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e differenze nelle cure
cominciano dalla culla:
alla mortalita ai farmaci

I divari. Lallarme dell’Accademia dei Lincei sulle disuguaglianze tra Regioni
e sul gap Nord-Sud tra viaggi della speranza, barriere e fragilita delle famiglie

Barbara Gobbi

ulle sempre pittvuote con

appena 355milanatie fe-

condita crollata a 1,14 figli

perdonna. Eppure, I'italia

che grida al gelo demo-

grafico e studia politiche di sostegno
alla natalita, poco e male si occupa
dell’equita diaccessoallasalute — at-
tuale e futura - di chista per nascere
o muove i primi passi. Né corre effi-
cacemente ai ripari davanti ai tanti
gap che fin dal pancione mandanoin
soffitta le tutele costituzionali. Alan-
ciare un “j'accuse” - puntandoI'indi-
ce suprogrammazione, governance
eorganizzazione dell’assistenza pe-
diatrica da parte del Servizio sanita-
rio nazionale - ¢ "Accademiadei Lin-
cei che nel documento delle Com-
missioni Salute e Bioetica sulle “Di-
suguaglianze nell’accesso alle cure
pediatriche” passainrassegnalecri-
ticita macroscopiche del trattamento
riservato ai nostrifigli e - con conse-
guenze peggiori - ai minori stranieri.
«Le differenze territoriali negli
esitidi salute, la maggiore mortalita
infantile nel Mezzogiorno, lamigra-
zione sanitaria pediatrica, le difficol-
ta di accesso alle cure palliative, la
frammentazione delle reti per le ma-
lattie rare, la disomogeneita degli
screening neonatali, le barriere al-
I'accesso ai farmaciorfani e alle tera-
pieavanzate - scrivonoisaggi- con-
tinuano ainfluenzare in modo inac-
cettabilele opportunita di cura». Una
questione dirisorse, certamente, ma
soprattutto di organizzazione del-
Fassistenza tanto che il luogo dina-
scita, la condizione socio-economica
elerisorse familiari sono trale carti-
ne di tornasole delle fragilita struttu-
rali del nostrosistema sanitario e so-
ciale. Proprio I'estrema frammenta-
zione delle cure é trale magagne che
ibambiniscontano maggiormente -

soprattutto al Sud e in contesti eco-
nomici e culturali critici - acomincia-
re dai parti prematuri (6-7% deinati),
che sia per frequenza sia per conse-
guenze negative sono piu elevati nel-
le famiglie svantaggiate. Un dato su
tutti - quello di chi deve spostarsi per
le cure - dail polso: nel Mezzogiorno,
dovesiregistrano tassipiti elevatidi
mortalita neonatale e infantile, la mi-
grazione sanitaria di bambini e ra-
gazziverso ospedalidel Centro-Nord
edel 5% superiore con un tasso del-
I'11,9% a fronte del 6,9% del Setten-
trione. Nel 2019 la mobilita sanitaria
pediatrica dal Sud ha assorbito oltre
il15% della spesa complessiva periri-
coverideiminorieinalcune Regioni
delMeridione I'impatto copre quasi
lametadella spesa perle ospedaliz-
zazioni pediatriche. Fondi che «po-
trebbero essere investiti localmente
per rafforzare strutture, servizi e
professionalita», sottolineano gli
esperti. Maoggisiamo lontani anche
da traguardi fissati anni fa come la
sogliaminimadi5oo partil’anno, di-
sattesa daun quarto delle maternita.

Colmare lelacune costituisce non
solo «unaresponsabilita etica e isti-
tuzionale che misurail grado di civil-
tadiun Paese»a fronte del diritto in-
comprimibile alla salute, ma sarebbe
una mossa strategica in termini di
sostenibilita. «Gli svantaggi nei primi
annidivita tendono ad accumularsi,
aumentando il rischio di malattie
croniche, disabilita e mortalita pre-
matura. Sono quindi fondamentali
cura e prevenzione fin dalle prime
epoche della vita», sottolinea Mario
de Curtis, gia ordinario di Pediatria
alla Sapienzae tragliautoridel docu-
mentodei Lincei. Testoallabase del-
lamozione presentata dalla senatrice
del Pd Sandra Zampa, che sollecita il
Governoadare risposte adeguate af-
frontando tra I'altro la carenza di
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personale. E proprio gli specialisti
della Societa italiana di pediatria
(Sip) organizzano nella sede del mi-
nistero della Salute, martedi 5 mag-
gio, la prima Giornata nazionale sul
tema, «occasione per riportare 'in-
fanzia dentroil dibattito pubblico e
sanitario, oggi fortemente sbilancia-
toversoletaadulta elagestionedella
cronicita». Dalla Sip rilevano che oggi
unbambino su200 convive conuna
patologia cronica e uno su cinque
presenta undisturbo neuropsichia-
trico; tra gli adolescenti sidiffondono
comportamenti a rischio e fragilita
sociali mal’organizzazione dei servi-
zi fatica ad adattarsi. In Italia, ad
esempio, il pediatra dibase siferma
spessoaii4anni mentre il passaggio
aipercorsi peradulti avviene inmo-
do disomogeneo, tanto chetraiise
i18 anni fino al 70% dei ricoveri ¢ in
reparti per adulti. La riforma della
medicina territoriale annunciata dal
ministro Schillaci, nella parte in cui
prevede 'estensione del pediatra di
famiglia fino ai 18 anni&benaccolta
ma, avvisa il presidente dei pediatri
SipRino Agostiniani, «noné pensa-
bile estendere fino allamaggioreeta
la presain carico sulterritorio se poi
negli ospedali la situazione cambia
daregione aregione. Bisogna unifor-
mare leregole per garantire cheil si-
stema funzioni in modo coerente».
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

La migrazione sanitaria
dal Sud di bambini

e ragazzi verso ospedali
del Centro-Nord

& del 5% superiore




Servizio Genitorialita

Il congelamento degli ovociti tra spinta delle
regioni e barriere economiche

In Italia il medical freezing e garantito dal servizio sanitario nazionale solo in casi
oncologici. Puglia e Toscana hanno sostegni per chi sceglie questa pratica

di llaria Parlanti e Greta Ubbiali
5 maggio 2026

Tra la ricerca della stabilita finanziaria e quella del giusto partner, I'eta media a cui le donne
italiane arrivano al primo figlio é di 31,9 anni. In questo scenario, la crioconservazione degli ovociti
a scopo precauzionale (creando un’opzione che permetta alla donna di vivere con maggiore
serenita le proprie scelte) sta guadagnando popolarita anche se resta una procedura medica
costosa e quindi un privilegio per poche.

In Italia il medical freezing (il congelamento degli ovuli a fronte di malattie) e garantito dal servizio
sanitario nazionale solo in casi oncologici, ma, spiega Elsa Viora, ginecologa e presidente della
Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia, I'estensione a altre patologie rappresenta una
prospettiva concreta. «Si sta iniziando a parlare non solo di tumori, ma anche di menopausa
precoce, endometriosi e condizioni che compromettono la fertilita», spiega al Sole 24ore. 1l quadro
si inserisce pero in un sistema sanitario sotto pressione, segnato da carenza di personale e risorse
limitate. Gia oggi, infatti, la crioconservazione per le pazienti oncologiche € disomogenea sul
territorio: «E a macchia di leopardo - constata la specialista - e spesso legata all'impegno dei
singoli centri». Da qui la necessita di una rete strutturata tra oncologia e medicina della
riproduzione.

Il congelamento degli ovociti per motivi non medici oggi rientra per lo pit nel perimetro della
sanita privata e ha costi elevati. Alcune regioni provano a fare da apripista con interventi pubblici
ma il quadro e frammentato. La Puglia nel 2024 ¢ stata la prima regione a introdurre un
programma di rimborso per il social freezing con un’assegnazione di fondi per 900mila euro. Piu
di recente la giunta toscana ha stanziato 350mila euro per potenziare i servizi di procreazione
medicalmente assistita, includendo tra le nuove misure anche azioni specifiche per la
preservazione della fertilita.

Nel mondo i quadri giuridici che regolano questa tecnica sono vari e riflettono i diversi contesti
culturali, etici e di politica sanitaria. Le differenze principali riguardano i limiti d’eta, lo stato civile,
il tempo di conservazione e il finanziamento pubblico. In Francia, dal 2021, la congelazione elettiva
degli ovuli e gratuita e coperta integralmente dal sistema sanitario per tutte le donne trai 29 e i 37
anni. L’iniziativa rientra nel piano per contrastare il calo delle nascite che il presidente Emmanuel
Macron ha definito di «riarmo demografico». La Spagna ha una delle legislazioni piu progressiste
e il ricorso é consentito senza rigidi limiti d’eta o restrizioni di durata. Allargando l'orizzonte, in
risposta alle sfide demografiche, Hong Kong e Singapore hanno aperto al social freezing ma
I'utilizzo successivo degli ovociti resta vincolato al matrimonio. Negli Stati Uniti la procedura sta
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



diventando un benefit corporate frequente nelle grandi realta e la pratica inizia ad affacciarsi
anche in Italia.

Il tema della natalita non si puo pero affrontare solo in chiave tecnologica o sanitaria, richiama
all’attenzione Viora. Le tecniche di pma restano probabilistiche, e «piu si va avanti con I'eta, piu
aumenta il rischio di criticita cliniche». Quale intervento individuale, il freezing (medico e sociale)
inoltre non puo rappresentare una soluzione strutturale alla denatalita. Servono «un contesto
sociale ed economico favorevoli» perché a tecnologia, da sola, non basta a colmare i vuoti del
sistema.
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aesclusopensaredifar
<< \/ diventareimedicidifa-

miglia, oggi insostitui-
bili professionisti autonomi, lavo-
ratori dipendenti del sisterma sani-
tario nazionale, perchéilrapporto
fiduciario con i cittadini non va
ostacolato ma bensi valorizzato,
dialogando conisoggettirappre-
sentativi dell'area convenzionata
per condividere ulteriorisoluzioni
daportarealle scelte governativee
parlamentari». II vicepremier e
leader diFI, Antonio Tajani, boccia
Tipotesidiriformaa cuilavoranoil
ministroSchillacieleRegionian-
che perriempire le Case di comu-
nita. Tajani ricordache «Forzalta-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Tajani; «Escluso
medici famiglia
diventino

dipendenti Ssn»
FI boccia lariforma

liahagia presentatoin Parlamento
un disegno di legge sul tema che
valorizzaulteriormente il ruolodei
medicidimedicina generalee con-
venzionatiattribuendoloroanche
dipresidiare peralcune orelaset-
timanale case dicomunitain coor-
dinamento conil sistemasanitario
regionale. [i rapportodilavorodei
medici di famiglia deve comunque
rimanere “parasubordinato con-
venzionato”, cioéautonomo, al fi-
ne divalorizzare appienolo stretto
e confidenziale connubio medico-
paziente». Perilleader di Fi «solu-
zioni pasticciate eburocratiche ri-
schiano di mettere in difficolta il

servizio sanitario nazionale au-
mentando i costi pubblici e ren-
dendo inefficiente il servizio di
primaassistenza e presidiosanita-
rio essenziale dei cittadini».

ERIPRODUZIONE RESERVATA
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LA RAGIONE

Dir. Resp.:Davide Giacalone

Opere finanziate e mai realizzate, progetti interrotti, obieftivi mancati

di Emanuele Lombardini

a sanita € la cartina
ditornasole del Pae-
se,da qualunque la-
to la si guardi. E il
responso purtroppo
& sempre lo stesso:
I'Italia & un malato
grave. Il sistema
amministrativo € in
cortocircuito e non ¢’¢ verso di ripri-
stinarne il funzionamento. Da un la-
to liste d’attesa infinite anche solo
per una normale visita, reparti saturi
e letti in corsia; dall’altra una emor-
ragia di risorse fatta di progetti im-
mobili e autorizzazioni mai arrivate.
L'immagine che rende meglioI'idea
della situazione ¢ quella di una rete
idrica colabrodo. I fondi ¢i sono. ma
non si vedono. O meglio, non arri-
vano a destinazione. Si dira che ¢
sempre la solita storia italiana e in-
vece no. Qui la situazione € pit gra-
ve perché il nostro & un Paese dove
la sanita di prossimita fatica e mol-
ti ospedali sono ormai anche sotto
¢li standard minimi di qualita.
Le cifre sono quelle del Rapporto
2025 della Ragioneria dello Stato:
dal 1988 a oggi sono stati messi in
campo oltre 35 miliardi euro per co-
struire ospedali, rinnovare reparti e
portare tecnologia nel sistema pub-
blico. Eppure una parte consistente
di queste risorse non si & mai tra-
dotta in opere concrete. Parliamo di
ospedali, reparti e strutture territo-
riali che dovrebbero gia essere ope-
rativi e invece sono ancora incom-
pleti. Dei 21,5 miliardi dei var
accordi di programma, meno

dell’80% & diventato finanziamen-
to: oltre 4.5 miliardi sono tuttora
bloccati da lacci e lacciuoli. Quan-
do il denaro entra in circolo, la
macchina va in overbooking e 1
fondi si fermano prima di arrivare
ai cantieri. Colpa ovviamente della
burocrazia ma anche — e in questo
caso soprattutto — del fatto che la
competenza in materia sanitaria &
delle singole Regioni, ciascuna del-
le quali oltre ad avere leggi diverse
ha anche capacita differenti nel tra-
sformare i fondi in progetti concre-
ti e portarli avanti fino ai cantieri.

Dove non c¢’¢ una macchina ammi-
nistrativa correttamente funzionan-
te il denaro si arena fra progettazio-
ne, accordi, verifiche e tempi lun-
¢hi. Ci sono Regioni dove il mecca-
nismo & ben oliato e altre dove inve-
ce gli ingranaggi cigolano fortemen-
te e manca I’olio per farli scorrere:
Liguria, Emilia-Romagna e le Pro-
vince di Trento e Bolzano raggiun-
gono il 100% degli interventi am-
messi a finanziamento. Al Sud il
quadro ¢ invece drammatico: la Si-
cilia si ferma al 62%, la Campania
addirittura al 56%. Il risultato ovvia-
mente & una sanita che nelle realta
pil piccole fatica a raggiungere an-
che 1 cosiddetti livelli essenziali di
assistenza, pilastro su cui dovrebbe
reggersi |’autonomia differenziata.

Se poi un progetto arriva a finanzia-
mento, ¢’¢ un altro passaggio che
blocca di nuovo I'ingranaggio: il pa-
gamento. Perché i soldi arrivano ai
cantieri a mano a mano che questi a-
vanzano, per cui se per qualche mo-
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Infarto amministrativo sanitario

tivo 1 lavori si fermano, stop anche
alle erogazioni. Risultato: solo il
72% dei fondi sono stati effettiva-
mente trasferiti. Gli altri? Arriveran-
no. Prima o poi. Ma intanto i tempi
si allungano e molti interventi resta-
no incompiuti. Anche qui natural-
mente, conta molto la capacita di
spesadelle singole Regioni e il diva-
rio Nord-Sud & imbarazzante: si va
dall’88% delle risorse finanziate
della Lombardia, al 69% del Veneto
sino al 57% della Calabria e al 30%
della Campania. La vera sfida quin-
di non ¢ tanto (o forse non solo) riu-
scire ad aprire un cantiere, quanto
piuttosto portarlo a termine.

Il dato medio & sconfortante: appe-
na 2.115 interventi conclusi sui
4271 apertie ben 113 revoche: ope-
re che — dopo essere state program-
mate e in alcuni casi persino avvia-
te — vengono cancellate perché non
rispettano 1 tempi o le procedure
previste, con le risorse riallocate al-
trove e l'opera originaria che non
vedra mai pit la luce. A ulteriore
chiosa del fallimento, ci sono i nu-
meri del Pnir salute: sono attive ap-
pena 660 case di comunita su 1.723
(38%), delle quali soltanto 46 sono
pienamente operative; su 568 ospe-
dali di comunita previsti ne sono
stati realizzati 124. La spesa si fer-
ma al 23,8% e soltanto il 5,1% dei
progetti & stato concluso.




UNICO PAESE TRA 1 G7
Nuove pandemie:
il governo diserta
simulazione Oms

© DIBENEDETTO
A PAG.12

Rischio pandemie? Macché: I'ltalia siisola
e diserta la maxi-esercitazione dell Oms

entre 26 Paesisiaddestravano
M per affrontare la prossima

pandemia, I'Ttalia & rimasta a
guardare.I122e23aprile 2026,I'0Oms
ha coordinato Polaris IT, una simula-
zionein temporeale con 600 espertie
governi collegati per testare la rispo-
sta a un nuovo patogeno. Tra i parte-
cipanti Franciae Brasile; tra gli assen-
ti, I'Ttalia di Giorgia Meloni. Un qua-
dro di isolamento che si era gia deli-
neato con la decisione del ministro
della Salute Schillaci. Con una lettera
del 18 luglio al direttore generale Oms
Tedros Ghebreyesus, Schillaci aveva
comunicato il rifiuto dell'Ttalia degli
emendamenti 2024 al Regolamento
Sanitario Internazionale, adottatialla
772 Assemblea mondiale della Sanita.
Scegliendo di allinearsi alle posizioni
ultra-conservatrici Usa rappresenta-
te da Donald Trump e Robert Kenne-
dy Jr., il governo di fatto ha dato prio-
rita alle istanze delle frange pili estre-
mistedellapropriabase elettorale. Sul
fronteinterno, invece con due anni ri-
tardo, vede finalmente la luce il Piano
pandemico 2025-2029. Il documen-

to, presentato da Maria Rosaria Cam-
pitiello, moglie del viceministro degli

Esteri meloniano Edmondo Cirielli &
stato accolto daforticritiche: “Lapub-
blicazione del nuovo piano non ci
tranquillizza affatto”. Lo scrivono in
unanotaiparlamentari M5S. “Manca
una vera strategia, un piano concreto
perlapprovvigionamento di farmaci,
dispositivi di protezione e vaccini”.
Dello stesso avviso 'epidemiologo
Pierluigi Lo Palco: “Sebbene siano
stati allocati 1,1miliardi da distribuire
alle regioni, questa quotadovraessere
sostanzialmente rimpinguata da loro
stesse se vorranno attuare tutte le a-
zioni del Piano. La seconda, a mio pa-
rere piti grave, & che pare non abbiano
imparato nulla dalla pandemia: tutte
le debolezze strutturali emerse du-
rante la pandemia restano Ii".

Per capire pero comesiamoarrivati
aquesto punto bisognatornare indie-
tro,al 2020,a quei giorni difebbraio e
marzo in cui I'Ttalia fu travolta dalla
pandemiamentreil Piano pandemico
in Italia era fermo dal 2006 e in Lom-
bardia in un audit del 2010 (basato
sull’influenza aviaria), si erano evi-
denziatelacunegravissime. Quellein-
dicazioni pero restarono lettera mor-
ta e il Piano non venne mai aggiorna-
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to, come svelato da Report e dai suc-
cessivi atti giudiziari. Poi arrivo il Co-
vid e la Lombardia registro circa 48
mila morti sugli oltre 200 milaalivel-
lo nazionale. Una stagione che avreb-
be dovuto produrre processi e respon-
sabilita accertate. Invece quattro anni
dopo é stata istituita una commissio-
neparlamentare d’inchiestasul Covid
costruitaappostapernon trovarenul-
ladiscomodo. Iltesto approvatodalla
maggioranza del governo Meloni la-
scia fuori qualsiasi riferimento al
coinvolgimento delle Regioni, e se-
condo quanto riportato, quest'ultima
richiesta sarebbe stata avanzata dalla
Lega per non vedere coinvolta la Re-
gione Lombardia, ancora guidata dal
leghista Attilio Fontana, lo stesso che
gestila pandemia. Cosi,aquanto sem-
braesattamente come nel 2020, I'Tta-
lia si fara trovare impreparata. Solo

che stavolta sara una scelta.
LINDA DI BENEDETTO
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MELONI STRAPPA I’OK

Rogo di Crans,
niente fatture
dalla Svizzera

Pasquale Napolitano

¥ Stop alle fatture degli
ospedali svizzeri per le fa-
miglie dei feriti italiani a
Crans-Montana.

apagina 17

STRAGE DI CRANS-MONTANA

L.a Meloni incassa
I'ok della Svizzera:
«Stop alle fatture»

Bilaterale con Guy Parmelin
Le famiglie non pagheranno

Pasquale Napolitano

i Stop alle fatture degli ospedali svizzeri per le fami-
glie dei feriti italiani nell'incendio a Crans Montana
del primo gennaio scorso: il presidente del Consi-
glio Giorgia Meloni incassa I'ok da parte del presi-
dente della Confederazione Elvetica, Guy Parmelin,
a margine del vertice della Comunita Politica Euro-
pea di Yerevan, in Armenia.

Tra una riunione e 'altra, la premier evita la beffa
per le famiglie italiane che avrebbero dovuto pagare
le spese per i feriti curati nelle strutture sanitarie
svizzere. Meloni porta a casa il primo risultato: il
conto non lo pagheranno gli italiani. La Svizzera fa
retromarcia. Ora i due governi lavoreranno a una
soluzione definitiva. La richiesta dell'Italia e che la
Svizzera rinunci al rimborso. Il gaverno elvetico, alle
prese con le polemiche interne, soprattutto da parte
dei partiti nazionalisti, deve individuare una strada
giuridicamente percotribile. Gli accordi trai due Sta-
ti impongono che in caso di assistenza sanitaria a
cittadini sul suolo elvetico sia il ministero della Salu-
te a pagare le spese. Nella nota Palazzo Chigi chiari-
sce che «sono in corso gli approfondimenti del Con-
siglio federale svizzero volti a individuare una solu-
zione accettabile». Meloni ha ribadito la piena «di-
sponibilitd a mantenere un’interlocuzione costante
al fine di agevolare una rapida e definitiva risoluzio-
ne della vicenda».

La premier si sofferma al termine del vertice sul
dossier fatture: «Ho avuto un bilaterale con il presi-
dente della Svizzera sulla questione annosa delle
fatture ospedaliere, ho avuto per ora intanto la ga-
ranzia che non saranno inviate fatture alle famiglie,
e poi vediamo come gestire la questione sul piano
bilaterale». Dichiarazione in sintonia con il presiden-
te della Confederazione elvetica Guy Parmelin, che
oggi sara in Italia per un incontro ufficiale con il
Capo dello Stato Sergio Mattarella. «<Ho confermato
a Giorgia Meloni che il Consiglio Federale avrebbe
esaminato la questione della fatturazione delle pre-
stazioni ospedaliere tra gli Stati interessati, sulla ba-
se delle disposizioni legali vigenti. Abbiamo conve-
nuto che i servizi competenti dei due paesi sarebbe-
ro rimasti in contatto», rilancia il presidente Parme-
lin su X. «Questi costi saranno coperti dai program-
mi di assistenza alle vittime, nella misura in cui non
siano coperti dall'assicurazione. Per evitare qualsia-
si malinteso, la Svizzera non inviera piu copie delle
fatture ai familiari delle vittime», conferma Parme-
lin.

Tra le soluzioni ipotizzate c’é il ricorso al fondo di
20 milioni annunciato dal governo svizzero per con-
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segnare alle famiglie dei ragazzi coinvolti nella stra-  ta dal governo italiano, & la rinuncia al rimborso in
ge di Crans un primo ristoro. Questa strada perd  virtu di una clausola eccezionale inserita nell’accor-
comporterebbe tempi lunghi: I'approvazione del do tra Italia e Svizzero sulle prestazioni sanitarie.
fondo richiede il via libera da parte del Parlamento e

potrebbe essere sottoposto a referendum. E poi suo-

nerebbe come una seconda beffa, dovendo rinuncia-

re ai primi indennizzi. L'altra ipotesi € quella di uti-

lizzare una normativa confederale che permette allo

Stato centrale di rimborsare i cantoni per le cure a

cittadini stranieri. La terza ipotesi, quella caldeggia-
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Nuovo aumento
Farmaci, la spesa
sfonda i 25 miliardi

Marzio Bartoloni —a pag. 26

Farmaci, spesa oltre i 25 miliardi:
revisione del prontuario in pista

I numeri. Nel 2025 sfonda ancora una volta i tetti con un possibile payback da 2,5 miliardi sulle imprese
I'Aifa risponde al ministro Schillaci: al vaglio le misure per provare ad arginare la crescita del 6-7% 'anno

Marzio Bartoloni

aspesa farmaceuticadel Ser-
vizio sanitario nazionale -
quella che garantisce (gratis
o con il ticket) ai cittadini i
medicinaliin farmaciae negli
ospedali - siapprestaa superare laci-
frarecord dei2s miliardi. Un monta-
gnache continuaacrescere ormaial
ritmodel 6-7%all'anno come certifica
I'ultimo report appena pubblicato
dall'Agenziaitaliana delfarmacosulla
spesanel 2025 chein base ai dati uffi-
cialidei primi1o mesi hagia superato
quota 21 miliardi(+6,9% rispettoallo
stesso periododel 2024) e se prose-
guira a questo ritmo chiudera ap-
punto sopraiz2g miliardi, un picco -
erano 21,7 miliardi nel 2023 poisaliti
a23,7miliardinel 2024 - che difatto
fara segnare uno sfondamento di
pit di 4 miliardi sopra il tetto diri-
sorse complessive riservato ai far-
maci che nell'anno scorso valevail
15,3%dituttoil Fondo sanitariona-
zionale ma cheindiecimesi(finoa
ottobre) assorbiva gia il 18,63% della
tortacomplessivaadisposizione del
Ssn per i medicinali.
Unaimpennata legata innanzitut-
toaunadomanda disalute che esplo-
deconl'invecchiamento dellapopo-
lazione - anchein altri Paesieuropei
laspesaperifarmacicorre, sottolinea
lastessa Aifa- eincuipesal'arrivodi
moltifarmaci innovativi e terapie per

malattierare spessocostose che sono
stateapprovate mache orapresenta-
no il conto. Un conto che sara molto
salatoanche per le aziende farmaceu-
tichechiamatearipianare - attraver-
soilmeccanismodel payback - meta
dello sfondamentodel tetto di spesa
sugliacquisti diretti di farmaci(quelli
erogati inospedale): quilo sforamen-
to dall'apposito tetto (che valel'8,3%
del Fondoe nei primi 1o mesi toccagia
il 12,06%) € di ben 4,243 milioni che
neidodicimesipotrebberaggiungere
i5 miliardidicui2,s miliardiacarico
delle imprese, un macigno sempre
pilipesante se si pensa che nel2021il
paybackvaleva1,195 miliardi. Il tetto
sulla convenzionata (la spesa in far-
macia) nei primi 10 mesidel 2025 in-
vece come sempre lascia un avanzo,
perorasuperiore ai 400 milioni, con
unaincidenza sul Fondo sanitariodel
6,39% a fronte di un tetto del 6,8 per
cento. Ma su queste cifre si aspetta
ancora l'effetto definitivo del passag-
giodelleglifozine dal canale ospeda-
lieroa quello delle farmacie.
Finquiinumerichefotografanola
corsadella spesa farmaceuticae che
confermano ancoraunavoltacomeci
siaun oggettivo sottofinanziamento
dellaspesafarmaceuticarispettoalla
domanda. Ma che nonbastaaspiega-
retutto. Daquilefortifibrillazionitra
il ministero della Salute con il mini-
stro Schillaci che nelle settimane
scorse hachiestospiegazioniai vertici
di Aifainunaletteradifuoco(erastata
ventilata anche l'ipotesi di un com-
missariamento) su questa crescita
non sufficientemente governata. E
proprio in questi giorni - alla vigilia

delnuovoreport sullaspesa-1'Agen-
zia del farmaco ha risposto con un
dossier diunadecinadi pagine dove
vengono elencati gli interventi ele ri-
negoziazioni sui prezzi gia fatte, ma
soprattutto siindicano le contromi-
sureallo studio per arginare lacresci-
tadellaspesa: dalla clausoladisalva-
guardia alla revisione del prontuario.

Peroraal ministerodellaSalutesi
stastudiandoilldossier esivalutaan-
cheuna nuovarispostaabreve, madi
certoé che almomento l'unica misura
che potrebbe davveroandarein porto
& quelia relativa alla revisione del
prontuario che contiene I'elenco dei
farmacirimborsati dal Ssne che, co-
me previsto dall'ultima manovra, va
rivisto annualmente in modo che
I'Agenzia individui «i medicinali da
includere, mantenere, riclassificare o
escludere dal Prontuario, nonché
quelli periquali procedere allarine-
goziazionedelle condizionidiprezzo
e rimborson. Se la clausola di salva-
guardia dovrebbe finire nei cassetti -
molti i dubbi sui nodi giuridici legati
allintroduzione di un tagliando sui
prezzi - sul prontuario il ministero
puntaavedereidettaglidei possibili

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



interventidafarscattareilprossimo  cittadini perché le imprese anche di
gennaio:laCommissionescientifica  frontealle pressioni che arrivano Ol-
ed economica dell'Aifa sta gia stu- treoceano con il pressing di Trump
diando i possibili risparmi massimi  sonotutt'altro che orientate ad abbas-
daottenerenellevariecategorietera-  sarli. La partitainsommaésolo all'ini-
peutiche(unprimoassaggioc'éstato  zio el'esito & ancora molto incerto.
nellesettimane scorse pergliinibitori =¥ 7/7oNERSEATA

di pompa protonica) magari elimi-  Neiprimo1omesi

nando qualche “doppione”. L'ideaal  sopanoist i

vaglio, in partigoiare perimedicinali :::;rg:':f;"s"‘“‘m:r g

fuoribrevetto, e quelladi stabilireun

prezzodiriferimentodirimborsoper

ogniareaterapeutica(equindianche

con principi attivi diversi) a cui ade-

guarsi. Maleaziende farmaceutiche

sono gia sul piede di guerra e non &

detto che alla fine la differenza dei

prezzinonricada tuttosulle tasche dei
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Lintervento

PIU APPROPRIATEZZA
PER GOVERNARE
LE TERAPIE INNOVATIVE

di Robert Nisticd

ome si garantisce a tuttil'accesso alle terapie pitt

innovative senzarinunciareai principi diequita e

sostenibilita che fondanoil nostro Servizio
sanitario? Puo il prezzodiun farmaco esaurire il valore
diunacura?Sonodomande cheaccompagnano
costantemente chiassume decisioni pubbliche, perché
farmacologia, etica, affari regolatori ed economia non
procedono subinariseparati, ma ogni giornosi
traduconoinscelte che incidono sulla salute dei
cittadini. Per coglierela complessitadi questo equilibrio
basta osservare quanto accade oggiin oncologia. Negli
ultimi anni abbiamoassistitoa progressi fino apoco
tempo fa impensabili. Immunoterapie, terapie targete
trattamenti personalizzati sonoil frutto dellaricerca
scientifica, degli investimenti pubblici e privatie di una
pitiprofonda comprensione biologica delle malattie.
Quando un'intuizione scientifica, confermatadalla
ricerca clinica, incide concretamente sul decorso di
malattie gravi, siamodi fronte aun progresso civile.

Proprio per questo, il dibattito pubblico su queste
terapie merita profondita e senso della misura. Ridurre
la questione al solo costo nominale offre una
rappresentazione incompleta. Il punto non & se
I'innovazione abbia un prezzo, maquale valore
terapeutico generi, per chilo generie come possa
essereresaaccessibile inmodo equo esostenibile.
Secondo!'Oms milionidi persone ognianno muoiono

per patologie oncologiche eil numero deinuovicasie
destinatoa crescere. L'aumento colpira soprattuttoi
Paesi con minori capacitadi prevenzione, diagnosi
precoceeaccessoalle cure. Equestoil vero temaeticodel
nostrotempo: nonl'esistenza di terapieinnovative, ma il
rischioche restinodisponibili solodove esistonorisorse
adeguate. Per questo, nei sistemi pubblici fondati
sull'universalita delle cure, & decisivala capacitadi
governare l'innovazione con strumenti trasparenti,

rigorosi e sostenibili. Il percorso di formazione del prezzo
diunmedicinale él'esito di una pluralita divalutazioni
diniche, terapeutiche, economiche eregolatorie svolte
attraversol'Aifa che studiauna molteplicita difattori. Ma
proprioperchéla postain giocoé cosialta, occorre
riconoscere che non tutte leinnovazioni terapeutiche
esprimono lamedesima intensita dibeneficio clinico, né
ogniavanzamento marginale equivale
automaticamente aunsalto diparadigma. Accantoalla
negoziazione economica, 0ggisi apre poiunaseconda
grande frontiera: quelladell'appropriatezza. Lamedicina
diprecisione e la prescrittomica ci offrono strumenti
sempre piliaccurati per capire nonsoloseun farmaco
funziona, maper quali pazienti funziona meglio, in quale
fase dellamalattia, con quale dosaggio e per quanto
tempo. Personalizzarela cura significaanche
personalizzare I'uso della spesa pubblica.
Somministrare il trattamento giusto, al paziente
giusto, nel momento giusto e nellamisura giusta
rappresentala forma pittalta di appropriatezza.

Per questo servono dati solidi, registri efficienti,
interoperabilita dei sistemi informativi, capacita di
analisi e collaborazione costante tra entiregolatori,
societa scientifiche, clinici, centridiricercae
associazioni dei pazienti. Negli ultimi anni ci siamo
abituati ausare spessola parolainnovazione. Ma
primaancoradell'innovazione deve venire
l'intelligenza con cuila orientiamo, la valutiamoela
traduciamo inbenefici concreti per le persone.

Presidente Agenzia italiana del farmaco
SRIPRODUDONE RESERVATA

«LA GUERRA DEI
FARMACI»

Il presidente
dell'Agenzia del
farmaco Robert
Nistico sara al
Festival di Trento
it 21 maggio per
l'incontro sulla
«guerra dei

farmaci»
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rima di dire che l'intelligenza arti-
ficiale sard un disastro, prima di
immaginare che le macchine ci rube-
ranno lavoro, voce, talento e memoria,

TESTO REALIZZATO CON Al
vale la pena partire da una storia pic-
cola e insieme enorme. Piccola perché
riguarda un singolo studio medico.
Enorme perché riguarda una delle ma-
lattie pit difficili da intercettare in
tempo: il tumore al pancreas.

Un gruppodiricercatori guidato da
Ajit Harishkumar Goenka ha svilup-
pato un modello di intelligenza artifi-
ciale, chiamato REDMOD, capace di
analizzare immagini di tomografia
computerizzata e individuare segnali
minimidel tessuto pancreatico invisi-
bili all’occhio umano. Non & magia e
non é un oracolo digitale: é radiomi-
ca, cioé estrazione di informazioni
quantitative dalle immagini mediche.
Il risultato, se confermato, & notevole:
il sistema ha identificato la firma pre-
coce del carcinoma duttale pancrea-
tico in media 475 giorni prima della
diagnosi clinica. In alcuni casi oltre
due anni prima. Quattrocentosettan-
tacinque giorni. In medicina il tempo
@ spesso la differenza tra una possibi-
lita e una condanna. Nel tumore al
pancreas ancora di pifi, perché la dia-
gnosi arriva spesso quando la malat-
tia ¢ gia avanzata. L'obiettivo, qui,
non é solo curare meglio: & arrivare
prima, quando il tumore & ancora pic-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

colo, silenzioso, forse aggredibile. Ar-
rivare allo stadio iniziale, dove finora
si arrivava raramente, E’ importante
pero essere chiari: I'intelligenza arti-
ficiale non ha “curato” il cancro al
pancreas. Non ha sostituito i medici.
Non ha trasformato una ricerca in
una terapia disponibile domani. Gli
autori stessi dello studio parlano di
necessita di ulteriori verifiche pro-
spettiche e di limiti importanti, tra
cui la scarsa diversita del campione.
Prudenza, dunque. Questa storia ro-
vescia uno dei luoghi comuni sull’Al
Iidea che sia solo una macchina che
imita. In realta, nei suoi usi migliori,
l'intelligenza artificiale non sostitui-
sce losguardo umano, lo estende. Non
vede al posto nostro: vede dove noi
non vediamo. Non decide al posto del
medico: segnala un possibile rischio
che prima restava invisibile. Non eli-
mina l'intelligenza umana: le da un
anticipo. Ecco perché casi come que-
sto dovrebbero essere ricordati ogni
volta che ’Al viene ridotta a scenario
apocalittico. Non perché sia innocua,
né perché non esistano rischi seri -
concentrazione di potere, errori, di-
pendenza tecnologica, opacitd - ma
perché una societa adulta non valuta
una tecnologia solo sui suoi pericoli.
Lavaluta anche sulla capacita di anti-
cipare diagnosi, ridurre errori, salva-
re tempo.

C’é anche una lezione culturale.

= LA MACCHINA CHE VEDE PRIMA DI NOI NON E PIU SOLTANTO UNA MINACCIA

Cosi un modello artificiale ha individuatoisegnali del tumore al pancreas

L’AI migliore non & quella che sosti-
tuisce gli esseri umani, ma quella che

li rende piu capaci. Un radiologo non
diventa inutile: diventa piu preciso.
Un oncologo non viene rimpiazzato:
riceve un segnale in pil.. Un paziente
non viene affidato a una macchina:
viene visto prima da un medico. Natu-
ralmente esiste anche il rischio oppo-
sto: trasformare ogni risultato preli-
minare in una promessa miracolosa.
Ma il catastrofismo ha un difetto spe-
culare: si presenta come lucidita e
spesso € solo semplificazione. Dire
che I’Al sara un disastro é facile. Pili
difficile & distinguere tra cio che fun-
ziona e c¢io che non funziona, tra abu-
so e utilita, tra errore e progresso. La
storia di REDMOD dice proprio que-
sto: che esiste un’intelligenza artifi-
ciale da temere quando genera opaci-
ta e dipendenza, ma anche una da
pretendere quando aiuta a vedere
prima una malattia che oggi vediamo
troppo tardi. Non si tratta di adorare
la macchina, ma di non bendarsi da-
vanti alle sue possibilita.
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| GLI EFFETTI DE BLOCCO DELLO STRETTO DI HORMUZ

DAVIDE RE

perdere a breve, se non si sblocca la situazio-

nead Hormuz. Sarebbe 'ennesimo effetto ne-
gativo che il Vecchio Continente dovrebbe incassa-
re a causa della terza guerra del Golfo, innescata
dall'attacco combinato di Israele e Stati Uniti contro
I'Tran. Perché questa materia prima di cui si & sem-
pre parlato poco in realta e assolutamente rilevante.
La medicina e I'industria avanzata semplicemente
si fermerebbero senza l'elio. Il mercato globale
dell'elio vale circa 6-7 miliardi di dollari I'anno, con
una domanda in crescita trainata da sanita, elettro-
nica e ricerca. Gli Stati Uniti restano il primo produt-
tore e consumatore, con una produzione che copre
in gran parte il fabbisogno interno. Subito dopo c'e
il Qatar, che da solo rappresenta una quota signifi-
cativadell'exportglobaleerifornisce soprattutto Eu-
ropa e Asia. Terza la Russia, ma il suo ruolo & limita-
todalle sanzioni edalle difficolta logistiche. Parados-
salmenteil blocco di Hormuz potrebbe spingere 'Eu-
ropa a dover riconsiderare (con enormi difficolta)
fornitori russi o a dipendere totalmente dagli Usa,
aggravando la “trappola” economica.
[l problema é che una quota rilevante dell'elio qata-
riota transita proprio da Hormuz. In caso di blocco
o anche solo di rallentamento dei flussi, I'impatto
sull’Europa sarebbe immediato: meno offerta, prez-
zi in aumento e, soprattutto, rischio di interruzioni
nelle forniture per settori critici. Tra questi, la sani-
ta. Lelioliquido e essenziale peril funzionamento del-
lerisonanze magnetiche (Mri), perchéservearaffred-
dare i magneti superconduttori. Senza elio, quelle
macchine - che rappresentano uno degli strumenti
diagnosticidi base - non funzionano. Manon & 'uni-
co utilizzo: I'elio & impiegato anche nella produzio-
ne di semiconduttori, per il raffreddamento e il con-
trollo delle atmosfere nei processi litografici, nei la-
serindustriali, nelle fibre ottiche e nellaricercascien-
tifica, dai grandi acceleratori di particelle ai labora-
tori criogenici. La filiera dell’elio &€ complessa e poco

];: elio? E il gas invisibile che I'Europa rischia di

Manca anche I'elio: guai per cliniche e industria avanzata

flessibile. Il gas viene estratto come sottoprodotto del
gas naturale, separato attraverso processi criogeni-
ci, poi liquefatto a -269°C, a un soffio dallo zero as-
soluto (-273,15 °C) e trasportato in contenitori spe-
ciali. La distribuzione & concentrata in pochi hub
globali e non esistono sostituti diretti per molte ap-
plicazioni. Questo rende il sistemna particolarmente
vulnerabile a shock geopolitici. In questo contesto,
il tema della resilienza tecnologica diventa centrale.
Un esempio arriva dalla nuova generazione di riso-
nanze magnetiche, come quelle sviluppate con tec-
nologia “BlueSeal” di Philips, che riduconodrastica-
mente l'uso di elio: da circa 1.500 litri dei sistemi tra-
dizionali a pochi litri in circuiti sigillati. Una soluzio-
ne che non elimina la dipendenza dalla risorsa, ma
laridimensiona, rendendo leinfrastrutture sanitarie
meno esposte a crisi di approvvigionamento. Anche
se oggi sembra tutto una corsa controiltempo. Ilno-
do, perd, resta globale. In un mercato concentrato e
in crescita, dove la domanda & destinata ad aumen-
tare anche per l'espansione dell'elettronica avanza-
ta e dei data center, ogni interruzione nelle rotte cri-
tiche si traduce in un effetto a catena. Lelio, invisibi-
le e leggerissimo, si conferma cosiuna delle materie
prime piti strategiche del nostro tempo: difficile da
produrre, impossibile dasostituire, sempre piti espo-
sto agli equilibri fragili della geopolitica. E per que-
sto chel'attacco israeloamericano, oltre alla tragedia
umana chesi portaappresso, rischia di diventare per
I'Occidente un azzardo geopolitico privo di unastra-
tegia reale e deleterio da un punto vista economico.

La materia prima impiegata
per risonanze magnetiche
e nell’elettronica quantistica
arrivava in Europa dal Qatar
Le alternative? Stati Uniti o Russia
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Ricerca biomedica, per Vimm
rafforzamento della governance

PADOVA

Seiinuovi componentidel Consi-
glio di amministrazione, tra cui
Francesca Pasinelli - figura di
spicco nel panorama della ricerca
scientifica mondiale e a lungo di-
rettrice generale di Fondazione Te-
lethon - come nuova vicepresiden-
te della Fondazione.

Sirinnova, rafforzandosi, la go-
vernance della Fondazione per la
Ricerca Biomedica Avanzata, nata
per sostenere I'attivita dell'Istituto
Veneto di Medicina Molecolare
(Vimm) di Padova, polo di eccel-
lenza alivello nazionale e interna-
zionale per la ricerca in biologia
cellulare e molecolare, con 300 ri-
cercatori da tutto il mondo.

Il Consigliodi Indirizzo ha pro-
cedutoadefinire la nuova compo-
sizione del Cda e Giustina Destro,
confermata alla guida della Fonda-

Medicina molecolare
Nuovo Cda e vicepresidenza

a Francesca Pasinelli, ex dg
di Fondazione Telethon

zione, ne ha informato il Consiglio
di amministrazione uscente nella
seduta del 30 aprile scorso.

Sono stati nominati anche Gian-
domenico Dorigo, imprenditore e
managing director di PratoVerde;
Inti Ligabue, presidente della Fon-
dazione Giancarlo Ligabue; Carlo
Grego, chirurgo di fama interna-
zionale; Barbara Degani, gia sotto-
segretaria al ministero dell’Am-
biente; Paolo Fortuna, Direttore
dell’Azienda Ospedale Universita
di Padova e Maria Elena Valcher,
professoressa di Automatica del-
I'Universita degli Studi di Padova,

I nuovi membri - individuati dal
Consigliodi Indirizzo dellaFonda-
zione, Fondazione Cariparo,
Azienda Ospedaliera e Universita
di Padova - affiancherannoicon-
siglieri confermati nell’incarico:
Alessandro Banzato, Giovanni Ca-
nella, Roberto Crosta, Vittorio Do-

menichelli, Francesco Micheli (In-
tesa San Paolo), Fabio Perina

(Aoup) e Fabio Zwirner (UniPd).
«Conl'ingresso dei nuovi consi-
glierielanominadiFrancesca Pa-
sinelli quale vicepresidente, il
Vimm rinnova e rafforza in modo
significativola propriagovernan-
ce», commenta Giustina Mistrello
Destro. «Sono grataal Consiglio di
Indirizzo per le scelte operate nel-
I'annodel trentesimo anniversario
della Fondazione, una visione lun-
gimirante che proietta il Vimm ver-
so un futuroricco di prospettives.
~R.LT.

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Il Rapporto

Tumore al seno, oltre 9 protesi su dieci inserite
subito dopo la mastectomia

Per I'estetica Campania al top mentre la Lombardia attrae piu pazienti per fini
“curativi”: la geografia degli interventi nel Registro nazionale protesi mammarie che
prelude al Registro unico di tutti i dispositivi medici atteso entro la fine dell’anno

di Barbara Gobbi
4 maggio 2026

I1 92% delle protesi al seno in ambito ricostruttivo - quindi per lo piu in seguito a una neoplasia - &
stato impiantato in Italia nell'immediato, dopo mastectomia conservativa e cioé con risparmio di
cute e di capezzolo. Questo ¢ il dato piu rilevante per le pazienti, tra quelli messi in fila nel Registro
nazionale degli impianti protesici mammari - istituito ufficialmente nel 2012 ma attivo dal 2023 - e
di cui al ministero della Salute é stato presentato il Rapporto 2023-2025. Una bussola
fondamentale per la verifica della sicurezza - grazie alla piena tracciabilita delle protesi su dati real
world - e dei costi in termini di programmazione sanitaria basata sulle evidenze scientifiche.
«Questo registro dimostra come siamo stati i primi in Europa a cercare di tracciare lungo tutto il
percorso questi dispositivi anche in ottica di monitoraggio della spesa pubblica. Tutto cid non va
inteso come un limite ma come la possibilita di spendere meglio, che libera e quindi genera
risorse», ha sottolineato Daria Perrotta, Ragioniere generale dello Stato.

Schillaci: test per I'efficienza del Ssn

Elementi che ha voluto evidenziare il ministro della Salute Orazio Schillaci: «II registro degli
impianti protesici mammari e un fiore all’occhiello della nostra sanita - ha sottolineato -. L’ltalia &
I'unica nazione ad aver previsto I'obbligatorieta dell’inserimento dei dati e questo ci fa ottenere una
fotografia completa e omogenea. La raccolta dei dati avviene in tempo reale, elemento che ci
consente aggiornamenti costanti. Una garanzia di sicurezza delle cure ai pazienti - ha precisato -
ma anche uno strumento di monitoraggio dell’efficacia e dell’efficienza e un supporto per una
programmazione saniutaria innovativa e bastaa sulle evidenze scientifiche. | dati mostrano oltre
68mila interventi chirurgici e quasi il 56% a fini ricostruttivi - ha riassunto il ministro - mentre il
resto a fini estetici. | numeri danno la misura del nostro welfare sanitario e anche della sua
capacita di garantire equita di accesso alle cure. Il Rapporto evidenzia in ambito ricostruttivo,
guando c’e una neoplasia mammaria, che nel 92% dei casi la protesi e stata impiantata
nell'immediato dopo una mastectomia conservativa. Un dato che riflette I'efficacia degli screening
per il tumore: con questi test crescono le diagnosi tempestive e anche il ricorso a interventi
demolitivi-conservativi e alla ricostruzione mammaria in un unico tempo. Per le pazienti che non
devono sottoporsi a un nuovo intervento in un secondo tempo, questo equivale a una migliore
gualita della vita e a un maggio benessere psicologico. In sintesi questo € un dato di chiara
efficienza del nostro Servizio sanitario e di rispetto verso le persone».
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Dal Rapporto emerge tuttavia un tasso di mobilita passiva «ancora troppo alto nelle regioni del
Sud fino all’'85% di interventi effettuati fuori regione - ha avvisato pero il ministro -: ci sono
territori dove bisogna intervenire per garantire equita di accesso alle cure».

Verso il Registro dei dispositivi

Il Registro sulle protesi al seno - a compilazione obbligatoria e “real time” con 80mila pazienti oggi
sotto stretto monitoraggio clinico e oltre 141mila procedure chirurgiche sotto attento studio e oltre
137mila protesi gia impiantate - € una sorta di “prova generale”, alla base del disegno di legge
“Registro unico nazionale dei dispositivi medici impiantabili” - il cui testo che monitorera i
500mila dispositivi medici impiantabili esistenti che cubano una spesa di 7 miliardi - come ha
annunciato il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato, «eé stato incardinato al Senato e
speriamo di licenziarlo entro la fine dell’'annox». «Intendiamo promuovere un modello di
governance: il Registro unico dei dispositivi impiantabili comportera un cambio di paradigma
importante che ci consentira di monitorare quanto si fa nelle strutture sanitarie e di poter
intervenire in caso di anomalie e inefficienze. Fondamentale il ruolo delle Regioni anche
nell'implementazione della Piattaforma informatica e su questa via dovremo proseguire», ha
spiegato Francesco Saverio Mennini, Capo Dipartimento della Programmazione, dei dispositivi
medici, del farmaco e delle politiche in favore del Ssn.

| dati

Tra il 1 agosto 2023 e il 31 dicembre 2025, sono stati registrati 68.776 interventi chirurgici. Di
questi, il 55,7% é stato effettuato per ricostruzioni e il 44,3% per finalita estetiche.
Complessivamente, 66.796 interventi hanno comportato I'impianto di una protesi mammaria,
mentre 1.980 interventi hanno riguardato la rimozione. Il numero totale di protesi impiantate ¢ di
112.924, a fronte di 33.605 protesi rimosse. In ambito ricostruttivo, nel 71,1% dei casi I'impianto e
stato effettuato a seguito di una diagnosi di neoplasia mammaria, prevalentemente dopo
mastectomia con risparmio di cute e capezzolo. In presenza di una neoplasia mammaria, nel 92%
dei casi la protesi € stata impiantata nell'immediato dopo mastectomia conservativa: “un dato -
rilevano dal ministero - che riflette I'efficacia degli screening e 'aumento di diagnosi precoci che
favoriscono interventi demolitivi conservativi e una ricostruzione mammaria in un unico tempo”.

La geografia degli impianti

I1 37,4% degli interventi é stato eseguito in strutture pubbliche, il 33,6% in strutture private - dove
per lo piu si ricorre per motivi estetici per 'aumento del seno - e il 29,0% in strutture private
accreditate. In regime pubblico vengono quindi realizzati i due terzi degli impianti.

La cartina d’ltalia si colora diversamente a guardare le diverse finalita di impianto: per la chirurgia
estetica, &€ la Campania (seguita da Lombardia e Lazio) la Regione dove si svolge il maggior numero
di interventi per finalita estetiche; mentre per la parte ricostruttiva é al top la Lombardia, che
attrae piu pazienti (secondo ¢ il Lazio) e per lo piu dal Sud e dalle Isole. Da Basilicata e Molise, si
parte soltanto verso lazio, Campania e Puglia e c’é un 100% di mobilita passiva: tutte le pazienti
sono costrette a rivolgersi ad altre regioni per interventi sia estetici che ricostruttivi post
mastectomia. La Campania, che registra il maggio numero di interventi, registra invece la piu
bassa quota di mobilita.

Si tratta di popolazioni diverse: da un lato parliamo di pazienti che desiderano aumentare il
volume delle mammelle (77%) o ridare loro forma e volume. E si torna in sala operatoria, nel 32%
dei casi, perché perché non si e soddisfatte del risultato. Seguono i due fenomeni piu frequenti
della contrattura capsulare e della rottura dell’impianto.
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Gli interventi post tumore

Per ragioni ricostruttive, si va in sala operatoria per lo piu in seguito a una diagnosi di tumore della
mammella o perché il paziente ha un alto rischio di sviluppare il carcinoma della mammella
(mastectomia profilattica) oppure se si vuole correggere deformita della parete toracica che
abbiano coinvolto anche il seno. Se la Lombardia € il primo polo di attrazione (e ai minimi per
mobilita passiva), & dalle Isole che arriva qui la maggior quota di pazienti. La ricostruzione e
supportata dal Servizio sanitario nazionale ma in Campania, Sicilia e Lazio e ampia la presenza del
privato. Il registro ci dice anche che nel 71% dei casi la protesi & impiantata perché c’é un tumore
della mammella: diventa allora un utile strumento per capire I'evoluzione dell’assistenza e della
qualita delle cure.

Sono oltre 53mila le nuove diagnosi di tumore al seno nel solo 2024 e se guardiamo alle analisi del
flusso Sdo negli ultimi 10 anni, si e assistito nel tempo a una progressiva riduzione delle
demolizioni parziali della mammella a fronte di un raddoppio delle mastectomie che dall’8% del
2010 sono passate al 16% del 2024. Questo significa che se abbiamo donne a cui viene fatto un
elevato numero di mastectomia e la sopravvivenza e dell’88% a 5 anni e oggi ci sono oltre 925mila
donne a cui é stato diagnosticato un tumore, diventa fondamentale che il Servizio sanitario
nazionale garantisca loro una buona qualita di vita a chi debba riconoscersi in una nuova
immagine e in un nuovo corpo. Quando si parla di trattamento demolitivo, quindi, non si puo non
pensare a quello ricostruttivo. E infatti quest’'ultimo & aumentato nel tempo: nel 98% dei casi i (di
fatto “le”) pazienti vengono ricostruiti proprio con le protesi mammarie e di qui I'importanza di
avere un registro obbligatorio con cui monitorare i destinatari degli impianti e sorvegliare sulla
loro sicurezza. Sebbene le mastectomie siano aumentate, &€ anche vero che il 92% delle
ricostruzioni fatte oggi in Italia dopo tumore della mammella avviene in immediato dopo
mastectomie conservative: il che vuol dire che sul territorio “stiamo lavorando bene - avvisano dal
ministero - e che le diagnosi precoci e I'attivita di screening sta funzionando. Perché se la donna
arriva a poter essere sottoposta a una mastectomia conservativa, significa anche poter effettuare
delle ricostruzioni immediate con migliori risultati estetici.

Tenuta dimezzata con chemio e radio

Poi il Registro protesi mammarie dice che dopo ricostruzione le donne tornano per contrattura
capsulare e rottura e qui arrivano i primi dati, chemio e radioterapia condizionano la durata
dell'impianto per I'insorgenza della contrattura capsulare. Mentre i pazienti che impiantano la
protesi per finalita estetiche tornano per la contrattura capsulare dopo dieci anni, per le donne
post tumore il nuovo ingresso avviene dopo neanche 5 anni. Un elemento critico su cui sono in via
di definizione ulteriori approfondimenti. «Quello che stiamo facendo non é solo una raccolta di
dati ma trasformare i dati stessi in valore per i pazienti, passando dall’intuizione alla conoscenza e
dalla frammentazione alla visione sistemica. Analizzare e leggere meglio questi dati significa
prendersi meglio cura delle persone», ha chiarito Antonella Campanale, dirigente medico della DG
Dispositivi medici, Servizio Farmaceutico e Sicurezza delle Cure del ministero della Salute.
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Servizio Innovazione

Tumori: 'immunoterapia e sempre meno gravosa
per il paziente e I’'ospedale

La somministrazione sottocutanea in pochi minuti di nivolumab offre importanti
vantaggi ai pazienti affetti da diverse neoplasie, a parita di efficacia clinica

di Federico Mereta
4 maggio 2026

Il tempo, si sa, € una variabile importante per chi affronta il tumore. Poter risparmiare decine di
minuti quando si effettua una terapia, semplicemente modificando la via di somministrazione del
farmaco senza influire sulla sua efficacia e sicurezza, diventa quindi un obiettivo basilare se si parla
di qualita delle cure e di impegno per le strutture che si occupano dei pazienti. In questo senso,
quindi, sempre di piu si punta con la ricerca ad individuare modalita di trattamento che osservino
con attenzione anche questo parametro. In questa logica si registra oggi una novita, che si
aggiunge a quanto gia disponibile in questo percorso. L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha
approvato, in diversi tumori solidi, la nuova formulazione sottocutanea di nivolumab oltre a e tre
ulteriori indicazioni del farmaco immuno-oncologico: in associazione a ipilimumab in prima linea
nel carcinoma del colon-retto metastatico con deficit di riparazione del mismatch o elevata
instabilita dei microsatelliti (dMMR/MSI-H), in associazione alla chemioterapia in prima linea nel
carcinoma uroteliale non resecabile o metastatico e in monoterapia nel trattamento adiuvante del
carcinoma uroteliale muscolo-invasivo.

Il valore del tempo

“L’'immuno-oncologia, negli ultimi 15 anni, ha rappresentato uno ‘tsunami’ nella cura del cancro,
perché ha cambiato la storia naturale di molti tumori - spiega Paolo Ascierto, direttore della
Struttura Complessa di Oncologia Clinica Sperimentale del melanoma — Immunoterapia e terapie
innovative dell’'Istituto Nazionale Tumori IRCCS Fondazione Pascale di Napoli -. Oggi
I'innovazione consente di raggiungere un ulteriore traguardo, costituito dalla somministrazione
sottocutanea di nivolumab, formulazione piu semplice e veloce dell’infusione endovenosa.
Richiede pochi minuti, rispetto a un tempo che varia da 30 minuti a un’ora per I'infusione, e non
servono cannule o cateteri venosi. In questo modo, viene semplificato il percorso terapeutico, i
pazienti trascorrono meno tempo in ospedale e la somministrazione € piu agevole”. Sulla stessa
linea il commento dei pazienti, cui da voce Francesco De Lorenzo, presidente Favo (Federazione
italiana delle Associazioni di volontariato in oncologia). “La semplificazione delle modalita di
somministrazione dell'immunoterapia ha una ricaduta immediata sui pazienti e sui caregiver —
sottolinea -. | principali vantaggi includono il minore impatto psicologico della cura, perché
I'iniezione sottocutanea € meno invasiva, e la riduzione dei tempi di attesa in ospedale con benefici
sulla qualita di vita. Inoltre, viene resa piu agevole la somministrazione del trattamento per i
pazienti con vene di difficile accesso. Vi sono vantaggi anche per il Servizio sanitario nazionale,
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perché viene alleggerito il carico di lavoro del personale, che puo dedicare piu tempo all’ascolto e al
dialogo con i pazienti, con una ottimizzazione delle risorse nei day hospital oncologici”.

Nuove indicazioni per il tumore del colon-retto

L'immuno-oncologia ha cambiato la pratica clinica anche nei tumori colo-rettali, oltre 41.000
nuovi casi in Italia nel 2025. In particolare circa il 4% dei pazienti con tumore del colon-retto
metastatico presenta il difetto di riparazione del mismatch o elevata instabilita dei microsatelliti, il
complesso di proteine preposto a correggere gli errori di replicazione del DNA. Questo difetto, che
In passato era riconosciuto come una caratteristica biologica a prognosi sfavorevole, diventa un
fattore predittivo positivo permettendo di selezionare il sottogruppo di pazienti che rispondono
allimmunoterapia: oggi € stata registrata una combinazione di immunoterapia con nivolumab per
questi malati in prima linea. “E la prima combinazione immunoterapica approvata in prima linea
in questi pazienti — spiega Sara Lonardi, Direttore Oncologia 1 all’'Istituto Oncologico Veneto
IRCCS di Padova -. Nello studio CheckMate 8HW, la duplice immunoterapia in prima linea ha
evidenziato un’efficacia superiore rispetto alla monoterapia. Nivolumab piu sole 4
somministrazioni di ipilimumab a basse dosi riduce il rischio di progressione del 31% rispetto a
nivolumab in monoterapia, con un profilo di tossicita estremamente buono. Il beneficio clinico e
rilevante: il follow-up a 4 anni indica che 4 pazienti su 5 sono liberi da progressione. Inoltre, anche
per questi pazienti, vi € I'opzione della somministrazione sottocutanea di nivolumab - dopo la fase
di combinazione con ipilimumab - garantendo cosi importanti vantaggi in termini di praticita e
gestione della terapia”.

Spazio per il tumore della vescica

L'immunoterapia sta infine modificando in maniera sostanziale lo scenario terapeutico del tumore
della vescica, con 29.100 nuove diagnosi stimate nel 2025 nel nostro Paese. AIFA ha approvato
nivolumab in monoterapia per il trattamento adiuvante, cioe dopo la chirurgia, in pazienti con
carcinoma uroteliale muscolo-invasivo con espressione tumorale del PD L1 > 1%, ad alto rischio di
recidiva dopo resezione radicale e non eleggibili a chemioterapia adiuvante post-operatoria con
cisplatino. “Per anni circa la meta dei pazienti con carcinoma uroteliale muscolo-invasivo,
nonostante la diagnosi precoce consentisse I'asportazione chirurgica del tumore, € andata incontro
a recidiva di malattia, con ridotte opzioni terapeutiche efficaci in grado di prevenirla - afferma
Fabio Calabro, Direttore dell’Oncologia Medica 1 dell'l RCCS Istituto Nazionale Tumori Regina
Elena di Roma -. Nello studio CheckMate-274, nivolumab ha dimostrato una sopravvivenza
mediana libera da malattia di oltre 4 anni e mezzo, con riduzione del 42% del rischio di recidiva o
morte rispetto al placebo. L'approvazione da parte di Aifa cambia la pratica clinica, perché
introduce un nuovo standard di cura post chirurgia e, per questi pazienti, si aggiunge inoltre
I'opportunita di accedere alla somministrazione sottocutanea dell'immunoterapia”. Per chiudere,
infine, Aifa ha approvato nivolumab in associazione a chemioterapia (cisplatino e gemcitabina) per
il trattamento in prima linea di pazienti adulti con carcinoma uroteliale non resecabile o
metastatico. Secondo Calabro “nello studio CheckMate-901, nivolumab in associazione a
chemioterapia a base di cisplatino ha ridotto il rischio di morte del 22%, dimostrando una
sopravvivenza globale mediana di 21,7 mesi rispetto a 18,9 mesi con la sola chemioterapia. Il dato
particolarmente interessante é legato anche alla percentuale di risposte complete alla terapia, cioé
alla completa scomparsa della malattia visibile con le indagini radiologiche. Circa il 22% dei
pazienti trattati con la combinazione ha infatti riportato una risposta completa che ha avuto una
durata mediana di oltre 3 anni. E la prima associazione di chemio-immunoterapia a evidenziare un
tale miglioramento rispetto allo standard di cura basato su combinazioni a base di cisplatino”.
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Servizio Giornata mondiale

Ipertensione arteriosa polmonare: ecco perché
ascoltare il respiro migliora diagnosi e cure

Dalla nuova campagna di comunicazione in musica ideata dal Maestro Melozzi ai
progressi dei farmaci di nuova generazione che intervengono direttamente sui
meccanismi biologici: il punto sulla malattia rara che in Italia colpisce circa 3mila
persone per lo piu donne

di Roberto Badagliacca *
4 maggio 2026

Il respiro € il gesto piu naturale che compiamo, spesso senza accorgercene. Solo quando manca ci
rendiamo conto di quanto sia essenziale. Per le persone che convivono con l'ipertensione arteriosa
polmonare (lap), respirare non é mai un atto scontato: € una sfida quotidiana che condiziona i
gesti anche piu semplici e incide sulle relazioni e sulla qualita della vita di chi ne soffre.

La campagna in musica

In occasione della Giornata mondiale dell’ipertensione polmonare del 5 maggio, tornare a parlare
di questa patologia rara & fondamentale per accrescere consapevolezza e attenzione pubblica.
Anche campagne di sensibilizzazione come “Aria di vita — ed e musica per le persone con
ipertensione arteriosa polmonare”, promossa da MSD Italia, con il patrocinio delle associazioni
pazienti Amip e Aipi, aiutano a riportare al centro il vissuto delle persone che convivono con
guesta malattia. La campagna, attraverso il linguaggio potente e universale della musica, ha voluto
trasformare il respiro in note. Le storie e le emozioni delle persone che soffrono di questa patologia
diventano note musicali di un componimento inedito ed esclusivo realizzato dal Maestro Enrico
Melozzi.

La malattia

L’ipertensione arteriosa polmonare € una malattia rara, progressiva e gravemente invalidante,
caratterizzata da un aumento della pressione nelle arterie polmonari con un importante
sovraccarico per il cuore destro: in Italia si stima che convivano con questa condizione circa 3.000
persone, prevalentemente donne.

Una delle criticita maggiori nella gestione della lap e rappresentata dal ritardo diagnostico. |
sintomi iniziali — dispnea e affaticamento - sono aspecifici e possono essere confusi con quelli di
altre malattie polmonari o cardiache. Non é raro che trascorrano anche due anni dall’esordio dei
sintomi prima di arrivare a una diagnosi corretta. Quando cio accade, il rimodellamento vascolare
polmonare e il danno funzionale del cuore possono essere gia avanzati, rendendo piu complesso il
percorso terapeutico.
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Per questo la diagnosi precoce ¢ decisiva. Riconoscere tempestivamente la malattia e indirizzare i
pazienti verso centri specialistici di riferimento consente una presa in carico multidisciplinare e
I’accesso alle migliori opzioni disponibili.

Ricerca e terapie

Negli ultimi anni la ricerca ha modificato profondamente la storia naturale della lap. Se in passato,
nei casi piu gravi, I'unica prospettiva era il trapianto di polmone oggi disponiamo di numerosi
trattamenti capaci di migliorare i sintomi, aumentare la capacita funzionale, rallentare la
progressione della malattia e prolungare la sopravvivenza.

Molte delle terapie attualmente utilizzate agiscono come vasodilatatori, migliorando il flusso
sanguigno nel circolo polmonare e riducendo il sovraccarico di lavoro per il cuore destro. Ma il
vero cambio di paradigma arriva dai farmaci di nuova generazione, che intervengono direttamente
sui meccanismi biologici responsabili della malattia. In particolare, alcune terapie innovative
interferiscono principalmente con i processi di proliferazione cellulare che alimentano il
rimodellamento vascolare ostruttivo, alla base dell’'aumento delle resistenze polmonari e della
pressione arteriosa polmonare.

Questo approccio apre scenari nuovi: non solo controllo dei sintomi, ma possibilita concreta di
incidere sull’evoluzione della patologia. Le evidenze scientifiche dimostrano una significativa
riduzione delle resistenze vascolari polmonari, un miglioramento della capacita di esercizio e un
impatto favorevole sulla morbilita e mortalita dei pazienti.

Resta comunque molto importante diffondere consapevolezza e favorire percorsi diagnostici piu
rapidi che consentano di indirizzare i pazienti ai Centri di riferimento per garantire una presa in
carico tempestiva e la migliore opzione terapeutica per ciascuno.

Ascoltare il respiro di chi vive con I'ipertensione arteriosa polmonare significa riconoscere una
fragilita spesso invisibile. Ma significa anche cogliere il segnale di una scienza che evolve e che
0ggi, piu che mai, puo offrire nuove prospettive di vita.

* Responsabile Uos Terapia intensiva cardiologica, Dipartimento di Scienze mediche e
cardiovascolari, Universita Sapienza/Policlinico Umberto I, Roma
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Servizio Dottore, ma & vero che

Dall'asma si puo guarire? Dall'eta alla gravita: ecco
| fattori da considerare

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

4 maggio 2026

Trecento milioni nel mondo, tre milioni e mezzo in Italia: tante sono le persone che soffrono di
asma, una malattia cronica che colpisce le vie respiratorie. Chi ha I'asma puo avere episodi di
respiro affannoso, tosse, senso di costrizione al petto e fiato corto. Una domanda che molti pazienti
e familiari si pongono é: si puo guarire definitivamente dall'asma? La risposta non & semplice e
dipende da diversi fattori, tra cui I'eta in cui la malattia ha avuto inizio e la sua gravita. In
occasione della Giornata Mondiale dell'’Asma, che si celebra ogni anno il primo martedi di maggio,
rispondiamo ad alcune domande su questa patologia cronica.

Dall'asma si pu0 guarire del tutto?

La parola “guarigione” non e quella giusta quando si parla di asma. In medicina, si preferisce
parlare di “remissione”: un periodo pit 0 meno lungo in cui i sintomi scompaiono e non €
necessario assumere farmaci. Tuttavia, remissione non significa che la malattia sia sparita per
sempre.

Secondo le linee guida internazionali della Global Initiative for Asthma (GINA), I'obiettivo della
terapia non € la guarigione, ma il controllo della malattia. Controllare bene I'asma significa ridurre
al minimo i sintomi, prevenire le crisi e mantenere una qualita di vita normale. Con i trattamenti
oggi disponibili, questo risultato é raggiungibile per la grande maggioranza dei pazienti.

Ma e vero che i bambini con I'asma spesso migliorano crescendo?

Si, e un fatto documentato dalla letteratura scientifica. Molti bambini che soffrono di asma notano
un miglioramento dei sintomi durante lI'adolescenza, fino a sembrare del tutto “guariti”. Questo
accade piu spesso nei maschi e in chi ha una forma di asma piu lieve.

Tuttavia, uno studio a lungo termine condotto su una coorte di oltre mille persone seguite
dall'infanzia fino all'eta adulta ha dimostrato che in una parte significativa dei casi la malattia puo
ripresentarsi dopo anni di apparente benessere. Per quanto riguarda I'asma che compare in eta
adulta, la remissione spontanea € piu rara: la malattia tende a persistere nel tempo, anche se una
buona terapia consente spesso di tenerla sotto controllo.

E importante sapere che I'asma non & uguale per tutti: esistono forme diverse, con cause e
meccanismi differenti. Questa varieta spiega perché la terapia viene sempre personalizzata e
perché cio che funziona bene per una persona puo non essere la scelta giusta per un‘altra.
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Esistono trattamenti che possono ridurre o eliminare i sintomi?

I farmaci attualmente disponibili non guariscono lI'asma, ma permettono di controllare i sintomi in
modo molto efficace. Le terapie piu utilizzate sono i farmaci inalatori, che agiscono direttamente
sui bronchi riducendo I'inflammazione e allargandone le vie.

E fondamentale non interromperli autonomamente, anche quando ci si sente bene. Questo & uno
degli errori piu comuni: molti pazienti smettono di assumere i farmaci nei periodi in cui stanno
meglio, interpretando il benessere come guarigione. In realta, spesso é proprio la terapia a
mantenerli in quello stato. Interromperla senza indicazione medica € una delle cause piu frequenti
di crisi improvvise, anche in chi aveva la malattia ben controllata da tempo.

Per i casi di asma grave, non controllata dai trattamenti abituali, esistono oggi diverse terapie
biologiche che agiscono su specifici meccanismi dell'inflammazione. Negli ultimi anni il numero di
questi farmaci si & ampliato significativamente, con opzioni rivolte a profili di pazienti diversi. Le
linee guida internazionali GINA documentano che questi trattamenti riducono significativamente
le crisi e migliorano la qualita di vita nei pazienti con asma grave. La scelta del biologico piu adatto
viene stabilita dallo specialista sulla base delle caratteristiche individuali del paziente.

Un'ulteriore opzione terapeutica, soprattutto per chi ha un‘asma di origine allergica, e
I'immunoterapia specifica, comunemente conosciuta come “vaccino antiallergico”. Le linee guida
GINA riconoscono questa terapia come un approccio in grado di ridurre la sensibilita agli allergeni
responsabili delle crisi, con benefici documentati in pazienti selezionati.

Cosa si puo fare concretamente per stare meglio con lI'asma?

Oltre ai farmaci, ci sono alcune abitudini che fanno davvero la differenza. 1l fumo di sigaretta € il
fattore di rischio piu importante da evitare: peggiora i sintomi, riduce I'efficacia dei farmaci e
accelera il declino della funzione respiratoria. E utile anche limitare I'esposizione ad altri possibili
fattori scatenanti, come polvere domestica, muffe, pollini e smog.

Come abbiamo visto nella scheda “Dottore, ma é vero che se ho I'asma non posso fare sport”, anche
I'attivita fisica, se ben gestita, & raccomandata e puo contribuire al controllo della malattia.

Controlli regolari dal medico di medicina generale o da uno specialista pneumologo sono
indispensabili per adattare la cura nel tempo, perché I'asma puo cambiare nel corso degli anni. In
questo percorso, le linee guida GINA raccomandano che ogni paziente disponga di un piano
d'azione scritto e personalizzato: un documento semplice, concordato con il medico, che indica
cosa fare in caso di peggioramento dei sintomi, quando intensificare la terapia e quando invece
rivolgersi al pronto soccorso. Averlo a portata di mano puo fare la differenza nelle situazioni di
emergenza.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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LISTE D’ATTESA E «FURBETTI»

Etraiprimi ospedalia mettere in praticale linee guida regionali sui mancati avvisi

Multeperlevisitedisdette
L’Umbertolchiamailfisco

Il Policlinico siaffida all’Agenzia delle Entrate. Sanzioni in vista

ANTONIO SBRAGA

see [N arrivo una vera e pro-
pria "disdetta" per chi si e di-
menticato di disdire gli ap-
puntamenti ambulatoriali sal-
tati: le sanzioni di 41,95 euro
per coloro che non hanno co-
municato la cancellazione di
visite ed esami almeno 3 gior-
ni prima dalla data che era
stata fissata in agenda dal
Cup. E quanto disposto 3 me-
si fa dalla Regione Lazio nelle
nuove «linee guida finalizzate
adisciplinare il fenomeno del-
la disdetta degli appuntamen-
ti di specialistica ambulatoria-
le».

Ed ora il policlinico Umberto
[ batte cassa ai pazienti pil
sbadati e si affida all’Agenzia
delle  Entrate-Riscossione.
Perché «l'azienda ha necessi-
ta di conseguire l'incasso di

crediti certi, liquidi ed esigibi-
li, non soddisfatti spontanea-
mente dai soggetti tenuti al
loro versamento riguardanti
tickets per prestazioni sanita-
rie erogate». Anche perché
«tale fenomeno - come ha
scritto la Regione - determina
unsignificativo impatto nega-
tivo sia sotto il profilo econo-
mico, sia in termini di efficien-

za e accessibilita ai servizi sa-
nitari. Le mancate disdette, in-
fatti, generano un danno eco-
nomico per le strutture sanita-
rie e riducono la disponibilita
di slot prenotabili per altri pa-
zienti», finendo per allunga-
re, quindi, anche le liste d’at-
tesa. Per questo motivo la Re-

gione a febbraio ha concesso
30 giorni alle 17 aziende sani-
tarie ed ospedaliere per rece-
pire le nuove linee guida e
inviare le «sanzionirelative al-

le prestazioni prenotate e non
fruite senza preventiva disdet-
ta». E cosi I'Umberto [ ha ora
deliberato 1'affidamento «del
servizio di riscossione volon-
taria e coattiva dei crediti inso-
luti all’Agenzia delle entrate -
Riscossione» per 3 anni.

Non solo periticket, perd, ma
anche per recuperare i crediti
relativi a «spese di lite, manca-
to pagamento somme da sen-
tenza, rimborso tassazione di
atti giudiziari, omesso paga-
mento canoni di locazione e
recupero indennizzi e sanzio-
ni amministrative». Per le san-
zioni sui ticket non c’e esen-
zione che tenga: «La sanzione
viene applicata anche se esen-
te per reddito, eta e patologia
- ha specificato la Regione -
Nei casiin cui il cittadino non
presenti alcuna giustificazio-
ne e non provveda al paga-
mento della sanzione, la sin-
gola Azienda del SSR procede-
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ra al recupero del credito. Nel
caso in cui il cittadino sia im-
possibilitato a presentarsi
all’appuntamento € tenuto
ad effettuare la disdetta, che
puo essere effettuata fino a 72
ore prima della data fissata».
Ma per evitare la sanzione,
dopo che e stata notificata, si
possono presentare comun-
que giustificativi in caso di
eventi di forza maggiore o im-
possibilita sopravvenuta.

Come evilare di essere colpiti
Senon st puo essere presenti
all'appuntamento per cause
di forza maggiore st possono
presentare det giustificativi

Umbertol

Il policlinico

sta cercando

di recuperare

i crediti vantati

e per farlo
ricorre al fisco
tramite I'Agenzia
delle Enirate




L'EVENTO

Due giorni di visite gratuite nel
centro di Roma a partire da ve-
nerdi 8 maggio. Da Piazza del Po-
polo parte il tour dei 15 anni di
Tennis & Friends - Salute e
Sport, la manifestazione che pro-
muove la prevenzione unendo
sport e divertimento.

L'INIZIATIVA

L’iniziativa é realizzata con il so-
stegno del ministero dello Sport
e dei Giovani e del Ministero del-
la Salute, in collaborazione con
Regione Lazio, Roma Capitale e
Federazione italiana tennis e pa-
del, con il coordinamento dell’A-
sl Roma 1 e del Policlinico Gemel-

CRONACA s ROMA
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li. «Portare la prevenzione tra la
gente é fondamentale per favori-
re diagnosi precoci», spiega il
fondatore e presidente Giorgio
Meneschincheri. Dal 2011 la ma-

nifestazione ha realizzato oltre
385mila visite gratuite. Secondo
uno studio pubblicato su Mayo
Clinic Proceedings, chi pratica
tennis puo avere un'aspettativa
di vita superiore di quasi 10 anni
rispetto a chi é sedentario. Per
questo gia da venerdi le scuole
del Lazio scenderanno in campo
insieme ai maestri della Fitp sul-

la terra rossa allestita a Piazza
del Popolo.

LA PREVENZIONE

Cuore dell’'evento sara il Villag-
gio della Salute, con oltre 30 spe-
cialistiche tra screening e coun-

LA MANIFESTAZIONE
PROMUOQVE LA
PREVENZIONE UNENDO
ATTIVITA FISICA
INTRATTENIMENTO

ED EDUCAZIONE

Una due giorni di visite gratuite
Parte il tour di Tennis & Friends

seling gratuiti. Spazio anche alla
prevenzione oncologica, con ini-
ziative informative sui temi della
prevenzione e della diagnosi pre-
coce. «Iniziative come questa
hanno un valore importante an-
che perché rafforzano quel rap-
porto di fiducia tra sistema sani-
tario e comunita», sottolinea il
Direttore generale della Fonda-
zione Policlinico universitario A.
Gemelli Irces Daniele Piacentini.
Tra gli ambassador invitati a gio-
care, Eleonora Daniele, Edoardo
Leo, Paolo Bonolis e Francesca
Fagnani. Il tour tornera nella Ca-
pitale dal 2al4 ottobre.

Omar Riyahi
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Servizio Progetto Blood & Beyond

Talassemia: 7mila pazienti in Italia, cure e sangue
al centro delle priorita

Le nuove terapie avanzate aprono prospettive inedite ma richiedono modelli
organizzativi adeguati per non amplificare le disuguaglianze sul territorio

di Susanna Barella* e Raffaella Origa**
4 maggio 2026

La talassemia, classificata tra le malattie rare, continua a rappresentare una sfida rilevante per la
sanita pubblica. In Italia si stimano almeno 7.000 persone affette, la maggior parte delle quali con
forme trasfusione-dipendenti: i sintomi compaiono nei primi mesi di vita e richiedono trasfusioni
ogni 2-3 settimane e terapia ferro chelante quotidiana, con un impatto significativo sulla qualita
della vita.

Grazie ai progressi della ricerca, in larga parte sviluppati nel nostro Paese, la malattia e passata da
rapidamente fatale a condizione cronica gestibile. L’aumento dell’aspettativa di vita ha pero reso i
bisogni assistenziali piu complessi e continuativi, mentre I'attenzione sul loro impatto sanitario ed
economico si e progressivamente ridotta.

Accesso disomogeneo sul territorio

Persistono criticita strutturali: disomogeneita territoriali, accesso non uniforme ai servizi e
mancata piena operativita di strumenti fondamentali di governance. Tra questi, il Registro
Nazionale di Patologia, istituito nel 2017 presso il Centro Nazionale Sangue, non & ancora attivo.
Analoga situazione per la Rete Nazionale delle talassemie e delle emoglobinopatie, istituita nel
2023, che dovrebbe garantire coordinamento e omogeneita assistenziale, e I'assenza di un PDTA
nazionale.

Restano inoltre aperte criticita storiche: la disponibilita non sempre adeguata di sangue per le
trasfusioni, il limitato coinvolgimento delle nuove generazioni nella donazione e il progressivo
invecchiamento dei donatori.

Il progetto Blood & Beyond

Le nuove terapie avanzate aprono prospettive inedite, ma richiedono modelli organizzativi
adeguati. Il rischio € che I'innovazione proceda a velocita diverse sul territorio, amplificando le
disuguaglianze.

I1 21 aprile 2026, al Senato, la conferenza “Beta-talassemia: verso una strategia nazionale

integrata” ha riunito istituzioni, clinici e associazioni di pazienti. L’evento ha segnato la tappa

conclusiva del progetto “Blood & Beyond”, un percorso che ha riunito i tavoli clinico-istituzionali di

Campania, Sicilia, Sardegna e Puglia per definire priorita condivise e promuovere un uso

appropriato della risorsa sangue, in linea con gli indirizzi europei sul Patient Blood Management.
STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



La situazione in Sardegna

Questo riveste una particolare importanza in Sardegna dove non si € mai raggiunta I'indipendenza
trasfusionale: ogni anno si consumano circa 110.000 unita di sangue, delle quali solo 80.000
vengono raccolte; il 40% circa della risorsa sangue viene utilizzato per la terapia delle
Emoglobinopatie. La Sardegna é la regione italiana con il maggior numero di pazienti rispetto alla
popolazione generale: 1006 pazienti affetti da Talassemia trasfusione dipendente e altri 600 affetti
dalla forma intermedia su una popolazione di 1.570.453 abitanti. Cio e la conseguenza dell’alta
prevalenza di portatori sani dovuta sia alla selezione operata in passato dalla malaria sia all’effetto
fondatore. Purtroppo questi pazienti sono ancora distribuiti non uniformemente negli 11 centri che
si occupano di queste patologie. La rete Regionale e stata istituita nel 2023 ma non é ancora
completamente attiva. Cagliari ¢ il Centro HUB e ha in carico circa 500 pazienti TDT e 350 NTDT.
In Sardegna ogni anno nascono 6-8 bimbi affetti. E’ verosimile che le nuove prospettive di terapia,
compresa la terapia genica, possano incrementare queste nascite. Il PDTA dedicato a queste
patologie esiste ma ha necessita di essere aggiornato e condiviso a livello regionale.

*Rappresentante Tavolo Nazionale Talassemie ed Emoglobinopatie e direttrice SC Microcitemie
e Anemie rare dell'Ospedale Microcitemico Antonio Cao di Cagliari

**Presidente SITE
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