seaffidiamo alla macchi-
na il compito di prendersi cu-
ra - ha osservato - finiremo per
ridurre anche noistessiaunal-
goritmo. Il cuore della medici-
na e la relazione, fatta di tem-
po, empatia e reciprocita».

Un ulteriore approfondimento
& giunto da Therese Lysaught,
teologa e bioeticista, membro
della Pav, che ha evidenziatoil
legame indissolubile tra tecno-
logia e giustizia. «Il vero ban-
codiprovadell'TA in medicina
- ha spiegato - &la sua capaci-
ta di servire il bene comune,
non soltanto l'efficienza». Le
esperienze presentate da India
e Catalogna, ha aggiunto, di-
mostrano che l'innovazione
pud ridurre le disuguaglianze
se orientata da criteri etici e so-
lidali. «Il pericolo piu profon-
do non & tecnico, ma antropo-
logico: attribuire alle macchi-
ne qualita umane e ridurre
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I'uomo a ingranaggio. E qui
che la Chiesa puo offrire al
mondo un contributo decisi-
vo, ricordando che la tecnica
deve restare al servizio della
persona, non viceversar.

A concludere ilavorié stato Ot-
mar Kloiber, segretario gene-
rale della World Medical Asso-
ciation (Wma), che ha colloca-
to lariflessione in una prospet-
tiva planetaria: «LTA puo ren-
dere la medicina pili umana o
pittdisumana. Dipende da noi.
Il rischio & che chi dispone di
mezzi economici continui ad
avere accesso al medico, men-
tre chi non ne ha si affidi a un
software». Da quil'invito auna
«governance etica condivisa e
trasparente’, capace di evitare
I'emergere diunamedicina di-
seguale. Kloiber ha annuncia-
to la creazione di un gruppo di

Il vicepresidente della Fiamc, Lane: se affidiamo

LAY

lavoro congiunto tra Wma e
Pav dedicato alla deontologia
professionale e all'utilizzo dei
dati clinici.

La tecnologia, dunque, inter-
roga la coscienza. E la Chiesa
rilancia un pensiero che in-
treccia scienza e umanesimo,
precisione e prossimita. Non
si tratta solo di regolare 'im-
piego di nuove tecniche, ma
di preservare una visione
dell'uomo in cui la persona
resti misura e orizzonte di
ogni progresso. Con un pun-
to fermo che attraversa l'inte-
ro documento: «Il paziente
non ¢ un oggetto da ottimizza-
re, ma un volto da custodire.
E la medicina, per rimanere
fedele a se stessa, non puo che
essere relazione».
Lostatement, firmato da mon-
signor Pegoraro e Ars, non

alla macchina il compito di prendersi cura

del malato, finiremo per ridurre anche noi stessi
a un algoritmo. La bioeticista Lysaught: il banco
di prova ¢ la sua capacita di servire 1l bene comune

chiude un dibattito, malo apre:
una pista di discernimento per
orientarsiinuntempoin cuile
macchine apprendono, ma
I'uomo rischia di smarrire il
sensodel prendersi cura. Lari-
flessione continua, perché di
fronte all'intelligenza artificia-
le la vera sfida & mantenere al
centro I'umano, come misura
delbene possibile e fondamen-
to di ogni autentica civilta.

IL FATTO

«Un contributo
prezioso, ma
non sostituira

il professionista»
auspica
monsignor
Pegoraro
presidente della
Pav al termine

di tre giorni

di riflessione e
dibattito sul tema
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MARIA CHIARA CARROZZA

«Una rivoluzione dai benefici enormi
ma solo se € per la dignita del paziente»

L’ex presidente del Cnr,

gia ministro dell’Istruzione:
le applicazioni dell'IA per
la salute vanno sviluppate

e non frenate, ma occorre
sempre valutarne 1l reale
impatto sul bene di tutti

PAOLO VIANA
In un mondo innamorato

dell'Intelligenza artificiale, pa-

pa Leone XIV non smeite di
mettere in guardia dai rischi. E
tornato a farlo nel messaggio al
Congresso internazionale della
Pontificia Accademia per la Vita
che haindagatoirapportitralAe
medicina. Dascienziata come leg-
ge questa preoccupazione?
Personalmente concordo in pieno
con papa Leone XIV - cirisponde Ma-
ria Chiara Carrozza, docente di Inge-
gneria biomedica e Biorobotica
all'Universita di Milano Bicocca, fino
aqualche mese fa presidente del Cnr,
e tra 2013 e 2014 ministro dell'Istru-
zione e della Ricerca nel governo Let-
ta -, occorre analizzare i rischi con-
nessi con l'introduzione in modo si-
stematico dell'TA generativa o genera-
lista nella societa, anche da un punto
divista tecnologico e appropriato va-
lutarne!'impatto soprattutto sulle ge-
nerazioni future e il loro equilibrio.
Non pensa cheil carattere rivoluzio-
nario dell'IA risieda nella capacita di
«influenzare profondamente il no-
stro modo di pensare, modificando
la comprensione delle situazioniela
percezione che abbiamo dinoi stes-
si e degli altri», come dice il Papa?
Penso cheil carattere rivoluzionario
dell'TA sia quello di avere prestazio-
ni in ambito cognitivo che possono
gareggiare o superare le capacita
umane in alcuni campi che credeva-
mo solo di pertinenza umana, co-
me la guida diveicoli o l'elaborazio-
ne creativa di testi. Pertanto sono
d’accordo che possano stravolgere
la nostra comprensione e percezio-
ne della realta, se ne facciamo un
uso inconsapevole e non prepara-
to. Soprattutto perché in alcuni con-
testi possono ingannare l'interlocu-
tore impersonando un umano,
quando sono solo macchine, anche

se molto sofisticate. L'inganno &

I'elemento pil pericoloso.
Nell'Ottocento, all'epocadiun’altra
rivoluzione industriale, Carlo Marx
parlo di «alienazione»: siamo di
fronte a qualcosa di simile?

Penso che nella contemporaneita i
rischisiano pittviciniall'alienazione
dalla realta, per certi aspetti anche
piu pericolosa. Ci sono benefici at-
tesi enormi, specialmente in medici-
na, e dobbiamo vigilare che questi
vengano sviluppati piuttosto che fre-
nare l'avanzamento nel suo comples-
so. Per me il punto & indirizzare ver-
so il bene comune.

Il Santo Padre esorta gli utilizzato-
ri a essere «custodi e servitori della
vitaumana».Leregole dell'IAle det-
tera chi la progetta o chilausa?
Penso che le regole debbano essere
concordate daentrambe le parti, e vi-
gilate dalle istituzioni e dalla societa,
per tutelare I'interesse pubblico.

Un ambito di grande sviluppo
dell'lA é quello medico, dovel'Intel-
ligenzaartificiale e in grado diana-
lizzare un paziente e stabilire qua-
le terapia somministrare. La sper-
sonalizzazione dell’utilizzo dell'IA
potra realmente essere evitata?
Per me il campo medico ¢ quello
elettivo per lo sviluppo dell'TA, ma
occorre vigilare come e pit di quan-
to facciamo per ogni innovazione
biomedica. Ci sono gli strumenti, la
bioetica, I'analisi dei rischi e la tute-
la dei dati dei pazienti: bisogna vigi-
lare che vengano adottati, e adottati
anche i processi, in modo chiaro e
trasparente, senza ostacolarel'inno-
vazione ma avendo a cuore la cen-
tralita della persona, del paziente che
ha il diritto di essere difeso.

I dati consigliano prudenza anche
sul fronte economico: dall'lA gene-
rativa Goldman Sachs si attende una
crescita del Pil del 7% entro il 2032,
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il Censisvede un +1,8inItalia entro
il 2035. Ma il Mit di Boston dice che
i195% delle aziende statunitensi, do-
poaver speso miliardi di dollari,non
ha ancoravisto «nessunritorno» da-
gli investimenti...

Anch'io sono prudente, soprattutto
quando osservo investimenti di tale
portata, capitalizzazioni di societa
che crescono esponenzialmente,
monopoli a livello globale che per
me rappresentano la negazione dei
valori per cui & natal'Europa, che in-
cludono la libera concorrenza e la
trasparenza. A me un mercato senza
concorrenza fa molta paura, e pen-
so che sara il consumatore - ovvero
il cittadino - a pagare.

Da semprel'occupazione & nel cuo-
re della Dottrina sociale della Chie-
sa. Secondo I'Universita di Yale'TA
generativa non porta né toglie po-
sti di lavoro, in quanto non sosti-
tuisce il lavoro umano ma lo assi-
ste. Lei ci crede?

Non ho letto il rapporto ma penso che
ancora non abbiamo realmente com-
preso il vero impatto sul lavoro. Men-
tre i vari soggetti istituzionalirilascia-
no report, I'A & gia ampiamente usa-
taper la gestione delle risorse umane,
per selezionare i curriculum vitae, a
scuola per studiare, per scrivere testi
e tradurli. Esistono fabbriche comple-
tamente automatiche senza operai, e
taxi con guida autonoma. Il mio sen-
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so della concretezza mi fa osservare il
mondo per quel che &, al di la delle
parole dei report, molti dei quali ge-
nerati dall'IA stessa...

Dice il Papa: «Eimprescindibile che
la dignita umana e il bene comune
rimangano prioritairremovibili per
tutti». Ma esattamente cosa sono la
dignitaumana e il bene comune per
uno scienziato che interviene nella
progettazione o nell’'applicazione
di queste tecnologie?

Per me & molto semplice, e di straor-
dinaria bellezza: la dignita umana ri-
guarda tutta l'umanita e la fraternita.
Per capirla occorre saper vedere le co-
se dal punto di vista del paziente, ri-
spettarlo, sentire la sua sofferenza,

le sue speranze e il suo desiderio di
guarire, e dargli la giusta risposta
senza considerarlo un consumato-
re ma un fratello. Per questo vorrei
che le straordinarie potenzialita
dell'TA servissero a guarire le malat-
tie, a produrre energia pulita e a sa-
nare il pianeta dagli effetti del cam-
biamento climatico.

«Sono convinta che il
campo sanitario sia quello
elettivo per lo sviluppo
delle nuove tecnologie,
vigilando come e piu di
quanto facciamo per ogni
innovazione biomedica»

Maria Chiara Carrozza
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Italia ha approvato una legge storica sull’obe-
sita, un passo che auspico possa aiutare I'opi-
nione pubblica a guardare a questa condizio-
ne con uno sguardo pill consapevole e rispet-
toso. Per gli specialisti di questa patologia si
tratta di un riconoscimento atteso da tempo:
finalmente, anche a livello legislativo, vengo-
noattribuite all'obesita le caratteristiche clini-
che corrette. Con questa norma, che ha come
primo firmatario il deputato Roberto Pella, si
riconosce infatti 'obesita come una malattia
cronica, progressiva e recidivante, Un passag-
giofondamentale suun tema cosi urgente per
la nostra societa, anche alla luce delle recenti
terapie molto efficaci e, soprattutto, dei nu-
meri: ne soffre I'll% della popolazione italia-
na. Oggi, come clinici, disponiamo di nume-
rosi strumenti per affrontarla. Tra questi, la
chirurgia bariatrica rappresenta un’opzione
efficace, sostenuta dal Servizio sanitario na-
zionale, sebbene sia riservata a una platea ri-
stretta di pazienti. A fianco della chirurgia, si
sta affermando TI'approccio farmacologico,
che puoessereapplicatosuscala pilampia. E
fondamentale, tuttavia, che anche i farmaci
vengano prescritti in modo mirato, tenendo
conto delle specifiche esigenze e indicazioni
cliniche, attraverso un percorso specialistico
e appropriato. Questi due approcci non sono
in contrasto tra loro, anzi: si integrano all'in-
terno diun’offerta terapeutica che non deve li-
mitarsi alla sola perdita di peso, ma puntare
anche al suo mantenimento nel tempo, un
obiettivo su cui le terapie stanno dimostran-
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doun impatto sempre pitll significativo. Le te-
rapie pill promettenti ci consentono di ottene-
re risultati complementari a quelli della chi-
rurgia: fino a 20-25 kg persi dopo un anno di
trattamento. Gia oggi sappiamo, grazie ai no-
stripazienti, che aiutanomoltoa ridurre il co-
siddetto “food noise”, quel rumore di fondo,
quasi un’ossessione, legato ad un rapporto
emozionale con il cibo. Nonostante cio, anco-
ra oggi i pazienti non possono accedere alle
terapie con il supporto del Ssn. Occorrera ri-
flettere su come concedere questa possibilita
a specifiche e mirate categorie, oltre alle per-
sone affette da diabete (come previsto dal si-
stema attuale). Ritengo che si debba dare
priorita ad alcune categorie, come chi soffre
di patologie cardiovascolari, della sindrome

delle apnee ostruttive del sonno e delle
osteoartrosi ed anche a chi, a causa della obe-
sita, ha ridotte capacita di movimento e per-
ciodiinserimentosociale.

L'Italia & il primo Paese al mondo ad aver
promulgato una legge in merito, realizzando
un modello. Lo testimonia 'interesse mostra-
to dall’American Chamber of Commerce in
Italy, che a Roma ha presentato — grazie an-
che all'impegno di Federico Villa, Associate
Vice President Corporate Affairs & Patient
Access, General Manager della Fondazione
Lilly e presidente del gruppo di lavoro in Pu-
blic Affairs di AmCham Italy —il lancio di Co-
ta (Chronic and Obesity Tackling Alliance),
una piattaforma europea di collaborazione
pubblico-privata nata per rafforzare la coope-
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razione tra rappresentanti di governi e parla-
menti, societa scientifiche, associazioni di pa-
zienti, industria e organizzazioni della socie-
ta civile di dodici Paesi europei. La normativa
italiana puo rappresentare un modello per
I'Europa, ed € proprio al piano Comunitario
che dobbiamo guardare per proseguire nella
lotta all'obesita. Parliamo di Paesi con abitu-
dini alimentari, comportamenti e popolazio-
ni in larga parte simili, e con sistemi sanitari
che presentano molti punti in comune. Mette-
re a sistema I'impegno scientifico e I'azione
politica consentirebbe all’Europa di adottare
una normativa complessiva. E importante ri-
cordare, infatti, che 'obesita ha ricadute sani-
tarie significative in tutti i Paesi: dalle patolo-
gie cardiovascolari e respiratorie fino a tredi-
ci tipi di tumori, per i quali e stato dimostrato
un evidente legame. L'Ttalia, in questo senso,
ha aperto gli occhi in maniera mirabile, agen-
do da pioniera. Ma questo & solo I'inizio di un
impegno che non puo arrestarsi. Noi medici
specialisti in questa patologia, da anni, lavo-

riamo non solo per curare i nostri pazienti,
ma anche per promuovere un cambiamento
culturale e politico profondo. Ora vediamo
che questoimpegno sta fiorendoin una presa
di coscienza che, per essere davvero efficace,
deve necessariamente essere collettiva. In so-
stanza, quella contro 'obesita & una battaglia
di dignita, che merita un impegno si scientifi-
co, ma anche sociale e civile, urgente e atten-
to.
*presidente eletto della Societa italiana
dell'Obesita, professore ordinariodi
Endocrinologiadell’'Universitadi Bolognae
direttore Endocrinologia e Prevenzionee cura
deldiabete Policlinico di Sant'Orsola Irccs

(€ RIPRODUZIONE RISERVATA

ALL'AMERICAN CHAMBER
OF COMMERCE IN ITALY
PRESENTATA
LA PIATTAFORMA “COTA"
ANCHE GRAZIE
ALLA FONDAZIONE LILLY
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Oncologia, allarme carenze: servono persone e
mezzi per il futuro delle cure

Il gap di medici specialisti potra essere colmato solo nei prossimi tre-cinque anni ma
resta aperto il nodo degli infermieri con almeno 175.000 unita che mancano
all'appello rischiando di compromettere la rete oncologica multidisciplinare e la
qualita dell’assistenza ai pazienti

di Paolo Tralongo *, Rosarita Silva **, Giuseppe Aprile ***
12 novembre 2025
La carenza di professionisti in oncologia &€ uno dei temi piu urgenti per la sanita italiana.

Come primari ospedalieri (Cipomo) lo abbiamo affrontato durante il congresso nazionale
dell’Associazione di oncologia medica di Roma, in una sessione congiunta con la stessa Aiom, con
Airo e Siapec. L'analisi condivisa ha messo in luce un quadro complesso, in cui alla progressiva
crescita della domanda di trattamenti fa da contraltare una riduzione costante della forza lavoro
medica e infermieristica.

Periferie “scoperte”

Nel nostro Paese, la carenza complessiva di oltre 5.000 medici coinvolge anche I'oncologia, dove si
contano circa cinque specialisti ogni 100.000 abitanti, tra le densita piu basse in Europa. Secondo
il rapporto congiunto Oecd—Unione Europea “Country Cancer Profile 2025 — Italy”, pur
registrando un incremento medio annuo del 7%, il numero di oncologi resta ancora insufficiente,
soprattutto nelle aree periferiche. Le proiezioni indicano che il gap potra essere colmato solo nei
prossimi tre-cinque anni, ma resta aperto il nodo degli infermieri, con una carenza stimata in
almeno 175.000 unita: un deficit che rischia di compromettere la rete oncologica multidisciplinare
e la qualita della presa in carico dei pazienti.

Un piano d’emergenza

Cipomo ha proposto un piano di intervento su tre direttrici: potenziare la formazione in oncologia
medica e infermieristica, rendere piu attrattiva la professione e rafforzare i modelli organizzativi
basati sul lavoro di squadra. Al tempo stesso, é stata sottolineata la necessita di investire su figure
intermedie come i case manager e di promuovere una maggiore integrazione con il territorio,
anche attraverso la collaborazione con i medici di medicina generale.

Troppa burocrazia

Un altro tema centrale e quello del sovraccarico amministrativo che grava sugli oncologi
ospedalieri, con oltre il 40% del tempo di lavoro dedicato ad attivita non cliniche: un ostacolo che
sottrae energie alla relazione con il paziente e aumenta il rischio di burnout. A cio si aggiunge il
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crescente squilibrio tra vita professionale e personale, acuito da ritmi e responsabilita che
richiedono oggi un forte ripensamento delle condizioni di lavoro.

L’oncologia italiana ha costruito negli ultimi anni una rete di eccellenza che ha saputo garantire
innovazione e qualita delle cure. Ma per sostenere questo progresso servono “uomini e mezzi”: una
visione integrata che unisca formazione, valorizzazione delle competenze e pianificazione a livello
nazionale, per assicurare continuita alle cure e mantenere alto il livello di innovazione clinica.

* Presidente Cipomo
** Vicepresidente Cipomo

*** Segretario nazionale Cipomo
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Famiglie, 1a fatica che non si vede

C'e una fragilita nascosta nelle case, jatla di vinunce: dal tempo libero alle cure sanitarie. Il 60% ba problemi di ansia o stress
Pt della mela di chi ha figli si prende cura di anziani non aulosufficienti. Il “milo” della resilienza vacilla, il vischio ¢ la resa

MASSIMO CALVI
J & del fuoco sotto la
C cenere, nelle fami-
glie italiane. E ali-
mentato da tanti motivi di
preoccupazione, non sempre
soverchianti, e ai quali maga-
risida poco peso, ma che mes-
si insieme arrivano a definire
un quadro di fragilita impor-
tante, logorando il benessere e
la tenuta emotiva, fino a pren-
dere la forma dell’ansia o, nei
casi estremi, del disagio psi-
chico. Cisono ad esempio i ti-
mori per la salute personale o
di familiari, e le rinunce non
solo alle cure, ma ad aspetti
apparentemente futili della vi-
ta, come il parrucchiere, l'ac-
quisto di mobili nuoviola spe-
sa per piccoli lavori in casa, le
vacanze gia programmate,
una pizza, il cinema, un corso.
Cose per le quali ci si puo ver-
gognare nel registrarne la
mancanza, ma che compri-
mendo le liberta di scelta, se
circondati dalla solitudine pur
vivendo in famiglia, o sopraf-
fatti dal doversi prendere cura
sia di figli piccoli sia di genito-
rinon autosufficienti, ecco, ar-
rivano aintaccare un po’ il mi-
to delle famiglie “che resisto-
no” e che “ce la fanno”.

Non solo resilienza
Lacelebrataresilienza, insom-
ma, pur nella forza e nella li-
berta delle relazioni familiari,
oggi «non puod piu essere data
per scontata», come spiega
Francesco Belletti, direttore
del Centro Internazionale Stu-
di Famiglia, nel presentare il
“Cisf Family Report 2025’, de-
dicato quest'anno a indagare
lo stato di benessere psicolo-
gico erelazionale delle perso-
ne, e intitolato “II fragile do-
mani” Rapporto che si avvale
indagini assai eterogenee, spa-
ziando dagli animali domesti-

ci, accolti sempre pili come fi-
gli o fratellj, all'ingresso nelle
case italiane dell'intelligenza
artificiale, dai conflitti perl'uso
dello smartphone, fino ai ri-
tuali relazionali della vita do-
mestica contemporanea che
resistono, come il dialogo pro-
fondo con i figli o i pasti con-
sumati tutti insieme, perricor-
darci che la famiglia si, c'é an-
cora, ma sta anche silenziosa-
mente chiedendo aiuto.

Economie della rinuncia
La ricerca che Eumetra ha
condotto per il Cisf, intervi-
stando un campione di 1.600
persone, ¢ I'indagine pili fre-
sca sullo stato di salute del ce-
to-medio nazionale. E allora,
prima di ogni discorso su dre-
naggi o recuperi fiscali, & utile
sapere che nel 2024 le famiglie
hanno tagliato molte spese,
principalmente quelle per il
benessere personale o il tem-
po libero (nel 32,5% dei casi),
perla casa(32,4%), le cure sa-
nitarie (18,5%), o le vacanze
gia preventivate (16,9%), ma
hanno fatto di tutto per non
comprimere quelle necessarie
alle attivita ricreative-educa-
tive dei figli (4,1%), oppure
non rispettare la rata del mu-
tuo o dell'affitto (il 2,9%, perd,
ha dovuto cedere). Il discorso
& che se da un lato la famiglia
continua a fare da filtro ai pro-
blemi, dall’altro «la condizio-
ne di affaticamento rischia di
passare inosservata», argo-
menta Sara Nanetti, sociologa
e co-autrice del report, sugge-
rendo che e venuto il momen-
to di «decostruire il mito della
resilienza come virti obbliga-
toria». C'e¢ un dato nuovo, ol-
tre la perdita di potere d’acqui-
sto: «Chi si adatta sempre, al-
la fine si piega - spiega Nanet-
ti - e la vera poverta familiare
oggi non e riconducibile alla

mancanza di denaro, ma com-

prende la progressiva erosione

delle possibilita di scelta».

Sopraffatti dalla cura
Quandossi parladiscelte e ruo-
li familiari, il passo della cura,
con la reciproca presa in cari-
co tra generazioni, & un ele-
mento molto forte nella nostra

societd: una persona su cin-
que si fa regolarmente carico
di un familiare non autosuffi-
ciente, Mal'evoluzione demo-
grafica, con genitori sempre
pili anziani, e nonni di conse-
guenza meno in condizione di
seguire i nipoti, incomincia a
stressare 'antica filiera delle
relazioni: oggi tra le famiglie
che hanno figli, quasi una ogni
due (il 43%) cura almeno un
anziano, e oltrela meta di que-
ste (i1 53%) ammette di sentir-
si “sopraffatta” da un onere
percepito molto pili gravoso
rispetto ai soli compiti genito-
riali. Lhanno definita infatti la
“generazione sandwich’, quel-
ladelle persone compresse da

due fronti, e vede coinvolte so-
prattutto le donne, trai40 e i
60 anni. Una fragilita, una fa-
tica, ulteriore.

Crescono ansia e stress
E bene ricordare che non sia-
mo di fronte a un cataclisma,
semmai a un logoramento
quasi impercettibile ma co-
stante. Che tuttavia puo riser-
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vare sorprese. La famiglia, in-
fatti, lo ricorda lo psichiatra
Giovanni Migliarese, & allo
stesso modo un ambito che
puo favorire il benessere di
chine fa parte, come diventa-
re fattore dirischio. Dai dati si
vede che pit1 di un italiano su
tre segnala almeno un proble-
ma sanitario, ma a preoccu-
pare & il 62% che dice di esse-
re stato vittima nell'ultimo
anno di fenomeni di ansia o
stress. Le cause? Problemi di
salute (45%), economici
(35%), di lavoro (32%), di ge-
stione del tempo (27%), e poi

la solitudine (22%). Quattro
sudieci hanno pensato di cer-
care supporto, e chilo ha fat-
to contattando un professio-
nista ha parlato di ansia

(47%), depressione (39%),
stress (37%), problemi rela-
zionali o familiari (31%). La
sofferenza c'e, la qualita e l'ac-
cesso aun welfare di sostegno
possono fare la differenza.
Una cosa che emerge & che i
giovani cercano pil facilmen-
te l'aiuto, gli anziani meno. A
preoccupare € questa tensio-
ne sotterranea e trasversale,
che cova, einun contesto che
racconta di tanta solitudine e
isolamento, puo detonare.

Cani, gatti, fratelli, sorelle
La demografiarestasullo sfon-
do della condizione delle fa-
miglie, inevitabile. Se i nonni
giovani e accudenti diminui-
scono, la famiglia con figlio
unico, non pill eccezione, &
oggi la struttura dominante: il
59% dei nuclei ha un solo fi-
glio, solo il 41% almeno due.

| Le rinunce delle famiglie

Benessere perscnale e tempo libero

I 32,5%

o

Nel bisogno relazionale e nel-
ladomanda dilegami entrano
perod gioiosamente gli anima-
li domestici, i “pets” all’ingle-
se, piu sostituti di fratelli e so-
relle che compagni di single o
coppie senza prole, in una mi-
sura che forse non avevamo
calcolato, presenti nel 60%
delle case, ma addirittura nel
71% delle famiglie se ci sono
deifigli e nel 75% in quelle do-
ve il genitore & uno solo. «An-
tropomorfizzati», nota la so-
ciologa Anna Bertoni, amabi-
li, ma senza rischio di conte-
stazioni, né discussioni attese
nella fase della crescita. Fanno
compagnia e ampliano la fa-
miglia, ma impegnano (e co-
stano) il giusto, allo stesso
tempo qualcosa in meno e
qualcosa in pili.

Piu fiducia nella famiglia
Come vedono il futuro le fa-
miglie italiane? Qui viene il
bello: pit1 della meta é pessi-
mista per le prospettive del
mondo e dell'Ttalia, conil 57%
che vede nero, ma quando si
pensa alla propria famiglia,
tutto cambia, e solo il 19% di-
ce che andra peggio. Siamo
tutti pit1 fragili e spaventati, an-
che piu poveri e stressati, ma
a casa, vicino ai nostri affetti,
in famiglia, continuiamo a
sentirci un po’ pit al sicuro e
ad avere fiducia. Non & poco.

Si tagliano le spese per le vacanze, la casa,
il cinema, il parrucchiere... E piano piano ci
si trova pit poveri nelle possibilita di scelta

C’¢ pessimismo per il futuro del mondo

e dell’Italia, ma non per il proprio nucleo

Gestione della casa

A 32,4%

Sanita e cure P 18,5%
Vacanze gia programmate R 16,9%
Gestione dei veicoli N 16,6%
Beni essenziali I 10,9%

Internet/ Smartphone/Abbonamenti TV [N 10,2%
Attivita educative o ricreative peri figli [N 4,1%
Affitto/ mutuo N 2,9%

' Il termometro di ansia e stress
Fattori significativi nell'ultimo anno
Problemi di salute
Problemi economici
Problemi lavorativi
Difficolta nella gestione del tempo

T — 34,7%
e 22,2%
I 27, 4%

Solitudine e isolamento I 22,4%
Difficolta nella relazione di coppia e 14,8%
Difficolta nella relazione con i figli N 10,0%

|4
7:

l Le maggiori difficolta dei genitori

— 29,3%
T 25,9%

Gestione dei soldi
Relazioni conflittuali coi figli

Modalita di uso delle tecnologie e 21,7%
Compagnie/amicizie dei figli . 18,1%
Rendimento scolastico P 15,6%
Isolamento sociale dei figli I 14,9%

Altro 3%
Bullismo/cyberbullismo N 7,7%

Comportamenti trasgressivi R 6%

Episodi di autolesionismo B 3,2%

Dipendenza/abuso sostanze B 2,8%

Problemi identita di genere B 2,5%

Fonte: CISF Family Report 2025

- Famiglie, la fatica che non si vede
KK
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Gli eftetti collaterali della violenza:
onne piu povere e con meno cure

ELISA CAMPISI

a nostra relazione
( ( quotidiana con le

donne vittime ci per-
mette di avere un punto di os-
servazione privilegiato sull'im-
patto chela violenza ha su dilo-
ro,siaalivello psicofisico sia eco-
nomico. Ora abbiamo anche
unaricerca che evidenzia nume-
ricamente queste conseguenze»,
a parlare & Cristina Carelli, pre-
sidente di D.i.Re - Donne in Re-
te contro la violenza, che oggi a
Milano presenta il progetto “La
saluteéditutte. Controlaviolen-
za di genere, per il diritto delle
donne allasalute” Realizzato con
il supporto diNovartis, il proget-
to comprende appuntoun'inda-
gine suun campione di 207 don-
ne, con un'eta dai 35 ai 54 anni,
afferenti ai centri antiviolenza
della Rete presenti in tutta Italia.
«Sono circa24milale donne che
si rivolgono ai nostri centri ogni
anno. Il campione della ricerca,
seppur piccolo, scatta una foto-
grafia che confermaalcune pro-
blematiche che conoscevamo
gia. Per esempio, vediamo come
persista una differenza tra i vis-
suti delle donne al Nord e quel-
le del Sud, dove si hanno ancor
meno diritti e servizi di prossi-
mita», spiega. Lindagine, curata
dalla prof.ssa Manuela Stranges
dell'Universita della Calabria,
evidenzia soprattutto che quasi
una donna su due si rivolge al
medico soloin caso di sintomi e
non ha mai preso parte alle ini-
ziative discreening promosse sul
territorio, indicando dunque un
approccioalla gestione della pro-
pria salute piu reattivo che pre-
ventivo. Non riesce ad accedere
alle cure sanitarie di cui ha biso-
gnoil 14%delleintervistate. Se si
chiede loro il perché, si capisce
che una grande parte incontra
barriere all'accesso ai servizi per
motivi economici (il 24%), tal-

volta in combinazione con diffi-
colta logistiche o familiari e per
problemilegatialla situazione di
violenza (31%). In particolare, tra
le partecipanti all'indagine che
hanno una malattia ma non as-
sumono regolarmente i farmaci
di cui avrebbero bisogno, lamo-
tivazione pili frequente (61,5%)
& dinatura economica: «La per-
dita dell'indipendenza econo-
mica & una conseguenza della
violenza. Si impoveriscono per-
ché mettono a disposizione tut-
telerisorse che hanno, eredita e
stipendi personali sono control-
lati dai compagni, i quali a volte
le fanno pure indebitare per so-
stenere le proprie imprese». Le
conseguenze di questa condizio-
ne sulla salute psico-fisica sono
altrettanto evidenti, a partire da
stress cronico, traumi o trascu-
ratezza della cura disé: quasiuna
donna su cinque definisce “cat-
tiva” la propria salute psicologi-
ca, il 70% ha sperimentato episo-
didisolitudine nel corso dell’an-
no e sei su dieci si sono rivolte a
un esperto per un supporto psi-
cologico. Carelli sottolinea come
si tratti dunque di un problema
sistemico e complesso sul qua-
le serve intervenire a pit livelli:
«Prese dalla cura e i bisogni de-
gli altri, non dedicano mai tem-
poasé stesse. C'e dunque anco-
rauna questione culturale dasu-
perare, ma anche di accessibili-
ta, perché se i servizi di prossi-
mita mancano o le attese sono
troppo lunghe le donne in un
momento difragilita sono anco-
ra pili scoraggiate a curarsi e fa-
re prevenzione. Ma dobbiamo
anche fare in modo che le don-
ne possano entrare in un mon-
dodellavoro chele valorizzie le
paghiil giusto». Lapresidente ri-
corda ad esempio alcuni servizi
di prossimita che pian piano so-
no scomparsi anziché essere po-
tenziati - si pensi ai consultori -
, ma e anche fiduciosa sul ruolo

che adesso possono giocare i
centri antiviolenza. «Lindagine
harilevatoanche unaspetto che
mi sta particolarmente a cuore.
Le donne che accedono ai cen-
tri riportano dei miglioramenti
significativi nel benessere psico-
fisico einizianoanche ausareun
linguaggio che denota un cam-
biamento positivo, con parole
come “rinascita” 0 “inizio diuna
nuovavita”» specifica, ricordan-
do cheil 75,8% delle intervistate
dichiara un miglioramento del
propriobenessere mentale dopo
l'accesso al centro antiviolenza.
Sono dati ed esperienze che sug-
geriscono una via: «Per garanti-
reil diritto alla salute, dobbiamo
mettere sempre pilttin relazione
i centri antiviolenza e il servizio
sanitario, rendere questo pili
sensibile e formato rispetto alle
problematiche della violenza,
con percorsi specifici». Per
esempio, racconta ancorala pre-
sidente della Rete, «non abbia-
mo dei canali privilegiati per fa-
relevisite diagnostiche alle don-
ne che si rivolgono a noi, anche
quando abbiamo bisogno di ri-
sultati rapidi, sia per la salute di
quelledonne cheperrassicurar-
le. Il centro antiviolenza se rie-
sce compensa le mancanze del
sistema istituzionale coprendo
gli esami urgenti, ma dipende
dalle risorse a disposizione. Biso-
gna insomma sostenere di pil1 i
centri e capire che quello sulla
prevenzione & un investimento
alungo termine peril bene ditut-
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ta la societa», conclude Carelli.

Nell'attesa che il sistema simet-
tainascolto, intanto, per avvici-
nare le donne vittime di violen-
za ai percorsi di prevenzione e
presa in carico, il progetto “La
salute & di tutte” prevede anche
degli appuntamenti nei centri
antiviolenza di D.i.Re su tutto il
territorio nazionale, con la pos-
sibilita per le donne di realizza-
re visite e colloqui dedicati alla
salutesenologica e cardiovasco-
lare. «Come azienda che lavora
alla frontiera dell'innovazione
medico-scientifica, riteniamo
importante impegnarci a favori-
re nuovi modelli di collabora-

_ SALUTE

La presidente

di D.i.Re
illustra 1 risultati
di un’indagine

realizzata all’interno

di un progetto
supportato da
Novartis. L'impatto
degli abusi sulla
realizzazione del
diritto alla salute
delle donne

LAY

zione a livello sanitario e socia-
le, per garantire la piena realiz-
zazione del diritto alla salute se-
condo criteri di equi-
ta e di universalita»,
spiegainvece Chiara
Gnocchi, Country
Head Comms. &
Advocacy di Novar-
tis Italia. Nell'ottica di
contribuire alla co-
struzione di una
maggiore equita, «&
nata la volonta diso-
stenere D.i.Re inque-
sto progetto che met-
te la salute al centro
della rinascita dalla

violenzaeintrapren-
de un percorso di superamento
degliostacoli cheallontanano le
donne dall'accesso alla preven-
zione e ai servizi sanitari». Lau-
gurio, dice infine Gnocchi, «&
che questo primo passo possa
contribuire a generare un cam-
biamento concreto».
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LA RAGIONE

Dir. Resp.:Davide Giacalone

Come gestire i criminali psichiatrici e le ricadute su tutti gli altri

Un buco nero dopo la Rems

di Maruska Albertazzi

alla legge Basaglia in poi,
dal nostro sistema giudi-
ziario sono scomparsi i
manicomi criminali, sosti-
tuiti dalle Residenze per
I'esecuzione delle misure
di sicurezza (Rems). Si
tratta di residenze sanita-
rie per autori di reato con
disturbi mentali che, a differenza dei vecchi
ospedali psichiatrici giudiziari, sono incen-
trate sul percorso terapeutico e riabilitativo
pill che sulla mera custodia. In sostanza, du-
rante la permanenza in queste strutture il de-
tenuto-paziente riceve trattamenti che lo do-
vrebbero far guarire o quantomeno stabiliz-
zare. Questo ovviamente nella teoria. Nella
pratica le Rems sono diventate un contenito-
re che ospita una varieta di criminali con una
moltitudine di diagnosi diverse, che non con-
dividono la stessa prognosi.
«Idealmente servirebbe una filiera, ovvero
un luogo per gli psicopatici (che costituisco-
no lo 0,05% della popolazione), uno per gli
antisociali e uno per i pazienti con altre dia-
gnosi. I delinquenti veri e propri invece do-
vrebbero stare in carcere, mentre oggi nelle
Rems spesso finiscono anche i simulatori»
racconta un medico psichiatra esperto in ma-
teria che ha scelto di restare anonimo. Ogni
struttura dovrebbe essere adeguata all’uten-
za,con la presenza di personale armato anche
all’interno quando i detenuti sono altamente
pericolosi. Secondo la nostra fonte «la solu-
zione non puo essere ’ospedale psichiatrico
giudiziario per tutti, ma bisogna ammettere
che abolirlo tout court ha creato pili problemi

di quanti ne abbia risolti».

Dopo il caso della donna accoltellata in piaz-
za Gae Aulenti a Milano proprio da un ex de-
tenuto di una Rems, & tornato alla ribalta il
discorso sulla gestione di queste persone, la
cui capacita di intendere e di volere & co-
munque compromessa. In Italia siamo anco-
ra legati al regio decreto dell’inizio del No-
vecento in base al quale curae custodia viag-
giano su due binari paralleli che non si in-
contrano: «Ogni reato ha la sua perizia, ma
perito e clinico non si parlano. I1 primo fa so-
lo forense e non si occupa di riabilitazione, il
secondo non puo fare perizie perché segue il
paziente. Questo scollamento & spesso il vl-
nus che determina la falla nel sistema» os-
serva il nostro psichiatra.

La valutazione sulla pericolosita & a carico del
perito, che decide come proseguire il percorso
dopo I'uscita del paziente dalla Rems: puo di-
minuire I'indice di pericolosita e inviare la per-
sona agli arresti domiciliari oppure stabilire
I"obbligo di cura in comunitd o in un centro di
salute mentale. «E evidente come ognuna di
queste scelte modifichi nel bene e nel male le
possibilita del soggetto, ma ¢ altrettanto evi-
dente che la struttura pitt adeguata a stabilirne
la pericolosita effettiva sia il servizio di psichia-
tria territoriale che lo ha in cura, non un perito
esterno» precisa ancora lo psichiatra.

Nel Lazio si stanno progettando le Residenze
per laliberta vigilata (Relivi), un modo per pro-
seguire le cure in ambito pitl protetto e liberare
posti nelle Rems. Ma anche questo pur utilissi-
mo passo non risolvera la questione dei detenu-
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ti ad alta pericolosita e con prognosi sfavorevo-
le. Esiste infatti una piccolissima percentuale di
rei-folli (o folli-rei, il dibattito su questo & desti-
nato a non avere fine) il cui recupero ¢ partico-
larmente difficile e la cui ‘stabilizzazione™ & di
fatto dovuta a cure farmacologiche fortissime
che inibiscono non soltanto gli istinti violenti
ma qualunque attivita o emozione. Ma visto
che in Italia I'istituzionalizzazione dei malati
psichiatrici € vietata per legge, queste persone
prima o poi torneranno in liberta e I’assunzio-
ne 0 meno delle cure farmacologiche diventera
una scelta, non pilt un obbligo.

11 “fronte basagliano’ & compatto nel ritenere
il mancato recupero di queste persone una
responsabilita terapeutica e 1'idea di istituire
delle ‘super Rems’ad alta sicurezza un’aber-
razione che nega la possibilita di cura, che
dovrebbe invece essere garantita. D’altra
parte € anche necessario fare i conti con le ri-
sorse disponibili e con i dati di realta. Quel-
lo che & accaduto a Milano non doveva acca-
dere e I’intero sistema dev’essere ripensato e
riformato per tutelare sia chi ¢ malato — ma
pur sempre responsabile di un crimine — sia
soprattutto i cittadini.
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L'UNIVERSITA CATTOLICA DI ROMA CELEBRA | 40 ANNI DI INSEGNAMENTO DI UNA MATERIA OGGI FONDAMENTALE

La bioetica compagna di strada della medicina, nello stile di Sgreccia

GIUSEPPE MUOLO

uarant’anni fa, la svolta.
Alla Facolta di Medicinae
Chirurgia dell'Universita
Cattolica di Roma fu isti-
tuito il primo insegnamento di
Bioetica, affidato al professor Elio
Sgreccia, futuro cardinale. A quei
tempi «non c'era alcuna facolta,
néinItalia né in Europa, che pre-
parasse i bioeticisti - ricordo lui
stesso nella sua ultima opera au-
tobiografica, Contro vento. Una
vita per la bioetica, pubblicata
pochimesi prima della sua scom-
parsa nel giugno 2019 -, Linse-
gnamento era cominciato conin-
carichi temporanei e annuali ne-
gli Stati Uniti. Non esisteva un
manuale di bioetica e non c'era
nessuna universita che la inse-
gnasse, ma solo incarichi di do-
cenza qua e la»,
Basterebbe rileggere queste po-
che righe per comprendere la
portata di quell’avvenimento. Il
quarantennale & stato ricordato
nel convegno “Quale futuro per

la bioetica nell'universita italia-
na’, nei giorni scorsi alla facolta
di Economia della Cattolica a
Roma. L'appuntamento si e
aperto con un ricordo del cardi-
nale Sgreccia, che ¢ stato presi-
dente della Pontificia Accade-
mia per la Vita,nonché direttore
del Centro di Bioetica e dell'Isti-
tuto di Bioetica creato all’inter-
no della Facolta di Medicina e
Chirurgia dell'ateneo

Dilui ha parlato il vescovo Clau-
dio Giuliodori, assistente eccle-
siastico generale della stessa
Universita, che ha sottolineato
come Sgreccia abbia contribui-
to in modo sostanzioso «con un
confronto serrato con le disci-
pline mediche a definire la natu-
ra epistemologica della bioeti-
ca, che poinel tempo si e conso-
lidata tanto da diventare disci-
plina irrinunciabile di ogni sa-
pere». La sua eredita, ha aggiun-
to, continua a essere viva nel la-
voro che viene svolto proprio dal
Centro e dall'Istituto di Bioeti-
ca. Anche Alessandro Sgambato,
il preside della Facolta di Medi-

cina e Chirurgia della Cattolica,
ha sottolineato il grande lascito
del cardinale Sgreccia: «Labioe-
tica - ha detto - non & una ma-
teria accessoria nel nostro corso
di studi, ma rappresenta il cuo-
re di tutta la formazione che vo-
gliamo dare agli studenti».

Ilricordo del cardinale ha anima-
to anche il dibattito sullo stato
della bioetica nell'universita ita-
liana e sulle prospettive future.
Dalla discussione ¢ emersa la
complessita direalizzare un per-
corso formativo unitario, data
I'interdisciplinarieta della mate-
ria, che viene approfondita dalla
storia della medicina, dalla me-
dicina legale, dalla clinica medi-
ca veterinaria e dalla filosofia mo-
rale, politica e del diritto. Da qui
anche la difficolta di pensare al-
la professionalizzazione del bioe-
ticista teorico. A tirare le fila ha
provveduto Antonio Gioacchino
Spagnolo, direttore del Centro di
Ricerca in Bioetica Clinica e Me-
dical Humanities dell'Universita
Cattolica. Secondo Spagnolo, il
percorso ideale sarebbe quello di
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formarsi bene in un ambito e poi
di approfondire le competenze
degli altri campi. Quanto alla fi-
gura del bioeticista, Spagnolo ve-
de pil probabile la creazione di
un bioeticista clinico, che possa
sostenere un medico che si trova
di fronte a situazioni complesse,
come la sospensione di un far-
maco o il possibile distacco diun
respiratore. «Attualmente - ha
spiegato - & una figura chenon é
codificata dalla legge. Nel nostro
Policlinico abbiamo un consu-
lente etico che puo rispondere al-
le domande dei medici. Ma ser-
virebbe allargare questa possibi-
litaanche in altre strutture. Inve-
stire nell'ambito della consulen-
za etica non € un costo ma puo
aiutare a ridurre le spese. Ovvia-
mente l'obiettivo non & rispar-
miare ma fare in modo che le de-
cisioni tengano conto della real-
ta clinica di ogni persona, e non
vadano a discapito del paziente,
prolungando inutilmente la sof-
ferenza e le cure».
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IL CARDINALE LOJUDICE SUL FINE VITA

«Rispetto e ascolto di chi soffre

Piu spazio alle cure domiciliari»

GIANLUCA SCARNICCI

a difficolta di recepire scelte etiche
(( profonde da parte della nostra civil-

ta occidentale deriva in gran parte
dauna culturache non consideral'essere uma-
noper cid cherealmente &, poiché esclude dal
proprio orizzonte culturale vulnerabilita, fini-
tudine, invecchiamento e malattia. Lesclusio-
ne culturale adottata nei nostri modelli rende
sempre pil urgente superare l'egoismo e l'in-
dividualismo, che generano una civilta in cui
lasolitudine &la malattia sociale piti grave, che
non comprende che c'¢ una parola semplice
che chi soffre vorrebbe sentirsi dire e la nostra
pretesa di indipendenza ci impedisce di dire:
non tilascio solo». Lo ha detto ieri pomeriggio
aChiusi padre Guidalberto Bormolininel con-
fronto su “Il fine vita” con il cardinale Augusto
Paolo Lojudice, vescovo di Montepulciano-
Chiusi-Pienza e arcivescovo di Siena-Colle di

Val d'Elsa-Montalcino, organizzato dalla Libe-

ra Universita di Studi Biblici Teologici (Lu-
bit).«“Accompagnare” - ha aggiunto Bormoli-
ni - significa letteralmente “condividere il pa-
ne”’ Ma nella tradizione cristiana il pane ¢ le-
gatoaunaggettivoimportante: grazie alla pre-
ghiera che Gesti ci ha donato & "nostro” Quin-
diérealmente pane se & condiviso, sesié com-
pagni, accompagnatori e accompagnati, e que-
sta condivisione rende un pochino “eucaristi-
co” il percorso di vicinanza e condivisione tra
chi énella sofferenza e chigli & prossimo: & co-
munione. Difficile stabilire chi trae pit1 bene-
ficio, se chi si avvicina alla morte o chi gli sta
accanto. Ilmorente lasciain dono sempre qual-
cosa di prezioso, i suoi gesti, le parole o anche
semplici sguardi saranno di una densita uni-
ca, caricati dicose che troppo spesso lasciamo
ai tempi ultimi, ma proprio grazie a questo so-
no di una pregnanza indimenticabile».

Unariflessione che parte dal cuore della To-
scana, prima regione ad aver adottato una
legge sul suicidio assistito. «Quando ci si tro-
va ad affrontare temi che riguardano la ma-
lattia delle persone, e quindiil dolore e la sof-
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ferenza che ne derivano - ha evidenziato
Lojudice -, la cosa pil1 importante & approc-
ciarsi sempre con grande rispetto e con un
atteggiamento di profondo ascolto. Sappiamo
che troppo spesso le realta preposte alla tu-
tela della salute dei cittadini hanno difficolta
a rispondere alla sempre crescente doman-
dadicure. C'¢lanecessita dirivedere profon-
damente il nostro sistema-salute, di rifondar-
lo partendo dalle cure domiciliari, che affian-
chino alla dimensione medica anche quella
umana, permettendo a chi sta male, anche
in maniera grave, di poter comunque bene-
ficiare della vicinanza dei propri cari. Ecco,
credo che questo sia il punto centrale: in pri-
mo piano deve esserci sempre la persona».
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~Lanalisi

BAMBINI SENZA DIRITTI
UNA GIORNATA PER LORO

per la prossima Giornata per la

Vita che si svolgera, come ogni
anno dal 1979, la prima domenica di

#  febbraio, ha un tema bellissimo e

molto importante: “Prima i bambinil” Il primato
e pieno di rilevanti significati e implicazioni, tanto
che ci sarebbe bisogno di aprire percorsi di
approfondimento che certamente non possono
essere abbracciati in questa breve riflessione. Il
sottotitolo ¢ altrettanto “forte”: «Guardatevi dal
disprezzare qualcuno di questi piccoli; perché io vi
dico chei loro angeli in cielo
vedono continuamente la faccia del Padre mio».
(Mt 18,10). Il messaggio é stato pubblicato in
questi giorni, proprio nel mese - novembre - in cui
si celebra l'anniversario della Convenzione
universale dei Diritti del fanciullo, votaia
dallAssemblea dell' Onu il 20 novembre 1989. Si
tratta di un documento, ratificato anche
dall'Ttalia, frutto di un percorso che ha applicato
ai fanciulli la piti vasta enunciazione dei diritti
dell’uomo. Nella Dichiarazione universale dei
diritti del fanciullo del 1959 si legge che
«l'umanita deve dare al bambino il meglio di sé
stessar, Cosi il figlio da una posizione subalterna
acquista un ruolo centrale. Lo afferma a chiare
note la citata Convenzione del 1989 sui diritti del
bambino, che all articolo 3 cosi recita: «In tutte le
azioni riguardanti i bambini, se avviate da
istituzioni di assistenza sociale, private o
pubbliche, tribunali, autorita amministrative o
corpi legislativi, i maggiori interessi del bambino
devono costituire oggetto di primaria
considerazione». Nel preambolo si legge: «Il
Janciullo, a causa della sua immaturita fisica e
intellettuale, ha bisogno di una particolare
protezione e di cure speciali, compresa
unadeguata protezione giuridica, sia prima che
dopo la nascita». Dunque la nascita non é una
cesura nella fanciullezza. Anche il non ancora
nato é chiamato «bambino», Da una posizione
periferica e subalterna il figlio ha acquistato nel
pensiero della modernita una posizione centrale,
tanto pitt nella famiglia. La realta é purtroppo
spesso lontana dalle conquiste del pensiero, della
sensibilita e dell'intelligenza, e i bambini sono
troppo spesso calpestati, sfruttati, maltrattati,
dimenticati, violati. Non risparmiano nel loro
lungo elenco, i Vescovi italiani, nessuna delle
molteplici, dolorose situazioni in cui l'infanzia é
vittima delleta adulta. Una denuncia che sembra
dire che é inutile proclamarsi a favore della
solidarieta, dei poveri, dei piccoli, dei deboli, di
coloro che non contano, che non hanno voce, se
poi i bambini - che sono la speranza e il futuro -
non sono accolti e protetti. Questo é vero sempre
per tutti, assolutamente tutti i bambini. Ma c'’é

Il messaggio dei Vescovi italiani

una categoria di bambini che é particolarmente
accantonata, rifiutata, mortificata, addirittura
misconosciuta ed espulsa dalla societa:
«Pensiamo ai bambini “fabbricati” in laboratorio
per soddisfare i desideri degli adulti: a loro viene
negato di poter mai conoscere uno dei genitori
biologici o la madre che li ha portati in grembo.
Pensiamo ai bambini cui viene sottratto il
fondamentale diritto di nascere, probabilmente
perché non risultano perfetti in seguito a qualche
esame prenatale». Sono loro che si trovano nella
condizione piti estrema, pitt indicativa di una
poverta insuperabile, in qualche modo
comprensiva di tutte le possibili poverta. Sono i
“pitt bambini dei bambini} vittime dei prefesi e
Sasulli “diritti” degli adulti. Quale grande
responsabilita abbiamo! Di fronte a quello che
Madre Teresa definiva un «olocausto» - un
olocausto dell'infanzia - non possiamo tacere,
girare la testa dall'altra parte. Il messaggio dei
Vescovi risuona forte anche per dare voce a questi
bambini. La violenza dell'uomo adulto sull uomo
bambino purtroppo é di una gravita inaudita e
altrettanto lo sono le sofferenze che i grandi
infliggono ai piccoli, ma la violenza e la sofferenza
sono giudicate negativamente. Nessuna legge le
veicola e organizza una societa per realizzarle.
Per i bambini non ancora nati il discorso é
diverso, rovesciato. E allora, se non si puo
cambiare la legge 194, che si dica almeno che il
bambino é bambino, e lo Stato dimostri con i suoi
strumenti che ci crede. Che si favorisca almeno
una preferenza per la nascita: almeno preferire la
nascita, almeno aiutare le madri, i padri, le
Jamiglie a non impedire la nascita dei loro
bambini. Che si costruisca tutti insieme una difesa
del diritto a nascere che passa attraverso la mente,
il cuoree il coraggio delle donne abbracciate e non
lasciate sole. Per questo la Giornata per la Vita
non deve essere soltanto un momento celebrativo.
Essa é loccasione per rinnovare il proposito di
lasciarci continuamente ispirare dai pitt piccoli -
come ci dicono i Vescovi - «per coltivare il senso di
un autentico primato dei diritti dei bambini sugli
interessi e le ideologie degli adulti».

Presidente Movimento per la Vita italiano

) RPRODUZIONE RISERVATA

MARINA CASINI
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Servizio Lavoro nel Ssn

Infermieri, cosi I’Agenzia delle entrate da un giro
di vite agli «straordinari»

Escluse dal beneficio fiscale I'attivita extra prestata per chiamata dalla pronta
disponibilita e quella “elettorale” malgrado la lettura del contratto riveli che non
esistono diverse tipologie di lavoro straordinario

di Stefano Simonetti
12 novembre 2025

Il personale del Ssn, e in particolare gli infermieri, attraversa gia tante criticita che non si sentiva
proprio il bisogno dell'interpretazione rilasciata di recente dall’Agenzia delle Entrate a sequito di
un interpellato di una azienda sanitaria piemontese. Si tratta della Risposta n. 272/E del 27 ottobre
2025 che esclude lo straordinario prestato per chiamata dalla pronta disponibilita e quello
“elettorale” dal beneficio fiscale introdotto dall’art. 1, comma 354, della legge n. 207/2024.

Una lettura restrittiva

Riguardo a quest’ultimo recente interpello, I'interpretazione fornita dall’Agenzia delle Entrate, per
ammissione della medesima, e stata particolarmente restrittiva in quanto le norme agevolative
sono di stretta interpretazione e non possono applicarsi oltre le ipotesi espressamente previste.
Ferme restando le autonome determinazioni dell’Agenzia, si deve ritenere che questa volta il rigore
interpretativo sia andato oltre la ragionevolezza, quando si insiste sul richiamo fatto dalla norma
della legge di bilancio all’art. 47 del Ccnl del Comparto della Sanita. La lettura contestualizzata del
testo contrattuale, infatti, rivela che non esistono diverse tipologie di lavoro straordinario, percheé
I'unica clausola regolatrice e, appunto, I'art. 47. Cio € confermato da quanto afferma il comma 6
dell’art. 44 il cui ultimo periodo precisa che “in caso di chiamata tali ore sono retribuite a titolo di
straordinario”, rinviando alla disciplina del successivo art. 47, anche perché altre clausole sulla
materia non esistono. L’art. 44 regola l'istituto della reperibilita e non il lavoro straordinario
effettuato in caso di chiamata, per il quale c’é un rinvio recettizio all’art. 47.

I limiti in caso di “urne”

Ancora piu controversa e I'esclusione dello straordinario collegato a consultazioni elettorali, sia
perché tale tipologia non € mai declinata nel contratto, sia perché e indiscutibile che il lavoro
necessario per garantire il diritto di voto dei degenti non puo certo essere considerato “fattore
ordinario di programmazione del lavoro”. In buona sostanza, I'istituto normo-economico del
lavoro straordinario ha una unicita di disciplina nel senso che il “lavoro straordinario” € uno solo e
appare ardita la costruzione semantica ipotizzata dalla Agenzia tra lavoro straordinario “ordinario”
e lavoro straordinario “straordinario”, un singolare ossimoro come ha commentato un sindacato.

Cosi parlo I’Agenzia
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Appare nondimeno fuori contesto ritenere che le intenzioni del legislatore e la stessa ratio della
agevolazione avessero voluto escludere talune forme di espletamento del lavoro straordinario.
Quello di cui si sta parlando non & l'unico intervento interpretativo dell’Agenzia delle Entrate
riguardo alla tematica delle imposte sostitutive che il legislatore ha introdotto negli ultimi tempi in
favore di particolari categorie di personale della Sanita. Tali interventi sono sostanzialmente due:
una aliquota del 15% sulle prestazioni aggiuntive e un'altra del 5% sullo straordinario. Almeno otto
risultano essere le risposte riguardanti le due imposte sostitutive, tutte sostanzialmente razionali e
condivisibili; ma quest’ ultima del 27 ottobre ¢ inaccettabile, sia per la evidente mancanza di
sensibilita politica, sia per la dimostrata poca conoscenza del contratto collettivo.
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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Ho prenotato una visita al Cup e poi non mi sono
presentato. E' giusto che paghi lo stesso il ticket?”

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

12 novembre 2025

Avevo prenotato una visita specialistica tramite il CUP, ma per un imprevisto — la macchina si e
rotta improvvisamente — non ho potuto presentarmi il giorno dell'appuntamento. Mi e stato detto
che dovro comunque pagare il ticket: é corretto? Cosa avrei dovuto fare?

Si, nella maggior parte dei casi I'obbligo di pagare il ticket & previsto anche se la visita non e stata
effettuata. Secondo le disposizioni del Ministero della Salute e le normative regionali sulla
compartecipazione alla spesa sanitaria, chi non si presenta all'appuntamento prenotato senza
averlo disdetto nei tempi stabiliti € comunque tenuto a versare I'importo del ticket, anche se esente
per reddito o patologia.

La misura serve a contrastare il fenomeno delle mancate disdette, che genera sprechi e
contribuisce ad allungare i tempi di attesa per altri cittadini. Il riferimento normativo é il Decreto-
legge 7 giugno 2024, n. 73, “Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle
prestazioni sanitarie”. In particolare, I'articolo 3, comma 5, prevede che i sistemi di prenotazione
(CUP) debbano consentire la disdetta almeno due giorni lavorativi prima della prestazione, anche
da remoto. Le Regioni stabiliscono in autonomia le modalita e i termini: in genere, la disdetta va
effettuata 48 o 72 ore prima tramite CUP, portale online o numero verde.

Sono invece esclusi dall'obbligo di pagamento coloro che non si presentano per motivi di salute
documentati o cause di forza maggiore (ad esempio, un ricovero o0 un‘emergenza improvvisa). In
guesti casi € importante trasmettere quanto prima la documentazione giustificativa alla propria
Azienda sanitaria.

Disdire per tempo una visita € un gesto di responsabilita verso se stessi e verso gli altri: significa
contribuire a rendere piu efficiente il Servizio sanitario e permettere a chi ne ha bisogno di
accedere prima alle cure.

Ecco alcuni approfondimenti utili: su Liste di attesa da PIT Salute di Cittadinanzattiva; dalla
sezione ticket ed esenzioni del ministero della Salute e dal Decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73 sulle
liste d'attesa
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La carta d’identita e gli over 70
«Ilrinnovo non sara piti necessario»

Con il decreto semplificazioni anche la novita per le farmacie: diventeranno presidi sanitari

ROMA La novita che salta agli
occhi € certamente quella del-
la carta d’identita: dopo i set-
tant'anni non sara piu neces-
sario rinnovarla. Paolo Zan-
grillo, ministro della Pubblica
amministrazione, ha voluto
caratterizzare cosi il suo nuo-
vo decreto semplificazioni. E
I'obiettivo é proprio quello:
«Rendere pil1 semplice la vita
ai cittadini», ha detto il mini-
stro annunciando anche im-
portanti novita per le farma-
cie. Non ¢'é bisogno di spiega-
re 'ovvio della nostra buro-
crazia quotidiana. E vero che
attualmente per rinnovare i
documenti non ¢’é pill biso-
gno di imbarcarsi in file chilo-
metriche perché ¢ possibile
usufruire delle prenotazioni
online per evitare quelle file.
Ma capita spesso che i com-

puter per fissare gli appunta-
menti con la pubblica ammi-
nistrazione siano intasati di
richieste e soprattutto molte
persone over 70 preferiscono
non utilizzare i computer e al-
tri non li possiedono. Ecco
perché il provvedimento di
Zangrillo mira a favorire chi
vive nel Paese che ¢ al secon-
do posto per longevita, subito
dopo il Giappone. Oggi un ita-
liano su cinque ha piu di set-
tant’anni.

Quindi le farmacie. Il mini-
stro Paolo Zangrillo nel suo
decreto ha rafforzato il ruolo
delle farmacie rendendole un
importante presidio sanita-
rio. A cominciare dai vaccini.
Fino ad oggi potevano som-
ministrare soltanto i vaccini
di emergenza approvati du-
rante il Covid 19 e soltanto a

chi aveva compiuto almeno
diciotto anni. Da adesso in poi
i farmacisti saranno autoriz-
zati a somministrare tutti i
vaccini previsti dal piano na-
zionale a chi ha compiuto al-
meno dodici anni.

Non solo farmaci: grazie al
decreto semplificazioni le far-
macie potranno dispensare
anche dispositivi medici ne-
cessari al trattamento dei pa-
zienti. Di pil: sara possibile
erogare anche servizi di tele-
medicina.

«Con il decreto semplifica-
zioni — ha spiegato il mini-
stro — il farmacista potra ef-
fettuare test diagnostici de-
centrati a supporto di medici
e pediatri, necessari per ga-
rantire 'appropriatezza pre-
scrittiva e contrastare 1'anti-
biotico resistenza». Poteri che

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

I'Unione nazionale Ambulato-
ri e poliambulatori presieduta
da Mariastella Giorlandino ¢
pronta a contrastare «perché
I'intento non é la tutela della
salute visto che questi scree-
ning non hanno valore di atto
medico, necessitano di ulte-
riori esami di verifica e au-
mentano la spesa pubblicax».

Alessandra Arachi




Dir. Resp.:Marco Girardo

E VITA
Invecchia bene

chi sconfigge

la solitudine
MARCO TRABUCCHI partenere ad alcuna comu-
Lasolitudine haunruolori-  nita, e se anche Dio sembra
levantenel processodiinvec-  scomparire dallasuavita. Co-
chiamento, & un fattore ne-  siinsorgono conpiti frequen-
gativosel'anziano diradaile-  za depressione e demenze.
gami, percepisce dinonap- A pagina 17

MARCO TRABUCGHI

a solitudine ha
_ unruolorilevan-
A te nel processo
di buon invecchiamento; svilup-
pa, infatti, il suo effetto negativo
sianel periodo prepensionamen-
to, quando la persona deve impe-
gnarsi a costruire il proprio futu-
ro, sia quando si trova nella con-
dizione di dover decidere come
vivere bene anche nel tempo del-
la vecchiaia.

La solitudine diviene un tempo
negativo quando l'individuo per-
cepisce, anche in mezzo alla folla,
dinon riuscire a pensare a qualcu-
no che lo ascolti e lo accompagni
nelmomento del bisogno e deldo-
lore. Estatorilevato che oggiinIta-
lia un ultrasessantenne su 6 non
ha contatti significativi e che con
l'avanzare dell'eta questi valori au-
mentano fortemente.

Chi & solo nonsi sente di apparte-
nere ad alcuna comunita: i tradi-
zionali legami si sono diradati a
causa della crisi delle tradizionali
aggregazioni, laiche e religiose; in
particolare, Dio & scomparso dai
radar mentali di moltissimi anzia-
ni, che cosi hanno perso la possi-
bilita di un dialogo che rendeva
pitt accettabili condizioni di vita
oggettivamente difficili, e quindi
anche la solitudine. La crisi del
rapporto di coppia e la rottura del
matrimonio & un'altra dimensio-
ne che favorisce la solitudine; at-
torno a queste dinamiche non &
raro percepire, in modo piti o me-
no palese, che il coniuge piti solo
pensa in silenzio: «Piuttosto di
questa solitudine, lo riaccoglierei
a casa», La tragedia della solitudi-
ne, il vuoto delle mattine e delle

sere sono cosi dolorosie penetran-
tiche la persona sarebbe disposta
anche a costruire situazioni pre-
carie. Peraltro, vi sono altri sogget-
ti che per nessun motivo accette-
rebbero un compromesso nella
qualita delle loro relazioni, e cosi
la solitudine diviene progressiva-
mente sempre pittdrammatica. La
solitudine provoca spesso depres-
sione, in forme che non sempre ri-
spondono ai farmaci. La solitudi-
ne induce un aumento dell'inci-
denza di demenza;la personaen-
tra in una condizione che tende
ad autoaggravarsi, perché la de-
menza stessa provoca un'ulterio-
re rarefazione delle relazioni. Tal-
volta & doveroso dare attenzione al
rischio di suicidio, condizione pur-
troppo scarsamente considerata
come possibilita nella vita della
persona anziana. Negli Usa il tas-
so disuicidio dell'anziano e seivol-
tesuperiore nell'uomorispetto al-
la donna; gli uomini non chiedo-
no aiuto, “non piangono” e, quin-
di, soffrono, mentre le donne pitt
frequentemente hanno qualcuno
sul quale appoggiarsi nella dispe-
razione, ricavandone sollievo.

«Un paese ci vuole, non fosse per
il gusto di andarsene via. Un pae-
se vuol dire non essere soli, sape-

Solitudine, la piaga degli anziani

Anche la scarsa cultura e le con-
dizioni di marginalita sociale ac-
celerano l'invecchiamento. Una
comunita attenta deve quindi
stendere reti protettive attorno a
chi non ha avuto la fortuna di ri-
cevere un’‘adeguata istruzione e
chiviveinpoverta. Non & sempre
facile raggiungere risultati signi-
ficativi, ma talvolta la sola atten-
zione sociale produce il risultato
di convincere gli interessati che
non sono abbandonatia loro stes-
si, ottenendo cosi qualche picco-
lo miglioramento della qualita
della vita. (...)

Il timore delle demenze é forse la
pil profonda tra le paure delle
malattie che colpisce l'essere
umano di oggi. La paura di per-
dere il controllo sulla propria vi-
ta, di essere dipendenti per le vi-
cende di tuttii giorni, di essere di
peso, di deludere i propri cari con
comportamenti inappropriati so-
no sentimenti frequenti. Notizie
insistenti sui mezzi di informazio-
ne influenzano chi teme di ritro-
varsinelle condizioni descritte. Le
descrizioni tendono a focalizzar-
sisugliaspetti pit1 negativi ela de-
menzaviene descritta come “una
bomba pronta a esplodere’; come
uno “tsunami” o come “peggiore
della morte”. La paura induce la

re che nella gente, nelle piante,
nella terra c'e qualcosa di tuo, che
anche quando non ci sei resta ad
aspettarti» (Cesare Pavese, La lu-
na e i falo): questa bellissima,
struggente frase testimonia lano-
stalgia che talvolta colpisce quan-
dolasolitudine del presente indu-
ce a pensare ai tempi passati. La
persona in queste circostanze si
trova all'interno diun tunnel dido-
lore da cui & difficile uscire.

tendenza del potenziale ammala-
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to a nascondere i sintomi, e a non
comunicare con la famiglia e con
il medico; cosi si provoca un al-
lungamento del tempo della dia-
gnosi. Anche chi non ha sintomi
(0 almeno sintomi clinicamente
rilevabili) tende a focalizzarsi
sull'interpretazione negativa dial-
cunisegni, comela dimenticanza
dei nomi. Lautocontrollo forzato
e la decisione di nascondere an-

LAY

late, e tende a immedesimarsi:
“Capitera anche ame”. Talvoltala
paura della demenza induce de-
pressione, condizione che a sua
volta pud peggiorare l'attenzione
e la memoria. Lansia che conse-
gue alla paura puo portare a dia-
gnosisbagliate e all'assunzione di
farmaci inutili o dannosi. Inoltre,
l'aumentata disponibilita di stru-
menti di autodiagnosi, come i

tia e la reale espressione. In que-
sto ambito, la sempre maggiore
facilita di accesso ai nuovi stru-
menti diagnostici dovra indurre
forti azioni educative, per evitare
un’epidemia di paura, con grave
danno per la salute mentale dei
cittadini ed un inutile spreco diri-
sorse da parte del sistema sanita-
rio per rispondere a pressanti ri-
chieste spesso non motivate.

che a sé stessi eventuali difficolta  marker genetici effettuabili sul Direttore scientifico
sono dannosi, perché inducono  plasma e su altri liquidi biologici Gruppo diricerca geriatrica
incertezze nei propri comporta-  di facile accesso, rischia di indur- Brescia
menti, e di conseguenza un peg-  re un'epidemiadi paura anche tra
gioramento del disagio. In queste  persone sane, che non sono in
circostanze lapersona coglieogni  grado di comprendere la differen-
informazione, anche le pili sbal-  za tra predisposizione alla malat-
1L diradersi dei contatti sociali insidia la salute ERESENTAZIONE A MILANG
INVECCHIAMENTO

Jacendo crescere depressione e demenze. Marco
Trabucchi spiega come prevenire Lisolamento
E perché oggi inwecchiare non deve farci pavra

Nel nuovo libro dello psichiatra, che ¢ grande esperto di patologie della
vecchiaia, I'allarme per la perdita di legami significativi (anche con Dio)
e 'aumento dei rischi correlati all’eta. Una deriva che si puo contrastare

IN BUONA SALUTE
ARTE CHE SI IMPARA

«[l titolo del libro trasmette
speranza. Non si tratta di
un'illusione, quanto della
concreta possibilita
diun buon
invecchiamento,
costruito con
impegno e
determinazione
attraverso scelte
possibili della
persona nel
trascorrere degli anni». E
ispirato al realismo e a uno
sguardo ottimista sulla vita
degli anziani il nuovo libro dello
psichiatra Marco Trabucchi
“Invecchiare non fa paura” (San
Paolo, 220 pagine, 18 euro).
Sabato 15 presentazione a
Milano, nell’ambito di BookCity,
alle 11 al Museo della Scienza
e della Tecnologia. Trabucchi
dialoghera con Michela
Marzano, moderati da
Francesco Ognibene di
Avvenire.
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

VESPIGNANIE L'EUGENETICA

“Bioedigitale uniti
solo perle cure”

GIACOMOGALEAZZI

1 futuro & iniziato. « La conver-
genza bio-digitale & gia una
realta: usiamola per curare me-
glio e prima, non per inseguire
I'illusione dei “bambini perfet-

le e cispinge verso caricature op-
poste, tra lo scienziato senza
scrupoli e 'antiscienza proibi-
zionista. La scienza deve restare
ambiziosa, le regolamentazioni
chiare, e la trasparenza non ne-
goziabiley, spiega. -pacinat

ti”», dice a La Stampa il fisico
Alessandro Vespignani, scien-
ziato di fama internazionale,
professore alla Northeastern
University di Boston e presiden-
te di Isi Foundation, istituto per
I'interscambio scientifico con se-
de a Torino, co-fondato da Fon-
dazione Crt, «Evitiamo il sensa-
zionalismo che confonde le rego-

Alessandro Vespignani
“Bio e digitale insieme per cure migliori

Non per 'lllusione di bambini pertetti”

[ fisico davanti alle tentazioni estreme delle nuove tecnologie: “La scienza resti ambiziosa”

L'INTERVISTA

GIACOMOGALEAZZI
ROMA

I futuro e qui. «La conver-
genza bio-digitale e gia una
realta: usiamola per curare
meglio e prima, non per in-
seguire I'illusione dei “bambi-
ni perfetti”y, dice a “La Stam-
pa” il fisico Alessandro Vespi-
gnani, professoreallaNorthea-
stern University di Boston e
presidente di Isi Foundation,
istituto per linterscambio
scientifico con sede a Torino,
co-fondato da Fondazione Crt.
Lascienzagiocaafare Dio?
«Evitiamo il sensazionalismo
checonfondeleregoleecispin-
ge verso caricature opposte,
tra lo scienziato senza scrupoli
e l'antiscienza proibizionista.
La scienza deve restare ambi-
ziosa, le regolamentazioni
chiare, elatrasparenzanonne-
goziabile. Serve quindi una va-

lutazione continua dell'impat-
to delle tecnologie sulla socie-
ta: cosimassimizziamo il bene-
ficio pubblico e minimizziamo
ledistorsioni del dibattito».
Unarivoluzioneinatto?
«Non stiamo entrando in un
“nuovo mondo™: ci siamo gia
dentro. Siamo da anni intelli-
genze aumentate: smartpho-
ne, wearable, motoridiricerca
e modelli di Al influenzano la
memoria,lapercezioneelede-
cisioni. Questa protesi cogniti-
vamodificailnostro comporta-
mento, la struttura delle rela-
zioni sociali, 'esposizione in-
formativa e, quindi, ritornasul
piano biologico: salute menta-
le, stress, sedentarieta, i com-
portamenti coordinati dai so-
cial che cambiano i contatti
reali. Che oggi proviamo a
“programmare” il biologico
con strumenti digitali & dun-
que la prosecuzione coerente
di una traiettoria gia in atto.
Ma i sistemi biologici restano
complessi, non lineari e pieni
di incertezze. Dobbiamo esse-
re umili e molto attenti, ma &
unprocesso inevitabiley.

Inclusii” bimbi sumisura”?

«Dobbiamo evitare la deriva
scandalistica. L’idea che basti
ritoccare pochi geni perottene-
re intelligenza, talento o un’e-
steticadascegliere inun catalo-
go € ingenua. Con il Progetto
Genoma Umano molti pensa-
vano che dalla mappatura del-
la sequenza avremmo capito
tutto. 1l solito grande errore
del pensiero lineare. Abbiamo
imparato il contrario: i tratti
complessi non “stanno” in un
singolo gene, ma emergono
dalleretidiinterazione tra ge-
ni,ilorointerruttoridiregola-
zione, le proteine che produ-
cono, i circuiti metabolici e il
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comportamento delle cellule
nei tessuti. Questo enorme si-
stema complesso genera effet-
ti diversi e interdipendenti,
che poivengono modulatidal-

lo sviluppo, dall’epigenetica,
dall’ambiente e dal caso. In po-
chi casi esiste un asse “gene —
capacita” pulito e prevedibi-
le. Anche su molte patologie
semplici, larete di interazioni
edifficile dacatturare; figurar-
si “progettare” una persona.
Inoltre, cio che diventiamo di-
pende in modo sostanziale
dall’ambiente, dalle esperien-
ze, dalle esposizioni: ossia fat-
tori che sfuggono a qualsiasi

controllo “dalaboratorio”».
Unrischioounachance?
«Lascienza é lontanaanni luce
dalfilm Gattaca. Teniamodun-
que il dibattito ancorato alla
realta: concentriamoci su pre-
venzione e cura di patologie
gravi per cui 'evidenza clinica
esiste, enon confondiamoque-
sta prospettiva con promesse
commercialidi“potenziamen-

LASTAMPA

to biologico” che mescolano
unbanale determinismo gene-
tico e il marketing. Al limite
della truffa. I'idea del “bambi-
no perfetto” non éreale; i tratti
complessi (intelligenza otalen-
to)nonsicontrollano conunin-
terruttore genetico. La frontie-
rasensataéterapeutica: preve-
nire o correggere malattie gra-
viquandoesiste una base gene-
tica chiara e un profilo ri-
schio-beneficio dimostrabile.
1l digitale, o meglio I'IA, sara
decisivo: comprensione dei
meccanismi, disegno di tera-
pie, stratificazione dei pazien-
ti,“gemelli digitali” utili a pre-
vedere esiti e sicurezzan.

Una “fabbrica” della vita?
«L’obiettivo non ¢ “progettare
persone”, ma ridurre la soffe-
renza e la mortalita con stru-
menti nuovi e precisi. Questa
distinzione & cruciale: la pre-
venzione e la cura sono unare-
sponsabilita pubblica; il poten-
ziamento genetico resta una
promessa fuorviante e, al con-
tempo, una deriva eticamente
inaccettabile. Dobbiamo esse-

Chi gioéa

SulaStampadiierilefrontiere
pitiestreme dellatecnologiache
vuolecreare'uomo perfetto

afare Do

re molto chiari sulle finalita
dei programmi di ricerca. Ac-
cettiamolo studiodi interventi
che prevengono o curano ma-
lattie gravi quando non esisto-
noalternative migliori e quan-
doil profilorischio-beneficio &
definito; non apriamo la porta
al mercato. Servonostudiin fa-
siprogressive, registri pubblici
emonitoraggisecondolerego-
le della scienza e delle sue ap-
plicazioniterapeutichey.
Qualilimiti vanno messi?

«Le regole devono valere non
soloperiprotocolli clinici e bio-
logici, ma anche per gli algorit-
mieletecnologiedigitaliimpie-
gate. Sel'TA entrainquestoam-
bito,nondeve essere unascato-
lanera: latrasparenza éla vera
misuradisicurezza. Unaltropi-
lastro & I'equita e I'accessibili-
ta. Se queste tecnologie vengo-
no date in pasto al mercato, di-
ventano ulteriori moltiplicato-
ri di disuguaglianza. In questo
quadro rientra anche la tutela
dei dati genomici e sanitari,
che possono essere utilizzati in
modo discriminatorio. Nessun
Paese puo regolarsi da solo.

Scienza e tecnologia non han-
no confini; servono standard
condivisi, cooperazione tra le
autorita internazionali e una
cornice di regole capace di co-
niugare innovazione, diritti ed
equita. Questo éungrande pro-
blemadi difficile soluzione, co-
me si vede anche nella regola-
mentazionedell’IA». —

Hadetto

Lafrontierasensata
éterapeutica
Prevenireo
correggere malattie
graviquando esiste
unabase genetica
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Francesca Cerati

In Italia quasi quattro milioni di
persone convivono con il diabete
e altre due milioni potrebbero
avereunaformanondiagnostica-
ta. Una condizione cronica cheri-
guarda non solo gli anziani: se-
condola Societa italiana di diabe-
tologia (Sid), sette pazientisudie-
ci sono in eta lavorativa. «Dietro
ogni numero ¢'e¢ una persona, una
storia, una famiglia — ricorda la
presidente Sid, Raffaella Buzzetti,
che per la Giornata mondiale del
diabete (14 novembre) richiama
I'attenzione sul tema “Diabete e
lavoro” —. Moltiitaliani continua-
no a subire discriminazioni e
stress legati alla malattia. E ur-
gente migliorare I'assistenza e
rafforzare la prevenzione».

La prevenzione, appunto. Nel
Regno Unito, il Servizio sanitario

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Diabete, sette
lavoratori su 10
€convivono con
la malattia

Giornata mondiale
Il Sole 24 Ore lancia

la guida “Vivere bene
con il diabete”

nazionale ha dimostrato che si
puo intervenire con efficacia: il
programma “zuppe e frullati”, a
base di sostituti nutrizionali ipo-
calorici, ha portato inremissione
unterzo dei partecipanti con dia-
bete ditipo 2. Un modellodi sanita
pubblica che unisce dieta control-
lata, coaching € monitoraggio
medico continuo, e che mostra
come il sistema sanitario possa
incidere direttamente sul decorso
della malattia. Anche la ricerca
farmacologica hacompiuto passi
decisivi. [ nuoviagonisti del recet-
tore Glp-1 — come semaglutide e
tirzepatide — mimano gli ormoni
intestinali, migliorano il controlio
glicemico e favorisconola perdita
di peso, riducendoal contempoil
rischio cardiovascolare. Si tratta
di farmaciche nonsoloabbassano
la glicemia, ma aiutano a vivere
meglio, perché agiscono sulle

24 ORE SALUTE

IL SOLE 24 ORE,

14 NOVEMBRE 2025

In edicola con |l Sole 24 Ore,
domani, la guida “Vivere bene
con il diabete”. Ventiquattro
domande e risposte,
testimonianze e consigli per
gestire al meglio una
condizione che, con
informazione e
consapevolezza, pud essere
tenuta sotto controllo.

complicanze e sull'obesita, che re-
stail principale fattore dirischio.

E prevenzione significaanche
diagnosi precoce: la Legge di Scre-
ening pediatrico consente oggi di
individuare in anticipo il diabete
ditipo1,cheinItalia colpisceuna
persona su 280, spessobambinie
adolescenti. Per approfondire
questi temi e offrire strumenti
pratici ai lettori, 11 Sole 24 Ore
pubblicala guida “Viverebene con
il diabete”, in edicola domani.
Ventiquattrodomande e risposte,
testimonianze e consigli per ge-
stire al meglio una condizione
che, con informazione e consape-
volezza, puo essere tenuta sotto
controllo. Perché la vera rivolu-
zione del diabete comincia dalla
conoscenza.
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a una molecola “intelligente” legata a un isot
che riduce gli effetti collaterali. Daniele
dell'Umberto I: «Con Lutezio-PSMA ucci

splorazione rettale, 'ecografia prostatica, la
risonanza magnetica multiparametrica e la
biopsia sotto guida ecografica», spiega Danie-
le Santini, direttore dell'Oncologia Medica
del Policlinico Umberto I di Roma e professo-
re ordinario di Oncologia Medica all'Univer-

| carcinoma prostatico é diventato, nell'ulti-
mo decennio, il tumore pii1 frequente nella
popolazione maschile dei Paesi occidentali e
rappresenta in Italia il 26% di tutti i tumori
maschili. «Cio é da ricollegare, pili che alla
presenza di fattori di rischio (abitudini ali-
mentari, inquinamento ambientale, fumo di
sigaretta), alla maggiore probabilita di dia-
gnosticare tale malattia attraverso unoscree-
ning precoce, come il dosaggio del Psa, l'e-
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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sita Sapienza, un’eccellenza nelsuo campo.

Ci sono possibilita di contrastare il male e
come? «Nei pazienti con tumore della prosta-
ta localizzato possono essere proposti tratta-
menti locali come la chirurgia (prostatecto-
mia radicale) ola radioterapia a scopo curati-
vo» spiega il luminare oncologo. «Queste op-
zioni terapeutiche dovrebbero essere sem-
pre valutate in ambito multidisciplinare
(composto da urologi, radioterapisti, oncolo-
gi e radiologi) e discusse con il paziente alla
luce delle loro possibili conseguenze. Nei pa-
zienti a basso rischio (malattia a bassa ag-
gressivita, Psa basso, tumore limitato all'in-
terno della prostata) puo essere presa in con-
siderazione 'opzione della sorveglianza atti-
va che consente di evitare il trattamento loca-
le fino a quando la malattia non assume un
atteggiamento biologicamente pill aggressi-
vo». Sembra che il patrimonio genetico di un
individuo possa determinare l'instaurarsi
del tumore.

LACAUSA

«Circa il 5-10% dei tumori prostatici & conse-
guenza di una specifica “suscettibilita geneti-
ca”, Le mutazioni dei geni di riparazione del
Dna (tracuiibennotigeni Brea), che hannoil
compito diesprimere delle proteine capacidi
riparare il Dna danneggiato, giocano un ruo-
loimportante - prosegue Santini - Queste mu-
tazioni possono essere acquisite dal tumore
durante la sua comparsa e si chiamano “so-
matiche”, oppure possono essere gia presen-
ti in un individuo che le ha ereditate dai geni-
tori. In quest'ultimo caso prendono il nome
di “germinali”. Essere portatori di una muta-
zione germinale di questi geni di riparazione
del Dna aumenta il rischio di sviluppare un
tumore. Questi pazienti possono sviluppare
neoplasie prostatiche in eta giovanile, prima
dei 55 anni, e tumori pill aggressivi, con una
maggiore capacita disviluppare metastasi».

La casistica prevede anche casi di mutazio-
ne genetica, comesi gestisce? «Il test genetico
peril tumorealla prostata analizza il Dna allo
scopo di identificare mutazioni ereditarie o
sporadiche che aumentano il rischio di svi-
luppare la malattia, ma che possono anche
guidare le decisioni terapeutiche. Questi test,
spesso basatisupannelli di geni come Breale
Brea2, sono indicati per pazienti con tumore
avanzato (spesso comparso in etd meno
avanzata) o con una forte storia familiare di
tumori. L'identificazione di queste mutazio-
ni permette lo sviluppo di strategie di scree-
ning personalizzate e terapie mirate in base
alle caratteristiche genetiche del singolo tu-
more della prostata».

FARMACIMIRATI

Ci sono terapie farmacologiche ad hoc? «Gli
inibitori di Parp (Poli-(Adp-ribosio)-polime-
rasi) sono farmaci mirati che bloccano la ri-
parazionedel Dna nelle cellule tumorali, por-

tando alla loro morte. Questi farmaci sono
particolarmente efficaci in tumori che pre-
sentano mutazioni nei geni Brecal o 2 o con
deficit nella ricombinazione omologa (Hrd),
come neltumore della prostatamaanchenel
tumore ovaricoe mammario. Grazie alla me-
dicina di precisione, & possibile individualiz-
zare i trattamenti in base a specifici fattori ge-
netici e molecolari del paziente. L'utilizzo di
terapie mirate si basa sull'identificazione di
profili genetici mutazionali, analizzando di-
rettamente il tessuto tumorale per trovare al-
terazioni specifiche. Questi dati ci permetto-
no di usare farmaci intelligenti come gli inibi-
tori di Parp, che colpiscono selettivamente le
cellule tumorali. Questa strategia consente
non solo di aumentare I'efficacia delle tera-
pie, ma anche di ridurre gli effetti collaterali,
migliorando la qualita della vita dei pazienti
affetti da tumorealla prostata».

Per gestire e curare questi tumori si ricorre

alla “teranostica”, puo spiegarla? «L'altro
avanzamento degli ultimi anni nel campo
della terapia del tumore della prostata in fase
avanzata mediante approcci di medicina di
precisione & rappresentato da un termine
che si chiama “teranostica” - dice Santini -.
Cosa ¢ la teranostica? La teranostica (parola
chederiva dall'unione delle parole "terapia”e
"diagnostica") € un approccio medico innova-
tivoediprecisione che integraladiagnosiela
terapia in un unico processo. La teranostica
utilizza la stessa molecola, ma legata a isoto-
pi radioattivi diversi: uno poco citotossico
per localizzare con precisione i tumori (dia-
gnostica) e unoad attivita citotossica per trat-
tare e distruggere le cellule malate (terapia).
Questo approccio permette di personalizza-
re il trattamento, identificando i pazienti pilt
adattia specifiche terapie guidate dalle carat-
teristiche biologichedel tumore prostatico».

LOSTUDIO VISION

Di recente é stata sviluppata la terapia Lute-
zio-177, & davvero miracolosa? «In particola-
re la teranostica per la prostata utilizza stru-
menti diagnostici e terapeutici, basati sull'i-
dentificazione e il trattamento delle cellule
tumoraliattraverso lostesso biomarcatore, il
Psma (Antigene prostatico specifico dimem-
brana). Questo approccio utilizza radioisoto-
pi che si legano al Psma: uno con un isotopo
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diagnostico (es. Gallio-68) per la Pet-Psma, e
un altro con un isotopo terapeutico (es. Lute-
zio-177-Psma) cheuccide le cellule tumorali.

Il recente studio Vision ha utilizzato il 68
Ga-Psma allo scopo di identificare le lesioni
metastatiche captanti e quindi potenzial-
mente suscettibili della terapia mirata con
177 Lutezio-Psma. Nei pazienti con tumore
della prostata che non rispondono pittalla te-
rapia ormonale di soppressione degli andro-
geni questoapproccio innovativo ha permes-
sodi ottenere risultati particolarmente signi-
ficativi con una riduzione del 38% del rischio
dimorterispettoal solostandard di cura».

Le sono stati attribuiti molti riconoscimen-
ti per studi e ricerche, a che punto sono? «Gli
studiin corsostannovalutandolasicurezzae
lefficacia della combinazione di 177
Lu-Psma con altre terapie approvate nel tu-
more della prostata resistente alla castrazio-
ne, inclusigliinibitori della Parp (nei pazienti
il cui tumore presenta anche una mutazione
dei geni Brea) e la chemioterapia (nei tumori
che non presentano mutazioni dei geni Br-
ca). Inoltre si sta sviluppandoanchel'interes-
se nell'esplorare l'utilita del 177 Lu-Psma in
fasi pilt precoci del tumore della prostata co-
me nelle fasi in cui questo tumore € ancora
sensibile agli agenti ormonali. In un prossi-
mo futuro l'approccio terapeutico mirato

| TEST GENETICI
IDENTIFICANO
LE MUTAZIONI
EREDITARIE
PER TRATTAMENTI
PERSONALIZZATI

che utilizza le terapie teranostiche potrebbe
rappresentare la prima arma antitumorale
anche nelle fasi pill precoci della neoplasia
prostatica. Infine, la Pet con Psma verra sem-
pre pilt utilizzata sia per identificare precoce-
mente una ripresa della malattia, sia per mi-
gliorare la risposta alla terapia. La Psma-Pet
ha il potenziale per prevedere la risposta ai
trattamenti e di selezionare meglio i pazienti
che possono trarre beneficio dalle terapie mi-
rate con radioligandi legati al Psma e di evita-
re tale trattamento a quei pazienti che non

possonobeneficiare dellastessa».
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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CON UN CHIP
HI-TECH
SI TORNA
A LEGGERE

GIAMPIERO VALENZA

Ridare la vista a chi 'ha perduta non & piti solo un sogno. Un gruppo di ricercatori
ha sperimentato nelle persone che soffrono di degenerazione maculare avanzata
una retina artificiale collegata in wireless agli occhiali. Andrea Cusumano (Tor Vergata)
e tra gli autori dello studio: «Oggi si vedono le lettere, domani anche i volti»

dare il segnale al nervo ottico direttamen-
te bypassando la retina ormai rovinata. A
raggiungere questo obiettivo uno studio
internazionale pubblicato sulla rivista
scientifica New England Journal of Medici-
ne e che ha visto la partecipazione di alcu-
ni tra i maggiori centri al mondo legati
all'oculistica: I'Universita di Bonn, I'ospe-
dale della Fondazione Rothschild e la Sor-
bona a Parigi, il Moorfields Eye Hospital di
Londra e lo University College della stessa
Capitale britannica, le Universita statuni-
tensi di Stanford, California a San Franci-
sco, Pittsburgh e l'italiano Policlinico di
Tor Vergata, a Roma. «Si tratta di una svol-
ta potenziale per i pazienti con degenera-

a prospettiva € a colori. Perché la ricerca
ha da tempo messo mano a un'esigenza,
ridare la vista a chi non vede pil. E oggi
(anche grazie alla tecnologia), si inizia a
tornare, parzialmente, a vedere. Una reti-
na artificiale é stata sperimentata con suc-
cesso su pazienti che, per colpa della dege-
nerazione maculare (nella sua forma pit
avanzata, l'atrofia geografica), ormai era-
no completamente non vedenti. La mi-
croingegnerizzazione ha permesso di im-
piantare nelle retine al di sotto della retina
Prima, un microchip wireless quadrato, di
due millimetri per due, con lo spessore di
un terzo di un capello.

Sitratta diuno strumento collegatoaun
paio di occhiali che consente poi di man-
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zione maculare senile atrofica avanzata,
la principale causa di cecita irreversibile
negli anziani che colpisce oltre 5 milioni
di persone in tutto il mondo - ha commen-
tato 'oftalmologo Andrea Cusumano, di-
rettore scientifico del consorzio e del pro-
getto “Primavera” che ha dato vita allo stu-
dio per parte italiana, ricercatore del di-
partimento di medicina sperimentale
dell'Universita di Roma Tor Vergata - At-
tualmente in Italia seguiamo due pazienti
con I'impianto, uno dei quali, un architet-
to, & forse tra tutti i pazienti arruolati quel-
lo con il maggior recupero visivo», spiega
Cusumano, che ha presentato all’Ameri-
can Academy of Ophthalmology a Orlan-
do, in Florida, i dati italiani del progetto in-
ternazionale che per I'ltalia vede coinvol-
to anche il Presidio Britannico dell’azien-
da ospedaliera San Giovanni Addolorata,
dove sono stati eseguiti gli impianti.

Dei 32 partecipanti che hanno comple-
tato lo studio, 26 (81%) hanno ottenuto mi-
glioramenti clinicamente significativi
nell'acuita visiva e 27 partecipanti (84%)
hanno riferito di leggere numeri o parole.

LO STRUMENTO E UN QUADRATO
“GRANDE" DUE MILLIMETRI

In media, i partecipanti hanno migliorato
la lettura di 25 lettere (circa cinque righe
su una tabella oculistica standard) utiliz-
zandoil dispositivo. L'81% dei partecipanti
ha guadagnato 10 o piui lettere. Un pazien-
te & migliorato di ben 59 lettere, ovvero 12
righe. Lo sviluppatore del microchip & Da-
niel Palanker dell'Universita di Stanford
(ospite a Roma il 17 novembre per il Macu-
la Today organizzato da Macula & Geno-
ma Foundation durante il quale verranno
presentati modelli operativi per la presen-
tazione del modello anche in pazienti che
non hanno proprio il bulbo oculare). Il si-
stema si impianta in anestesia locale. Fun-
ziona con gli occhiali che hanno una mi-
ni-fotocamera e una mini-videocamera in-
tegrata per acquisire le immagini e un

o

IL SISTEMA SI IMPIANTA
IN ANESTESIA LOCALE

computer tascabile che le trasforma in un
“disegno” di luce inviato poi alla retina da
un mini-proiettore ad infrarossi montato
sugli occhiali. Il microchip traduce la luce
in stimoli elettrici che viaggiano sul nervo
ottico verso la corteccia visiva. Gli inter-
venti realizzati hanno permesso di ridare
la vista a ciechi per un raggio d’'ampiezza
del 10%. In sostanza, possono ora tornare

a leggere da vicino. «Ma la prospettiva ¢
arrivare anche al 20%, quindi garantire la
possibilita di poter riconoscere i volti»,
prosegue I'oftalmologo. Il prossimo passo,
anticipa Cusumano, sara testarlo su ma-
lattie retiniche ereditarie come la retinite
pigmentosa e la malattia di Stargardt, una
patologia rara che colpisce solitamente
entro i primi venti anni e che causa una
perdita progressiva della visione centrale.

C

SARA TESTATO ANCHE
SUI CASI DI RETINITE PIGMENTOSA

La degenerazione maculare legata all’eta
nella sua forma pill avanzata ¢ una delle
principali cause di cecita irreversibile nel
mondo: ne soffrono cinque milioni di per-
sone. Nel retro dell’occhio ci sono retina,
macula e nervo ottico.

Questa malattia danneggia la macula, il
cui compito e dare una visione chiara e
centrale. Ci sono anche fattori di rischio:
I'eta (tra gli over 60 ¢ pil1 probabile che la
macula degeneri), il fumo, la predisposi-
zione genetica, I'obesita, le malattie car-
diovascolari. La patologia viene diagnosti-
cata dallo specialista anche attraverso
un’oftalmoscopia: la parte posteriore
dell'occhio viene illuminata e viene osser-
vata da una lente di ingrandimento, che
permette di poter vedere in modo chiaroil
danno alla retina. Altre tecnologie, come
I'Oct (I'Optical Coherent Tomography,
una tomografia ottica computerizzata)
permettono di confermare la diagnosi,
monitorare nel tempo la malattia e pianifi-
care la terapia.

D RIPRODUZIONE RISERVATA

IL 17 NOVEMBRE
A ROMA
IL PUNTO
NEL CONVEGNO
INTERNAZIONALE
DI OFTALMOLOGIA
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Il disturbo colpisce la cornea provocando un continuo
e progressivo assottigliamento e la deformazione a cono
Una piattaforma permette di indicare la terapia personalizzata

LORENALOIACONO

all'ltalia una cura hi-tech, basa-
ta su terapia e diagnostica insie-
me, per fermare il cheratocono:
la piattaforma C4V Chromo4vis
di Regensight rappresenta per i
pazienti una soluzione definiti-
va. Il cheratocono & un disturbo
della vista che colpisce la cor-
nea, provocandole un continuo
e progressivo assottigliamento
e la deformazione a cono: insor-
ge in giovane eta, a partire gia
dalla preadolescenza, arrivan-
do quindi a condizionare pesan-
temente la qualita della vita del
paziente. La vista diventa offu-
scata, le immagini sono distorte
e l'occhio fa sempre piti fatica a
metterea fuocoilmondo che gli
sta intorno. Anche la luce puo
dar fastidio e il paziente conti-
nua a stropicciarsi gli occhi, co-
me a volerli pulire per placare il
fastidio. Un patologia che, se-
condo le stime, oggi colpisce cir-
ca 100 milioni di pazienti nel
mondo: in Italia come in tutta
I'Europa centrale raggiunge an-
che il 2% della popolazione, in
Africaarrivaal 7%. Ha cause ge-
netiche e ambientali e risulta
strettamente legato alle aller-
gie: di fatto il cheratocono é la
causa pili frequente del trapian-

to di cornea nei pazienti under
40 perché porta inevitabilmen-
te a rovinare la vista fino a per-
derla, nei casi peggiori.

DIFFERENZE

Fino a poco tempo fa non esiste-
va una cura e il trapianto, quin-
di, era l'unica strada. Da qual-
che anno, invece, la medicina
ha iniziato a eseguire il
cross-linking corneale con ribo-
flavina e luce UV-A per rallenta-
re o arrestare la progressione
della malattia ma I'efficacia era
variabile da paziente a paziente:
alcuni guarivano e altri no. Su
questa differenza di risultato é
intervenuto il team di Regen-
sight: un gruppo di medici e
scienziati specializzati in tecno-
logie innovative per la diagnosi
e la cura dei disturbi visivi, gui-
dato dal chirurgo oculista Mar-
co Lombardo in sinergia con il
fratello Giuseppe Lombardo, in-
gegnere biomedico (nella foto
in basso). Uno studio coordina-
to, quindi, tra medicina e inge-

gneria: nasce cosi la “teranosti-
ca”, sviluppata dall'impresa
deep medtech Regensight, che
unisce per la prima volta dia-
gnostica molecolare per imma-
gini e terapia personalizzata
guidata dai dati, in grado di ga-
rantire ad ogni cornea la giusta
quantita di riboflavina, vitami-
na B2 e energia luminosa ultra-
violetta: con un unico strumen-
to, la piattaforma C4V Chro-
mo4visdi Regensight, siriescea
fornire la terapia precisa e per-
sonalizzata ad ogni paziente,
con un solo intervento in sala

operatoria dove il chirurgo rice-
ve informazioni in tempo reale
dal dispositivo per rispondere
in modo certo e sicuro. Non pill
protocolli standard uguali per
tutti, quindi, ma solo interventi
personalizzati.

La teranostica di Regensight
é stata presentata e discussa a
Roma da Marco Lombardo, con
due tra le voci pittautorevoli del
panorama internazionale: Cosi-
mo Mazzotta professore dell’U-
niversita Kore di Enna e pionie-
re del cross-linking corneale, e
con Adel Barbara, fondatore
dell'International Keratoconus
Society. E le demo interattive
della piattaforma teranostica
C4V Chromo4vis sono state pre-
sentate al Centro Congressi La
Nuvola a Roma, il 7 novembre
nell’'ambito del 1" Congresso Na-
zionale AIMO -SISO.

La teranostica permette di
prevedere e monitorare l'effica-

cia del trattamento di cross-lin-
king corneale con una precisio-
ne del 95% ed una accuratezza
del 91%: i risultati dello studio
sono stati pubblicati su Ophthal-
mology, la rivista scientifica
dell’American Academy of Oph-
thalmology. «Fino a oggi il che-
ratocono - spiega Marco Lom-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



bardo, oculista e co-fondatore
di Regensight - veniva trattato
confidando che il cross-linking
corneale funzionasse, ma senza
certezze. Con la piattaforma di
teranostica la medicina lascia
I'incertezza della probabilita
per entrare nell’era della preci-
sione. Non € solo unanuova tec-
nologia, & un vero cambio di pa-
radigma, un nuovo linguaggio
dicuraamisuradipaziente. Per
igiovani che ricevono la diagno-
si di cheratocono, sapere che
esiste una terapia capace di ar-
restare, con precisione ed accu-
ratezza, la progressione della
malattia significa affrontare il

IL CHIRURGO

OCULISTA MARCO
LOMBARDO:
«COSI FERMIAMO
L'AVANZAMENTO
DELLA MALATTIA

I Aessanaero

futuro con una prospettiva com-
pletamente diversa»,

PANORAMA

La piattaforma di teranostica,
utilizzando anche l'intelligenza
artificiale e I'internet of medical
things, ¢ in grado di combinare
dati in tempo reale, predittivita
e personalizzazione terapeuti-
ca. La ricerca e lo sviluppo di
questa tecnologia sono andati
avanti per dieci anni tra studi
pre-clinici e clinici e pubblica-
zioni scientifiche internaziona-
li: oggi la piattaforma di terano-
stica ¢ utilizzata in alcuni centri
di eccellenza in Italia e nel mon-

do. «Abbiamo creato uno stru-
mento - spiega Giuseppe Lom-
bardo, ingegnere biomedico -
che sa modulare il trattamento
in base alla risposta biologica
della cornea. In questo modo
evitiamo sia trattamenti troppo
deboli sia eccessivi, garantendo

sicurezza erisultati ripetibili»,
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una nuova
cura e cultura
nutrizionale

nunmondo in cui milioni di persone si affidano

all'Intelligenza artificiale per ricevere consigli

alimentari, il ruolo dei nutrizionisti rischia di
perdere centralita. Ma un percorso nutrizionale
davvero efficace non dipende solo dalla dieta,
bensi dal supporto umano che la accompagna. Da
questa idea nasce Ainana, la prima piattaforma
che unisce competenza umana e Ia per potenziare
il sostegno nutrizionale, rafforzando — non
sostituendo — il lavoro dei professionisti. Il
nutrizionista carica il piano alimentare, che viene
digitalizzato e reso interattivo: il paziente lo riceve
tramite app, conricette personalizzate,
indicazioni e assistenza continua. L’Ia genera
suggerimenti coerenti con la prescrizione e le
preferenze del paziente, che il professionista puo
rivedere e adattare. Quando emergono dubbio
necessita, I'utente puod contare su un assistente

virtuale sempre disponibile. Il risultato € una
maggiore adesione al percorso, progressi piti
concreti e un rapporto piu solido tra paziente e
nutrizionista. Ainana punta arendere I'assistenza
nutrizionale accessibile a tutti, superando le
barriere economiche: in [talia oltre 8 milioni di
persone si rivolgono a un nutrizionista, mala meta
interrompe il percorso per mancanza di supporto
continuo. Sviluppata ascoltando medici,
ricercatori e pazienti, la piattaforma é pensata per
adattarsi alle esigenze di ogni utente. Il suo
obiettivo & costruire una nuova cultura della
nutrizione digitale, dove I'la diventa alleata del
benessere e non solo strumento tecnologico. Il
progetto, che ora cerca un finanziamento tra 500
mila e 2 milioni di euro, mira a entrare anche nelle
aziende del settore salute e food & beverage.
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La piattaforma
per prevenire
I'iter del tumori

la terapia pitu efficace: & I'obiettivo di EvoClin,

una piattaforma diintelligenza artificiale che
analizza i dati genetici dei pazienti e anticipa la
progressione della malattia, aiutando i medici a
personalizzare le cure. Ogni anno milioni di pazienti
oncologici si sottopongono al sequenziamento del
Dna per individuare mutazioni genetiche, ma solo
una piccola parte delle informazioni raccolte viene
oggi utilizzata nella pratica clinica. EvoClin colma
questodivario grazie a un sistema brevettato di
machine learning capace di elaborare grandi quantita
di dati genomici e prevedere con il 96% di accuratezza
I'evoluzione del tumore partendo da un comune
referto Ngs (Next generation sequencing).

A differenza dei metodi tradizionali, che offrono

solo una fotografia del presente, la piattaforma
fornisce una visione predittiva del'andamento della

P revedere come evolvera un tumore per scegliere

malattia, riducendo i tempi direfertazione e
migliorando la qualita dell'analisi.

Il modello diIa di EvoClin, pre-addestrato e
continuamente aggiornato, genera in pochi minuti un
report personalizzato che elenca le possibili
mutazioni future e suggerisce le strategie
terapeutiche piti efficaci. La soluzione si rivolge ai
laboratori di genetica molecolare e agli ospedali che
utilizzano tecniche di sequenziamento Ngs, con
possibili applicazioni anche nel settore farmaceutico
perlaricerca ela sperimentazione. EvoClin
rappresenta un passo decisivo verso una medicina di
precisione, dove I'la diventa uno strumento al servizio
dei medici e dei pazienti. Per consolidare e ampliare
la piattaforma, la startup prevede una raccolta fondi
compresa tra 500 mila e 2 milioni di euro.

—V.DC.
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NON SOLO
"NEMICI

1 VIDEOGIOCH
ORA CURANC

La Video Game Therapy € una frontiera innovativa nel campo della salute mentale
La forza immersiva del gioco digitale promuove il benessere psicologico ed emotivo
Nella Usl della Valle d'Aosta e stata introdotta per guarire le dipendenze patologiche
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CARLA MASSI

ono angeli, sono demoni. Migliorano le abi-
lith cognitive come la memoria, riducono
stress e ansia. Ma causano dipendenza, di-
sturbi del sonno, affaticamento, emicranie.
Nei bambini, in particolare, vogliono dire ri-
tirosociale e calodel rendimento scolastico.
Ivideogiochi, insomma, sono beneficio e so-
nodanno.

Valutazioni che non arrivano dalle chiac-
chiere da bar ma da studi che, da anni or-
mai, si moltiplicano negli istituti diricerca e
nelle universita. Diverse letture del fenome-
no, probabilmente ci danno diverse rispo-
ste? O é proprio vero che éilnostroutilizzoa
determinare il bene eilmale?

Probabilmente, dopo aver sfogliato la let-
teratura scientifica, dovremmo optare per
questa terza ipotesi. E, a leggere con atten-
zione, scopriamo un'ulteriore strada nella
quale i videogiochi, senza il clamore delle
pubblicita e lontani dai salotti di casa, stan-
no diventando protagonisti in un campo as-
sai lontano dal divertimento. Quello della
Medicina, meglio dire della cura.

L'ESEMPIO

«Un innovativo strumento terapeutico
all'interno della presa in carico psicologica.
Questa metodologia sfrutta il potenziale dei
videogiochi come mezzo di esplorazione
emotiva». Cosi, per esempio, viene definita

la Video Game Therapy, da poco introdotta
dal Servizio per le dipendenze patologiche
dell'Usl Valled'Aosta.

Le sessioni si svolgono in un ambiente
controllato in cui il paziente gioca con lo psi-
coterapeuta utilizzando videogiochi selezio-
natiin base alle tematiche da affrontare. Co-
me la cooperazione, 'empatia e la capacita
discelta. Durante il gioco, lo psicologo osser-
va, analizza il comportamento del paziente
eraccoglie informazioni.

«I videogiochi offrono un ambiente vir-
tuale, una palestra coinvolgente per la men-
te, in cui attuare comportamenti senza con-
seguenze “reali”, con la possibilita di ripete-
re e correggere gli errori di valutazione, pro-
vare emozioni in modo interposto e, piit in
generale, vivere intere modalita di esistenza

per altri versi inaccessibili, coltivando an-
che I'empatia. E essere pill sereni» spiega
Gerardo Di Carlo, psichiatra direttore del
Servizio per le dipendenze patologiche
dell'Usl Valled'Aosta.

Un gruppo di ricercatori dell'Universita
Milano-Bicocca ha rilevato come i videogio-
chi, possano essere dei facilitatori di cura
per traumi, perché davanti a quel video ci
sentiamo pil liberi e tendiamo a limitare le
reticenze.

Da qui, la scelta di far diventare il video-
giocounsostegno di cura per trattare casidi
dipendenze, per il supporto ai giovani che
non lavorano né studiano. I “ritirati sociali”.
Ma anche per il disturbo da deficit di atten-
zione e i problemi di apprendimento. A fir-
mare il lavoro Marcello Sarini, ricercatore
di informatica del Dipartimento di Psicolo-
gia di Milano-Bicocca, Francesco Bocci, psi-
coterapeuta Adleriano, e Ambra Ferrari,
esperta di ludonarrativa. Proprio Sarini e
Bocci hanno tenuto una conferenza sulla Vi-
deo Game Therapy al recente Lucca Comics
& Games il festival internazionale dedicato
al mondo dei fumetti, dei giochi (da tavolo,
di ruolo, di carte), dei videogiochi, dell'ani-
mazione, del fantasy, della fantascienza.

«All'interno dell'approccio della Video
Game Therapy vengono integrate varie tec-
niche psicologiche come I'ascolto attivo, le
libere associazioni, I'esposizione allo stimo-
lo, la catarsi, la desensibilizzazione rispetto
ad un ricordo/evento traumatico - fanno sa-
pere i ricercatori dell'Universita Milano-Bi-
cocca - Per la buona riuscita del percorso &
di fondamentale importanza che il focus
non sia tanto legato al contenuto oal mezzo
utilizzato, in questo caso il videogioco, ma
soprattutto al "come”, al "modo” in cui il te-
rapeuta o caregiver lo propone e lo agisce
nellaseduta».

Dopo la sessione di gioco, siapre un collo-
quio per discutere le esperienze vissute nel
gioco, i temi emersi e le loro correlazioni
con la vita reale del paziente. I vantaggi:
maggiore coinvolgimento del paziente, trat-
tamento pill motivante, una maggiore ade-
renza, abbassamento delle difese facilitan-
dol'emergere di materiale psicologico altri-
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menti difficile daaffrontare.

Una terapia destinata soprattutto ai pilt
giovani che conoscono il linguaggio dei gio-
chi e che, per aprirsi, hanno bisogno di set-
ting diversi rispetto a quelli classici. Ma ha
dato buoni risultati anche tra gli adulti che,
con difficolta, riescono a misurarsi con la te-
rapia psicologica.

L'ETADIFFICILE
Diversa la lettura quando si parla di bambi-
ni e adolescenti: secondo i dati di un recente
studio realizzato dal Centro Nazionale Di-
pendenze e Doping dell'Istituto Superiore di
Sanita, emerge che tra 11 e 17 anni il rischio
di disturbo da uso di videogiochi vede coin-
voltoben i112% degli studenti (circa480.000
studenti italiani). Il genere maschile & pit
colpito.

E dallo studio emerge un allarme: il gioco

LO PSICHIATRA
GERARDO DI CARLO:
«COS| E POSSIBILE
VIVERE EMOZIONI
IN'MODO INTERPOSTO
ED ESSERE PIU SERENI»

d'azzardo e i videogiochi sono sicuramente
due attivita distinte ma con un confine sem-
pre pitt sfumato a causa di meccanismi simi-
li presentinei videogiochi che possono favo-
rire comportamenti e dipendenze affini al
giocod'azzardo.

«E importante non demonizzare i video-
giochi - ricorda Elisa Fazzi, presidente della
Societa Italiana di Neuropsichiatria dell'In-
fanzia e dell'Adolescenza - possono anche
offrire opportunita uniche per lI'apprendi-
mento e losviluppo. dei bambini e degli ado-
lescenti. Favorendo le abilita cognitive e so-
ciali, offrendo occasioni di divertimento e la
possibilita di creare scenari ricchi di fanta-
sia. Allo stesso tempo € necessario essere
consapevoli che un uso eccessivo o inappro-
priato puo avere un impatto negativo sulla
salute mentale e sul benessere dei ragazzi,
specialmente dei pill piccoli».

o8

Itmassimo di minuti
che un bambino
sottoidieci anni
dovrebbeimpiegare
ogni giorno davanti
ai videogiochicon
unaconsolein
mano. Peripil
grandi si pud
prenderein
considerazioneun
monte ore
settimanale di circa
10-12ore

3

Ilmassimo delle ore
consecutive cheun
adultodovrebbe
dedicare ai
videogiochi. Questo
temporiescea
bilanciarei
potenzialirischiconi
benefici. Importante
e fare pause regolari
ognimezz'orao
un'ora. Buonaregola
e darsiregole per
rispettare i tempi
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Arriva dal Maryland una soluzione alternativa: i pazienti “entrano’
in ambienti immersivi, generati dal computer, con stimolazioni
multisensoriali. Un intervento cognitivo-comportamentale

hi convive con dolori cronici,
come mal di schiena o fibro-
mialgia, sa quanto questa
esperienza possa essere deva-
stante. E le terapie tradiziona-
li, farmaci o fisioterapia, spes-
so non bastano. Ma una nuo-
va frontiera, quella della real-
tavirtuale, sta aprendo a nuo-
ve possibilita di cura.

La professoressa Luana Col-
loca, un’italiana che lavora da
anni all'Universita del Mary-
land (Usa) combatte il dolore
acuto e cronico esponendo i
pazienti ad ambienti immersi-
vi, generati al computer e pro-
gettati per far apparire reale
I'esperienza dell’utilizzatore,
attraverso stimolazioni multi-
sensoriali e possibilita di inte-
razione.

Gli esperimenti effettuati di-
mostrano che la “sommini-
strazione” di video immersivi
e rilassanti (come meduse
fluttuanti in un oceanorosa) o
brani di Mozart (in un esperi-
mento é stata utilizzata un’a-

ria per soprano da “La cle-
menza di Tito™) sono in grado
di alzare la soglia del dolore,
cioé in definitiva di farlo sop-
portare meglio o di farlo

scomparire. E le persone che
spesso rispondono meglio so-
no gli anziani e quelli affetti
dalle forme dolorose pil gra-
vi. Il principio & semplice: im-
mersione e distrazione. Quan-
do il cervello & completamen-
te assorbito da un ambiente ri-
lassante e piacevole, 'atten-
zione sisposta dal dolore a cio
che si sta “vivendo” nel mon-
dovirtuale.

Ma non é tutto. Gli esperti
parlano di veri e propri effetti
neuroplastici: la realta virtua-
le, in combinazione con tecni-
che di terapia cognitivo-com-
portamentale, pud “rieduca-
re” il cervello a interpretare
diversamente gli stimoli dolo-
rosi e a smorzarli. Le immagi-
ni e i suoni virtuali stimolano
aree cerebrali coinvolte nella
percezione del dolore, modifi-
cando nel tempo i circuiti neu-
ronali.

Larealtavirtuale nel caso di

sindromi caratterizzate da do-
lore cronico, fibromialgia,
lombalgia, dolori articolari
diffusi, si sta imponendo co-
me strumento complementa-
re alle terapie tradizionali. Al-
cuni centri la integrano nei
programmi riabilitativi, ma
esistono anche versioni “do-
mestiche”, accessibili tramite
semplici visori commerciali e
controllate in telemedicina.
Larealtavirtuale insomma ha
tutte le potenzialita di diventa-
re un “farmaco digitale”.
M.R.M.
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ALLA CONSOLE
TISTRESSI DIMENOG

E SEIFEL

CE

Presentato a Pesaro uno studio su 24mila giocatori:
il maggiore beneficio e sollievo da ansia e solitudine
Il professor Bogliolo: «Coding per Lo sviluppo cognitivo»

eno stress e meno ansia grazie
ai videogiochi, che favoriscono
la felicita e stimolano la creativi-
ta. I1 71% degli intervistati in Ita-
lia dichiara di videogiocare per
rilassarsi, il 60% lo fa come anti-
doto all'ansia, il 49% per com-
battere la solitudine. E quanto
emerge dallo studio, condotto
su 24mila videogiocatori di 21
Paesi, The power of play coordi-
nato dall’Esa, I'Entertainment
software association in collabo-
razione con Video games Euro-
pe elidea (l'associazione di cate-
goria dell'industria dei videogio-
chi in Italia) presentato a Pesa-
ro. Quasi un videogiocatore su
due afferma di giocare per sti-
molare la mente. I generi pil
amati sono i puzzle game (51%),
seguiti dai giochi d'azione (35%)
e quelli basati su abilita o fortu-
na (33%). Mancava in Europa
un evento che celebrasse i video-
giochi come strumento di cam-
biamento: nella citta marchigia-
na, grazie proprio a lidea, si é re-
soaccessibile e senza pregiudizi
un dialogo tra addetti ai lavori e
famiglie, scuole, educatori. Un
evento su iniziativa del Comune
di Pesaro-Cte Square e dell'Uni-
versita di Urbino Carlo Bo e in
partnership con Games for

ELISABETTA MARSIGLI

Change.

LAPROSPETTIVA

Ma come strumenti apparente-
mente ludici possono diventare
alleati nell’educazione e nello
sviluppo cognitivo? Oggi posso-
no essere strumenti di connes-
sione sociale, inclusione, cresci-
ta culturale, benessere ed educa-
zione. A partire dal coding che
viene utilizzato con efficacia da
parte di educatori e insegnanti,
in particolare quelli di sostegno,
per venire incontro alle esigen-
ze specifiche dei disturbi di ap-
prendimento. «Ho avuto modo
di confrontarmi con chi tratta
questo argomento dal punto di
vista pedagogico - afferma Ales-
sandro Bogliolo, coordinatore
scientifico di Cte Square e do-
cente all'Universita di Urbino
(nella foto) - Gli elementi del co-
ding sono particolarmente utili
perché I'essenza della program-
mazione ¢ quella di spiegare, in
modo rigoroso, un procedimen-
to a un computer affinché que-
sto lo esegua». «L’esercizio di

spiegare il procedimento a una
macchina riconosce la sua “stu-
pidita”, chesenza il nostroaiuto
non pud fare nulla. E un esecu-
tore ideale, perché non ha un'in-
telligenza propria. La nostra in-
telligenza e il rigore che la pro-
grammazione impone fanno in-
vece ordine nei nostri pensieri
consentendoci di comprendere
noi stessi i procedimenti che
cerchiamo di spiegare alle mac-
chine meglio di quanto non li sa-
pessimo prima». Il coding, poi,

non é soltanto sviluppare un vi-
deogioco, ma é anche qualun-
que attivita che da istruzioni:
«Esistono attivita di coding an-
che unplugged. Ad esempio, co-
ding che si fanno senza compu-
ter o giocando su una scacchie-
ra a terra. L'altra cosa bella che
viene utilizzata anche inambito
didattico e scolastico, € che il co-
ding diventa uno strumento for-
midabile per trasformare, per

far diventare

vere le tue

idee. Chi sa
programma-

re puo far fare
cose  nuove
agli smartpho-
ne, ai compu-
ter, ai robot, e
questo € un
potere formi-
dabileemolto
gratificante».
I videogiochi
dunque aiuta-
no l'apprendi-
mento, ovvia-
mente quan-
do sono ade-
guatianche in
base all'eta
del fruitore.
«Si  impara

-Nf
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meglio giocan-
do, quando si
e coinvolti in
esperienze
che possono
lasciare il se-
gno, generando un’esperienza
formativa efficace». L'evento di
Pesaro ha contribuito a chiarire
che il mondo dei videogiochi &
immenso. «l videogiochi sono

ormai una forma d’arte», prose-
gue Bogliolo, «una forma di co-
municazione culturale e di sen-
sibilizzazione. Alcuni nascono
con un chiaro intento verso una
direzione pedagogica oanchedi
denuncia, consentendo di tratta-
re in modo insolito anche temi
forti, come quello del fine vita,
del bullismo, della cybersecuri-
ty».

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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GENI
= MONOCLONALI
DANNO LO STOP
AL DOLORE

Acuto o cronico: molte delle terapie innovative possono ridurre frequenza
e attivita delle crisi. Specie per l'emicrania, principale causa di disabilita
trai20 e i 50 anni: i trattamenti impediscono 'attivazione delle vie neurali

che ne soffre, I'unica che pud dimensionar-
lo anche in termini di impatto sulle attivita
delvivere quotidiano.

Secondo I'International Association for
the Study of Pain (IASP), fondata nel 1974
da John Bonica, un anestetista italo-ameri-
cano, origini siciliane, il dolore rappresenta
una “spiacevole esperienza sensoriale, asso-
ciata ad un danno tessutale reale o poten-
ziale o descritto in termini di danno”. Come
visto il dolore € un’esperienza soggettiva,
complessa e multidimensionale, che puo

MARIA RITAMONTEBELLI

| dolore €& un’esperienza universale, tanto &
comune nella vita di ognuno di noi. Ed e tal-
mente connaturato all'essere umano (que-
sto termine compare per la vita volta prima
volta nel trattato di medicina tradizionale
cinese di Huang Di Nei Jing, risalente a ol-
tre 3000 anni fa) da essere ormai considera-
to il “quinto parametro vitale”. Accanto a
quelli tradizionali (pressione arteriosa, fre-
quenza cardiaca, temperatura, frequenza
respiratoria) e sancito come tale anche dal-
la legge 38/2010, riguardante appunto cure
palliative e terapie del dolore. A distinguer-
lo pero dalla pressione o dalla febbre, c’e il
fatto che l'intensita del dolore & valutabile
solo in base a quanto riferito dalla persona

essere influenzata da fattori fisici, psicologi-
ciedemozionali.

LANOTIZIA
La sua eradicazione rappresenta una delle
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sfide pilt importanti dell'umanita. E la buo-
na notizia e che oggi ci sono tante soluzioni
terapeutiche per fronteggiare sia il dolore
acuto, che quello cronico.

Il punto delle conoscenze sulla terapia
del dolore e stato fatto di recente a Firenze
nel corso del convegno internazionale
“Pain Medicine” organizzato da Fondazio-
ne Menarini per celebrare i 50 anni della
IASP, (International Association for the
Study of Pain) fondata nel 1979 proprio in
questa citta.

«Il dolore & una reazione psico-affettiva,
un fenomeno fondamentale per la difesa
dell’organismo - spiega il professor Pieran-
gelo Geppetti, professore emerito di Farma-
cologia Clinica dell'Universita di Firenze -

Puo sembrare un paradosso, ma la vita non
sarebbe possibile senza il dolore, perché &
un prezioso segnale d'allarme che ci impe-
disce, ad esempio, di ustionarci una mano
col fuoco. Il segnale di allarme pero é carat-
teristico del dolore acuto, che & magari in-
tenso ma breve, Problemi, anche gravi, su-
bentrano invece quando il dolore diventa
cronico e persistente, a volte anche a guari-
gione avvenuta. E un po’ come I'antifurto di
una macchina che non si riesce piu a spe-
gnere anche quando i ladri sono ormai in
fuga.In questo caso il dolore diventa malat-
tia».

Le conoscenze oggianostra disposizione
sono davvero molte e, secondo gli speciali-
sti, nel corsodei prossimianni, cisarannoa
disposizione soluzioni di prevenzione e te-
rapeutiche sempre pill innovative. «Anche

grazie all'introduzione delle nuove tecnolo-
gie. Dall'intelligenza artificiale alla bioinge-
gneria e ai sensori indossabili» fa sapere il
professor Giustino Varrassi presidente del-
laFondazione Paolo Procacci.

PIERANGELO GEPPETTI
(FARMACOLOGIA CLINICA):
«SI DEVE CONSIDERARE
UNA MALATTIA
ATUTTIGLI EFFETTI
SE E PERSISTENTE»

RICERCA

Molte di queste innovazioni riguardano, ad
esempio, la terapia dell'emicrania, che inte-
ressa l personasu 7 nel mondo e rappresen-
ta la principale causa di disabilita al mondo
nella fascia di eta dai 20 ai 50 anni. In parti-
colaretrale donne. Fondamentale éstatala
scoperta del ruolo del CGRP (peptide corre-
lato al gene della calcitonina) nella genesi
del dolore e degli altri sintomi dell’attacco
emicranico.

«Si tratta di un filone di ricerca avviatoda
una scoperta di biologia molecolare nel
1982, alla quale la ricerca italiana ha dato
un importante contributo - ricorda il pro-
fessor Geppetti- E partita da qui la messa a
punto delle moderne terapie anti-emicrani-
che, al momento, quattro anticorpi mono-
clonali e due piccole molecole orali, che
bloccano la via di segnale del GCRP. Questi
farmaci stanno rivoluzionando la vita dei
pazienti emicranici. Ma un 20-30% di loro
non risponde alle attuali terapie an-
ti-CGRP”. Sul fronte del dolore cronico, una
scoperta degli ultimi tempi e il ruolo del ge-
ne SCL45A4. La modulazione dell’attivita
di questo gene ipersensibile potrebbe apri-
re la strada ad una nuova classe di terapie

controildolore cronico.
JRIPRODUZIONE RISERVATA

GIUSTINO VARRASSI
(FONDAZIONE PROCACCI):
«APPLICAZIONI
DI PREVENZIONE
DA BIOINGEGNERIA
E SENSORI SMART»
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Si chiama “Musica su prescrizio-
ne” l'accordo raggiunto tra 1'0r-
dine dei medici del Canada e I'Or-
chestre symphonique de Montréal:
consente ai medici canadesi di pre-
scrivere ai propri pazienti un con-
certo dell’Osm, offrendo loro acces-
so gratuito a un’esibizione dal vivo.

L’iniziativa, che in via sperimen-
tale durera un anno, nasce dalle nu-
merose evidenze scientifiche secon-
do cui la musica pud contribuire a
migliorare l'efficacia delle cure me-
diche e alleviare gli effetti collate-
rali di terapie complesse. Le sette
note diventano cosi uno strumento
potente per sostenere la salute men-
tale e fisica, riducendo l'isolamento
sociale che spesso accompagna i
malati cronici. Arte e medicina si in-
contrano e diventano vettori di un
approccio pitl integrale alla cura
della persona. “Collaborando a que-
sto progetto - spiega Mélanie La
Couture, presidente e ceo dell’Osm -
la nostra orchestra mette la propria
eccellenza artistica al servizio del
benessere collettivo, sottolineando
che I'arte, in tutte le sue forme, puo
contribuire alla salute e alla qualita

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Mozart terapia

“Musica su prescrizione”:
un concerto sinfonico nelle
ricette dei medici canadesi

della vita”.

L’iniziativa € ancora agli inizi e
deve fare i conti con i consueti pro-
blemi economici, che al momento
ne limitano la portata a una platea
ristretta. L'iter & semplice: i medici
interessati si registrano sul sito per
ricevere due “prescrizioni musica-
li” da utilizzare con i pazienti. Ogni
malato puo essere accompagnato da
una persona di sua scelta e selezio-
nare, all'interno del cartellone sta-
gionale, il concerto dell’'Osm a cui
desidera partecipare. I costi sono
tutti a carico dell’orchestra, anche
se 'importo esatto é difficile da sti-
mare, perché dipendera dal numero
dei partecipanti.

Per essere idonei, i pazienti devo-
no essere adulti, residenti in Qué-
bec e in grado di spostarsi: il proget-
to non vuole replicare le numerose
iniziative che portano la musica ne-
gli ospedali. I medici selezionano i
pazienti secondo il proprio insinda-
cabile giudizio clinico. Il program-
ma puo rivelarsi utile per chi soffre
di stress correlato al cancro, di ma-
lattie croniche o di lunghi periodi di
convalescenza dopo patologie o in-

terventi impegnativi. Naturalmente
I'iniziativa non sostituisce le cure
mediche e presuppone la partecipa-
zione consapevole del paziente, che
al termine del concerto é invitato a
compilare un questionario di gradi-
mento per valutare l'efficacia del
progetto e i possibili miglioramenti.
Intanto 1'Osm & alla ricerca di
nuovi fondi per ampliare la platea,
aumentare il numero dei concerti,
coinvolgere altre istituzioni e pro-
lungare la durata del programma.
Un modo pitt umano per accompa-
gnare il malato: uno squarcio di bel-
lezza nel tunnel della malattia, che
spesso annichilisce intere famiglie
alle prese con la gestione quotidia-
na delle difficolta, aggravate dalla
lentezza burocratica, dalla carenza
di assistenza e, talvolta, da una sani-
ta che non cura abbastanza. Anche
in Italia si dovrebbe riflettere su
questa esperienza, consapevoli che
le lacune e i problemi sono molti e
spesso piu gravi. La dove la medici-
na cura ma non consola, la musica

tenta di colmare il resto.
Mario Leone
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L'INTERVENTO

FARMACEUTICA
MOTORE
DISVILUPPO

di Marcello Cattani —a pag. 16

Farmaceutica:
motore silenzioso
della crescita

Impresa e sviluppo
Marcello Cattani

nun mondo attraversato da crisi geopolitiche, instabilita
economiche e nuove sfide sanitarie globali,'Ttalia puo contaresu
unarisorsa straordinaria e spesso poco raccontata: la sua industria
farmaceutica. Un comparto che unisce ricerca, produzione e
occupazione qualificata, ma che oggi rappresenta soprattutto un
pilastro strategico per la sicurezza nazionale, al pari della difesa. Con
oltre 56 miliardi di euro di produzione, 54 miliardi di export nel 2024 - nel
2025 increscita del 35% sull’anno precedente — un saldo estero positivo trai
pitalti nell’'Ue e primo per crescita 2025 per farmaci e vaccini, la
farmaceutica italiana & una delle locomotive della nostra manifattura.
Ogni giorno esporta innovazione, qualita e fiducia nel Made in Italy della
salute. Alle spalle di questi numeri ¢i sono oltre 71 mila professionisti
altamente qualificati, con una presenza crescente di giovani e donne, segno
diun settore moderno, attrattivo € in costante evoluzione.
Lafarmaceutica nonésoloindustria: & conoscenza e futuro. Negli ultimi anni
gliinvestimenti in ricerca e sviluppo sono cresciuti costantemente, conun
aumento delle domande dibrevetto del 33% incinqueanni. L'Italia siconferma
unodei poli europei pil1 vivaci per 'innovazione nel campo delle biotecnologie,
delle terapie personalizzate e della digital health. E un’eccellenza che valorizza
competenzescientifiche e tecnologiche, creando sinergie con universita,
startupe centridiricerca. La pandemia e le tensioni internazionali hanno
dimostrato quantosia cruciale garantire autonomia sanitaria e industriale.
Non si tratta solo di produrre farmaci, ma di assicurare continuita di
approvvigionamento, accesso ai trattamenti e capacita di risposta alle
emergenze. Avere una filiera nazionale solida significa tutelarei cittadini,
rafforzare la resilienza del sistema e ridurre le dipendenze esterne.In
questo scenario, il Governo ha dimostrato diaver colto pienamente il
valore strategico del settore. La Legge di Bilancio ha introdotto misure
importantidi valorizzazione del FSN, nel 2026 oltre 6 Mld di euro di
crescita rispetto al 2025, incrementando le risorse sul finanziamento della
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spesa farmaceutica diretta dello 0,2% del FSN, sopprimendo il payback
1.83% sulla spesa farmaceutica convenzionata.

Tuttavia restano tre capitoli fondamentali di svolta e riformaancoranon
affrontati nella sostanza, se sivuole nelbreve e lungo periodo garantire la
disponibilita ai cittadini di farmaci e vacciniinnovativi, ma anche di quei
farmaci essenziali scarsamente valorizzati oggi dal SSN, ma spesso
salvavita. La prima riforma é quella del superamento del payback sullaspesa
farmaceuticadiretta, dove € quanto mai necessario uno sforzo maggiore di
finanziamento, con unincremento totale almeno pariallo 0,5% del FSN, in
questa Legge di Bilancio, che richiediamo al MEF eal Ministero della Salute.
Lasecondariforma, collegata alla prima, dotare I'Italia di un percorso
regolatorio di definizione del prezzo e del rimborso, e quindi dell’accesso
accesso nazionale eregionale immediato per farmacie vaccini innovativi,
nonungiorno dopol'approvazioneeuropeada parte di EMA.

La terzariforma é quella di renderci sempre piliindipendenti da Cina ed
India nella produzione degli ingredienti attivi, e quindi proteggerei cittadini
italiani, con strumenti dedicati di incentivazione al reshoring industriale
farmaceutico, da compiersi con unastrategia, risorse dedicate e tempi certi.
Altempo stesso, il lavoro avviato sul Testo Unico della Farmaceutica —
fortemente voluto dal Ministero della Salute - rappresenta un passo storico
verso una governance moderna e un quadro normativo pitt semplicee
stabile, capace di sostenere la crescita del comparto.

Sitratta diun approccio coerente e lungimirante: il riconoscimento, da parte
dell’esecutivo, cheinvestire nella farmaceutica significa rafforzarela
sovranita sanitaria e industriale della Nazione, creando valore economico e
benessere collettivo. Una visione che integra salute pubblica, impresae
sicurezza, inlinea con i modelli dei grandi Paesi industrializzati. Per
continuare su questa strada servono coesione, fiducia reciproca euna
prospettivadilungo periodo. Il dialogo costruttivo traistituzioni, imprese,
universita e mondo della ricerca puo fare della farmaceutica il cuore
pulsante della Strategia Nazionale per le Scienze della Vita, un settore in cui
I'ltalia & gia leader e pud diventare riferimento perI'intera Europa.

Nonsi tratta solo di economia: & una scelta di identita e di indipendenza, una
sfida culturale e industriale insieme. In un mondo frammentato e incerto, la
farmaceuticaitaliana rappresenta una certezza. Produce valore, genera
export, crea occupazione di qualita e, soprattutto, difende la saluteela
stabilita della Nazione. E un’eccellenza che unisce scienza e industria,
impresa e responsabilita, economia e sicurezza. Investire nella farmaceutica
significa investire nel futuro della Nazione. E il futuro si costruisce conla
stessa determinazione concuil’ltalia e il suo Governo stannorafforzando la
propria sovranita sanitaria, economica e industriale. Non c’é difesa piti forte
diunaNazione che sa curare, innovare e competere con orgoglio e fiducia.

Presidente di Farmindustria
i RPRODUZONE RISERVATA
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Servizio Cancer Policy Forum
Tumori: mai piu pazienti oncologici licenziati,
malnutrizione la prossima sfida

Il bilancio di un anno del Gruppo che riunisce 47 associazioni gia al lavoro su diritti
del caregiver, accesso ai test genomici e programmi vaccinali per i piu fragili

di Ernesto Diffidenti
12 novembre 2025

Quarantasette associazioni di pazienti riunite nel gruppo “La salute: un bene da difendere, un
diritto da promuovere”, un altro anno di lavoro per la tutela dei malati oncologici e di
interlocuzione con le istituzioni e, soprattutto, un risultato - attesissimo - raggiunto. Parliamo della
legge sul mantenimento del posto di lavoro e sui permessi retribuiti per le lavoratrici e i lavoratori
con patologie oncologiche e onco-ematologiche alla quale si aggiunge anche la recente
approvazione alla Camera di una mozione sull’alimentazione nella prevenzione e cura dei pazienti
oncologici e la sua necessaria integrazione nel percorso di presa in carico, in parallelo con le cure
oncologiche.

“Tutto quello che e avvenuto in questo 2025 é la riprova che il lavoro del gruppo, in sinergia con
I’'Intergruppo parlamentare 'Insieme per un impegno contro il cancro’, ha dato ottimi risultati”,
commenta Annamaria Mancuso, presidente di Salute Donna Odv, in occasione dell’annuale Cancer
Policy Forum che si e svolto alla Camera dei deputati. Il primo importante traguardo, sottolinea, “é
la legge sul lavoro: dovremo proseguire su questa strada per far riconoscere anche i contributi
figurativi, con la possibilita per il paziente in aspettativa di non perderli ai fini pensionistici.
Tuttavia, un fatto e certo e sicuro: nel nostro Paese nessun paziente con malattia tumorale potra
mai piu essere licenziato”.

La malnutrizione colpisce dal 30 al 50% dei pazienti

“L’altro tema importante, su cui lavoriamo da tempo - prosegue Mancuso - e I'alimentazione. E’
noto che i pazienti con tumore possono avere problemi alimentari a causa della malnutrizione, che
colpisce dal 30% al 50% della popolazione oncologica e in circa il 20-30% dei casi puo addirittura
comportare il decesso. Ne consegue la necessita di un’attenzione speciale ai corretti stili di vita,
importanti come prevenzione, ma anche come cura: per questo nella mozione approvata
all'unanimita alla Camera si sottolinea la necessita di un percorso nutrizionale parallelo alle
terapie oncologiche, dalla diagnosi al follow-up, da integrare nel Pdta (Percorso diagnostico
terapeutico assistenziale), dei tumori, con I'obiettivo di una presa in carico nutrizionale a lungo
termine e interventi personalizzati, ai fini di ridurre le complicanze, le morti e i costi sanitari”.

Test genetici e vaccini i prossimi passi

Ne consegue la necessita di un’attenzione speciale ai corretti stili di vita, importanti come
prevenzione, ma anche come cura: per questo nella mozione, approvata all’'unanimita alla Camera,

si sottolinea la necessita di un percorso nutrizionale parallelo alle terapie oncologiche, dalla
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diagnosi al follow up, da integrare nel PDTA dei tumori, con I'obiettivo di una presa in carico
nutrizionale a lungo termine e interventi personalizzati, ai fini di ridurre le complicanze, le morti e
i costi sanitari. “lIl nostro lavoro - continua Mancuso - prosegue ora sulle questioni che sono alla
nostra attenzione: migliorare I'accesso ai test genomici per consentire la personalizzazione delle
cure e implementare i programmi vaccinali nei soggetti piu fragili; abbiamo gia un emendamento
sulla figura del caregiver oncologico, punto nevralgico del nostro welfare”.

Schillaci: lavoro prezioso con le associazioni

Ai lavori del Cancer Policy Forum, nel corso del quale sono stati conferiti i riconoscimenti della
settima edizione del Cancer Policy Award, il premio riservato alla “buona politica” in sanita, ha
partecipato anche il ministro della Salute, Orazio Schillaci. “La lotta al cancro - afferma - e stata da
subito una priorita mia e di questo Governo: prevenzione, ricerca, sostegno ai pazienti e alle loro
famiglie. Sono queste le direttrici lungo le quali ci muoviamo con il contributo importante del
Parlamento e delle associazioni. Una giornata come questa rappresenta plasticamente come la
salute sia un bene da difendere insieme. E un bene comune, il pit prezioso di cui disponiamo”.
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Servizio La giornata mondiale

Polmoniti: ogni anno 150mila ricoveri e 9mila
morti, ecco 1 campanelli d'allarme per
riconoscerla

Salita alla ribalta delle cronache durante la pandemia e, piu recentemente, perché ha
causato la morte del maestro Beppe Vessicchio e il ricovero dell'allenatore del
Bologna Vincenzo Italiano

di Francesca Indraccolo
12 novembre 2025

Con I'arrivo dei primi freddi le vie respiratorie sono messe a dura prova. Le basse temperature
possono infatti compromettere la risposta immunitaria dell'organismo e i meccanismi di difesa.
Uno dei principali nemici da temere é la polmonite, che in Italia ogni anno provoca 150mila
ricoveri e 9mila morti. E' la malattia di origine infettiva che causa piu decessi, come emerge dai
dati pubblicati in occasione della Giornata Mondiale dedicata alla patologia, che si celebra il 12
novembre ed é promossa dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) e dall'lUNICEF con
I'obiettivo di sensibilizzare I'opinione pubblica e le istituzioni sul grave impatto che ha sulla salute,
sul suo corretto e precoce inquadramento diagnostico, sulle cure e sulla prevenzione, in particolare
attraverso i vaccini.

La polmonite, in particolare quella interstiziale, ovvero quella che provoca un‘inflammazione del
tessuto polmonare, € salita alla ribalta delle cronache durante la pandemia da Covid-19 e, piu
recentemente, perché ha causato la morte del compianto maestro Beppe Vessicchio e il ricovero
dell'allenatore del Bologna Vincenzo Italiano. Si tratta di una patologia che pud manifestarsi,
dunque, anche in forme gravi e comportare serie complicanze e conseguenze. Come raccomandano
gli esperti, in caso di sospetto di malattia bisogna rivolgersi immediatamente al medico di fiducia
ed evitare il “fai da te”, magari assumendo antibiotici senza una specifica prescrizione.

Le cause e i soggetti fragili

La polmonite & un'inflammazione del tessuto polmonare che puo essere causata principalmente da
alcuni batteri e virus e, piu raramente, da alcuni funghi e colpisce nella maggior parte dei casi
anziani, bambini sotto i cinque anni e persone immunodepresse. Una diagnosi di polmonite &
fonte di preoccupazione a qualsiasi eta. “E' una causa di ricovero ospedaliero da sempre e,
purtroppo, anche causa di morte. Attualmente non registriamo grandi cambiamenti nei numeri,
I'epidemiologia e stabile. E come sempre, ogni anno, si registrano complicanze serie che
riguardano soprattutto le persone a rischio: gli anziani, i bambini, i pazienti cronici”, sottolinea
Claudio Micheletto, presidente dell'Associazione nazionale pneumologi ospedalieri (Aipo). La
mortalita in Italia & una delle piu basse d'Europa, ma non bisogna abbassare la guardia. “II
messaggio piu importante - prosegue Micheletto - &€ quello di avere la massima attenzione nell'uso
di antibiotici. Non abbiamo nuovi farmaci di questo tipo, percio il consiglio e sempre di usarli con
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accortezza per ridurre i rischi di antibioticoresistenza che e una delle grandi sfide per i prossimi
anni”.

Piu frequenti le forme batteriche e quelle virali

La polmonite, in genere, € causata da un batterio, lo Streptococcus pneumoniae, conosciuto anche
come pneumococco. Anche altri batteri possono causare la polmonite come, ad esempio,
I'Haemophilus influenzae, lo Staphylococcus aureus, la Legionella pneumophila. Un'altra forma di
polmonite e quella virale, piu comunemente causata dal virus respiratorio sinciziale (RSV),
soprattutto nei bambini di eta inferiore a un anno, e nota come “bronchiolite”. Altre cause di
polmonite virale sono i virus influenzali di tipo A o B e i coronavirus, come il Covid. Esiste anche la
polmonite fungina, rara, che colpisce di solito le persone con un sistema immunitario indebolito.
Purtroppo, ricorda I'esperto, “solo alcune cause di polmonite sono prevenibili, non tutte”. Ad
esempio, “c'e a disposizione il vaccino antipneumococcico che é inserito da tempo nei Lea e
vengono invitate a farlo tutte le persone sopra i 65 anni”, specifica Micheletto. La polmonite puo
essere localizzata in un punto particolare del polmone. “L'agente patogeno piu frequente -
prosegue l'esperto - in questo caso e lo pneumococco, contro il quale esiste una vaccinazione.
Esistono poi le polmoniti interstiziali che colpiscono il tessuto connettivo del polmone, I'area dove
avviene il passaggio dell'ossigeno e dell'anidride carbonica nel senso contrario, tra gli alveoli e i
capillari, per questo l'infezione puo essere molto diffusa e anche bilaterale. L'interstizio é il tessuto
di sostegno del polmone. Quando viene colpito, lo scambio viene notevolmente ridotto. Se il
paziente ha la bronchite cronica o € un fumatore, questi spazi sono gia compromessi. E quindi puo
dare casi gravi”. E, ancora, se gia il quadro non fosse gia abbastanza complicato, ci sono le
polmoniti conseguenti a infezioni virali come I'influenza, che possono a loro volta favorire
I'insorgenza della polmonite batterica.

I campanelli d'allarme e il corretto inquadramento diagnostico

I sintomi piu comuni causati dalla polmonite sono la febbre, la tosse, secca o grassa, e la dispnea,
cioe una difficolta respiratoria, che puo dare la sensazione di avere “il fiato corto” come durante
uno sforzo fisico. A questi possono aggiungersi spossatezza e dolore al petto o alla schiena. “Una
polmonite si presenta prevalentemente tosse e febbre, ma la gravita che causa ospedalizzazione
riguarda la difficolta respiratoria, che puo essere altamente rischiosa”, specifica lo pneumologo.
Per prima cosa, bisogna capire se si tratta di una forma batterica o virale. E' possibile distinguere le
due tipologie eseguendo un tampone per stabilire la terapia antibiotica o antivirale oppure se sia
da trattare con cortisone e antinfiammatori. Il quadro clinico puo essere completato anche dal
risultato di una radiografia al torace o di una tac.
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Servizio Dottore, ma & vero che

Ma e vero che il diabete viene solo da anziani?
Ecco cosa sapere e come ridurre il rischio

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

12 novembre 2025

«Il diabete € una malattia tipica degli anziani». Chi non ha mai sentito questa frase? In realta le
cose sono un po' piu complesse. Sebbene la forma piu frequente, il diabete di tipo 2, sia piu
comune in eta avanzata, questa malattia puo manifestarsi a qualsiasi eta e negli ultimi anni si e
osservato un aumento significativo dei casi anche tra adolescenti e giovani adulti. Per questo
nessuna fascia d'eta puo considerarsi davvero esente dal rischio di sviluppare il diabete.

Che cos'e il diabete e quante forme ne esistono?

Il diabete mellito & una malattia cronica caratterizzata da un aumento dei livelli di zucchero nel
sangue (la cosiddetta “glicemia”). Questo accade perché I'organismo non riesce a produrre o a
utilizzare correttamente I'insulina, I'ormone che regola I'ingresso del glucosio nelle cellule.
L'insulina funziona come una “chiave”: apre la porta delle cellule e permette al glucosio di entrare
per essere usato come energia. Quando questo meccanismo non funziona, il glucosio rimane nel
sangue e i suoi livelli aumentano. Le forme piu comuni sono il diabete di tipo 1 e il diabete di tipo
2. Il diabete di tipo 1 & una malattia autoimmune che si manifesta soprattutto nei bambini e nei
giovani adulti: in questo caso il corpo attacca le cellule del pancreas che producono insulina. Il
diabete di tipo 2, invece, si sviluppa piu spesso in eta adulta e dipende da una combinazione di
insulino-resistenza (le cellule diventano «meno sensibili» all'insulina e fanno piu fatica a usarla
per far entrare lo zucchero) e ridotta produzione di insulina. Esiste anche il diabete gestazionale,
che compare in gravidanza, e un gruppo di forme piu rare legate a cause genetiche o a patologie del
pancreas. Inoltre, si parla sempre piu spesso di prediabete, una condizione in cui i livelli di
glucosio sono piu alti della norma ma non ancora tali da definire un vero diabete: una fase che puo
protrarsi a lungo e che, in alcuni casi, evolve con il tempo verso il diabete vero e proprio. Nelle fasi
iniziali del diabete di tipo 2 alcuni cambiamenti dello stile di vita possono favorire una remissione
della malattia, cioe un ritorno a valori normali di glicemia anche in assenza di farmaci. I clinici
preferiscono il termine “remissione” a “guarigione”, perché la durata di questa condizione e la
possibilita di ricaduta non sono ancora del tutto prevedibili.

Ma allora perché si pensa che il diabete sia una malattia da anziani?

Con l'invecchiamento si riduce I'efficienza del metabolismo degli zuccheri e aumenta la prevalenza

di fattori di rischio come sedentarieta, sovrappeso, ipertensione e colesterolo elevato. Per questo il

diabete di tipo 2 e piu frequente dopo i 65 anni. Tuttavia negli ultimi decenni e stato osservato un

aumento dei casi tra bambini, adolescenti e giovani adulti, spesso associato all'aumento di obesita

e abitudini alimentari scorrette fin dall'infanzia. In eta pediatrica, inoltre, il diabete di tipo 2 tende
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a manifestarsi con quadri piu aggressivi e una progressione piu rapida verso le complicanze
rispetto agli adulti.

Come si riconosce il diabete e quali sono le complicanze se non si tratta?

Nelle fasi iniziali, soprattutto nel diabete di tipo 2, i sintomi possono essere assenti. Quando
presenti includono sete intensa, bisogno frequente di urinare, stanchezza marcata, calo ponderale
non spiegato, visione offuscata e infezioni frequenti o difficolta nella guarigione delle ferite. In
presenza di questi segnali € opportuno consultare il medico di famiglia per eseguire un controllo
della glicemia. Anche in assenza di sintomi e consigliabile monitorare periodicamente i valori
guando sono presenti fattori di rischio come sovrappeso, familiarita o ipertensione. Il diabete &
una malattia che non va sottovalutata. Se non viene controllato, puo danneggiare diversi organi. Il
cuore e i vasi sanguigni possono essere colpiti, aumentando il rischio di infarto e ictus. Gli occhi
possono sviluppare una retinopatia che, se trascurata, porta alla perdita della vista. | reni possono
perdere progressivamente la loro funzione, fino alla necessita della dialisi. Anche il sistema
nervoso puo risentirne, con formicolii, dolori o perdita di sensibilita, in particolare ai piedi, che a
loro volta possono andare incontro a ulcere difficili da curare. Per questo é essenziale una diagnosi
precoce e un trattamento continuativo.

Cosa posso fare per ridurre il rischio di diabete?

Prevenire il diabete di tipo 2 € possibile e dipende in buona parte dalle nostre scelte quotidiane.
Seguire una dieta equilibrata, ricca di verdure, legumi, cereali integrali e povera di zuccheri e grassi
saturi, € un primo passo. Fare regolare attivita fisica, anche solo camminando ogni giorno, aiuta a
mantenere un peso sano e migliora I'efficacia dell'insulina. E importante anche evitare il fumo e
limitare il consumo di alcol. Anche una perdita di peso modesta, pari a circa 4-6 kg, puo avere un
impatto significativo sui livelli glicemici e sul rischio metabolico. Se si hanno gia fattori di rischio
come la familiarita o la pressione alta, € opportuno monitorare periodicamente la glicemia e
confrontarsi con il proprio medico di famiglia per individuare il percorso di prevenzione piu
adatto.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Due ambulatori nel 2027

D ue nuovi Medical
Center della
Fondazione
Policlinico universitario
Campus Bio-Medico
apriranno nel 2027 a Roma
nei quartieri Eur-Torrino e
San Paolo. L'obiettivo «&
potenziare l'offerta sanitaria
in due aree strategiche della
Capitale», ha detto il
presidente della Fondazione
Carlo Tosti. Il
poliambulatorio all’Eur-
Torrino aprira in via
Amsterdam, vicino la via
Pontina e la via del Mare: si
sviluppera su oltre 2.000

metri quadrati su due piani.
Sara dotato di 32
ambulatori specialistici, un
ambulatorio chirurgico e
ambienti per la diagnostica
per immagini (con tra l'altro
risonanza magnetica,
ecografia, mammografia,
radiografia e Moc). Il
poliambulatorio in zona
San Paolo, invece, aprira in
via Ostiense, a pochi passi
dalla Basilica di San Paolo
fuori le mura: si estendera
su 4 piani e sara focalizzato
su check-up personalizzati
e medicina preventiva, con
16 ambulatori specialistici,

un ambulatorio chirurgico e
una dotazione di
diagnostica avanzata con
risonanza magnetica, Tac,
mammografia, Moce 4
stanze per le ecografie, oltre
aun punto prelievi.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

RICERCA E MEDICINA
Nel 2027 al via a Roma due nuovi Medical Center nei quali si uniranno innovazione e umanizzazione delle cure

«Pitttecnologiaal servizio dei territori»

L’ad Sormani spiega la filosofia degli investimenti del Policlinico Campus Bio-Medico

LEONARDO VENTURA

eee «Vogliamo estendere la nostra re-
tedi prossimita sul territorio con strut-
ture moderne e avanzate, ma anche
essere vicini alle persone attraverso
un modello di assistenza in grado di
unire innovazione e umanizzazione
delle cure. E questa la visione che
guida ogni nostro progetto». Parola
di Paolo Sormani, amministratore de-
legato e direttore generale della Fon-
dazione Policlinico Universitario
Campus Bio-Medico,

che ha annunciato

I'apertura di due nuo-

vi Medical Center a

Roma nel 2027.

Partiamo dal nuovo
poliambulatorio

che aprirete a San

Paolo. Su cosa sara

focalizzato?

«Si concentrera so-

prattutto su medici-

na preventiva, be-

nessere e longevita,

con un’offerta ambu-

latoriale e diagnosti-

ca di alto livello e tecnologicamen-
te avanzata. Sorgera in via Ostien-
se, a pochi passi dalla Basilica di
San Paolo fuori le mura e dalla
fermata della metropolitana B e
restituira al quartiere una struttura
moderna, funzionale e accoglien-
te».

Una struttura che offrira quasi
esclusivamente prestazioni in re-
gime di privato sociale, non & co-
si?

«Certamente, a San Paolo lavorere-
mo in pratica quasi solo in Tariffa
Amica, la nostra iniziativa di priva-
to sociale che consente di effettua-
re visite ed esami a prezzi calmiera-
ti, mantenendo standard qualitati-
vi elevati. L'obiettivo & offrire a un

numero sempre maggiore di fami-
glie la possibilita di accedere in
tempi rapidi a percorsi sostenibili
diprevenzione e cura, senza rinun-
ciare alla qualita e alla professiona-
lita che contraddistinguono il no-
stro Policlinico Universitario».
L’altro Medical Center che aprire-
te dove sorgera?
«Nel quartiere Eur Torrino dove i
cittadini potranno trovare un presi-
dio moderno, facilmente raggiungi-
bile e dotato delle pil1 avanzate tec-
nologie  mediche.

Parliamo di pin

2.000 metri quadrati

dispazio, con 32 am-

bulatori, un ambula-
torio chirurgico e un
punto prelievi, oltre

a un’ampia dotazio-

ne per la diagnostica

per immagini».

I due nuovi poliam-

bulatori come si in-

seriscono nella vo-
stra strategia di cre-
scita?

«Sono progetti che
nascono dalla volonta di continua-
re a coniugare qualita clinica e at-
tenzione alla persona, come ci ha
insegnato il nostro fondatore, il
beato Alvaro del Portillo. Vogliamo
che ogni centro sia un luogo di
fiducia, accoglienza e continuita
nell’assistenza, in cuila dignita del
paziente sia sempre al centro. In
una formula: un’unica missione,
pitr luoghi di cura».

Il Policlinico Universitario di Tri-
goria in questo contesto che ruolo
svolge?

«Restera naturalmente il nostro as-
se centrale, dove continueranno a
concentrarsi le attivita in conven-
zione con il Servizio Sanitario Na-
zionale e quelle a maggiore com-

plessita clinica, oltre alla ricerca
medica e alla formazione dei pro-
fessionisti del futuro. I Medical
Center rappresentano la naturale
estensione di questo modello».

In che modo?

«Ai poliambulatorigia attivi di Por-
ta Pinciana e Longoni e al Centro
perlaSalute dell’Anziano si aggiun-
geranno quelli di San Paolo ed Eur
Torrino, con lo scopo di costruire
una rete di prossimita sempre pitt
ampia e connessa. Tutte le struttu-
re operano in rete con il Policlinico
per garantire una piena integrazio-
ne tra ospedale e territorio e ac-
compagnare il paziente lungo tut-
to il percorso di cura, dal primo
contatto al trattamento specialisti-
co pill avanzato».

E I'innovazione tecnologica?

«E uno dei driver di sviluppo fonda-
mentali che ci guida, a cui dedi-
chiamo le maggiori risorse anche

grazie alla nostra natura no profit
che ci porta a investire tutti gli utili
sulle persone e le migliori tecnolo-
gie».

Ad esempio?

«Penso all'imaging di ultima gene-
razione, con risonanza magnetica
3 Tesla, ma anche al potenziamen-
to dell’area della radioterapia on-
cologica con l'introduzione di un
nuovo acceleratore lineare adatta-
tivo con Tac incorporata, in grado
diadeguarein temporealeil tratta-
mento al profilo del paziente. E un
esempio concreto di come la tecno-
logia possa davvero migliorare la
sicurezza e l'efficacia delle cure.
Allo stesso tempo investiamo nella
digitalizzazione dei processi clini-
ci, nella chirurgiarobotica e nell'In-
telligenza Artificiale, che sta apren-
do nuove importanti prospettive
nella diagnostica e nella persona-
lizzazione degli interventi».

Tecnologia e sanitd Nella foto a sinistra Paolo Sormani ad di Policlinico Campus Bio-Medico; sopra lu

sede di Trigoria del Policlinico Campus Bio-Medico
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