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Servizio Conto annuale

Medici e infermieri: ancora pochi per Case di
comunita e liste d’attesa, non brillano gli stipendi

Nel 2024 il ruolo sanitario e aumentato di 6.750 unita rispetto al 2023 ma il
personale medico scende al Sud (-434) e gli infermieri nel Centro-Nord (-565)

di Paolo Del Bufalo
7 luglio 2026

Liste di attesa, ospedali di comunita, assistenza domiciliare: il nodo maggiore da risolvere perché
possano funzionare é la carenza di personale che impedisce a qualsiasi riforma di essere davvero
operativa.

Il blocco del turnover

Il ministro Schillaci individua la carenza di personale sanitario come uno dei problemi piu critici
del Ssn, e punta il dito sugli oltre dieci anni di blocco del turnover e sulle politiche che hanno
favorito I'impiego di medici gettonisti esterni invece di valorizzare il personale interno, Molti
medici e infermieri abbandonano il pubblico anche per un carico burocratico eccessivo, percorsi di
carriera lenti e una scarsa valorizzazione economica.

Le Regioni provano a correre ai ripari su alcuni aspetti. Ad esempio Il 30 giugno é scaduto l'ultimo
giorno di servizio per i medici a gettone nei reparti d’emergenza sardi. Altre realta, come la
Lombardia, hanno bloccato i nuovi bandi orientandosi verso un albo unico regionale, mentre in
Sicilia e altrove sono in corso sforzi di transizione.

In questo scenario, il Conto annuale 2024 della Ragioneria generale dello Stato appena pubblicato
non da davvero buone notizie.

Nel 2024 il personale dipendente del Ssn del ruolo sanitario &€ aumentato di 6.750 unita rispetto al
2023, ma non basta davvero.

La parte del leone la fanno medici e infermieri che da soli sono 382.921 unita di personale su
488.463 unita di personale sanitario dipendente del Ssn, il 78,4 per cento dei sanitari.

La carenza di infermieri

Di infermieri, ad esempio, ne mancano almeno 60-65mila al Ssn e nelle sole Case della Comunita
la carenza raggiunge anche le 9mila unita, ma anche a fronte di quasi 12mila laureati I'anno, nel
2024 ce ne sono in tutto solo 3.615 in piu rispetto al 2023.

I medici, poi, addirittura calano: nel 2024 se ne contano 781 in meno del 2023, a fronte di carenze
che i sindacati indicano tra i dipendenti in circa 20mila unita.
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Gettonisti, pensionati, fughe all’estero e meccanismi di assunzione ormai vecchi e lenti portano
all'impoverimento della forza lavoro sanitaria con una situazione diversa da regione a regione e tra
le varie aree geografiche.

Per i medici si fa prima a dire paradossalmente che sono aumentati solo in cinque regioni (Lazio,
Umbria, Friuli Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige e Lombardia) e di circa 170 unita in tutto
(senza le quali il calo complessivo sarebbe stato anche maggiore, sfiorando quota mille), e
comunque il segno meno domina in tutte le aree geografiche con il calo peggiore (-434) al Sud.

Gli infermieri, invece, sono diminuiti in Umbria, Emilia-Romagna, Friuli Venezia Giulia, Bolzano,
Veneto, Liguria, Lombardia e Valle d’Aosta e, a livello di aree geografiche, il segno meno
caratterizza il Nord-Est (-565).

Non brillano le retribuzioni

Anche sul versante delle retribuzioni le indicazioni che emergono dal Conto Annuale 2024 per il
personale del Ssn, sempre rispetto al 2023, non brillano, confermando il concetto di scarsa
valorizzazione economica espresso dal ministro.

Tra il 2023 e il 2024 I'inflazione non € aumentata, anzi, si é ridotta nei due anni di circa il 4,7%, i
nuovi contratti avrebbero dovuto portare a un incremento medio delle buste paga di circa il 3,8%,
mentre al top ci sono i dirigenti delle professioni sanitarie con un +3,47%, i medici si fermano a
+1,63% i ‘professionisti della salute’, di cui fanno parte infermieri, ostetriche, personale della
prevenzione, della riabilitazione e cosi via, registrano solo il +0,68 per cento.

C’e anche chi va all'indietro: tra il personale sanitario i chimici perdono I'1,08% e il ‘personale di
elevata qualificazione’ scende addirittura del -7,65 per cento.

Nelle voci registrate per il calcolo della retribuzione media non sono considerate alcune indennita,
gli straordinari e quote legate ad esempio a istituti come I'intramoenia dei medici, ma i guadagni
sono comunque limitati.
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Servizio Professioni sanitarie

Dall’'infermiere al fisioterapista: 9 su 10 lavorano
subito, test d’ingresso dal 16 settembre

La quota degli occupati e salita all’'87,9% rispetto all’84,8% di dodici mesi fa: il dato
piu alto degli ultimi 18 anni. Guidano podologo e igienista dentale

di Angelo Mastrillo
7 luglio 2026

Continua a crescere I'occupazione per le Professioni sanitarie. Lo evidenzia il XXVIII rapporto
annuale del Consorzio Interuniversitario AlmalLaurea di Bologna, sui Percorsi di laurea e sugli
Esiti occupazionali della laurea, che e stato presentato I'11 giugno 2026 all’'Universita della
Basilicata alla presenza del Rettore Ignazio M. Mancini, del Presidente della CRUI Laura
Ramaciotti e del Presidente del Consorzio AlmaLaurea Ivano Dionigi, dal Direttore Marina
Timoteo. Titolo dell’evento: “Efficacia della formazione universitaria”.

Per i 18.957 laureati di primo livello delle 22 Professioni Sanitarie dell’'anno 2024 si rileva, rispetto
agli 11.502 laureati che hanno risposto all'indagine (60,7%), un aumento della quota di occupati
(sono 10.106), pari a +3,1 punti percentuali rispetto all’indagine dello scorso anno.

La quota degli occupati, infatti, é salita all’87,9% rispetto all’'84,8% dello scorso anno e all’87,0%
dell’anno 2007 delle prime rilevazioni di AlmaLaurea. Quindi il piu alto nel corso degli ultimi 18
anni.

E perod opportuno segnalare che tra i non occupati una quota rilevante non fa parte delle forze di
lavoro (69,2%), ossia non € occupato ma non € neppure interessato a cercare un lavoro. Una parte
di popolazione, infatti, decide di proseguire con un ulteriore percorso formativo e rimandare
I'ingresso nel mercato del lavoro (residuale la quota di chi & contemporaneamente coinvolto in
un’attivita lavorativa e negli studi).

Complessivamente, tra i laureati di primo livello delle Professioni Sanitarie, infatti, il 15,0%
prosegue gli studi iscrivendosi ad un ulteriore corso universitario. Significativa, inoltre, la quota di
chi prosegue con altre attivita di formazione post-laurea in particolare con un master universitario
di primo livello (10,1%).

Nell’'ultimo anno, 'aumento della quota di occupati si rileva in 15 dei 16 gruppi disciplinari, con un
incremento di +4,3 punti percentuali, essendo salito al 48,9% rispetto al 44,6% dello scorso anno.

Tale incremento riguarda un totale di 180.764 laureati, di cui hanno risposto 109.764 (61%), con
53.621 occupati, registrando un aumento pari a 8,4 punti percentuali rispetto ai 49.459 occupati
dello scorso anno, quando i laureati furono 170.663 e le risposte 110.844.

Sono in aumento tutti i gruppi disciplinari, con valori che vanno dal minimo di +0,8 punti
percentuali di Informatica e tecnologie ICT al massimo di +6,7 punti percentuali per Educazione e
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formazione. Unico dato in calo di -1.6 punti riguarda Servizio Sociale, dal 54,1% dei laureati del
2023 al 52,5% dei laureati del 2024.

Per effetto di questi risultati, si conferma ancora una volta e solo per le Professioni Sanitarie il
primo posto assoluto fra i vari gruppi disciplinari. Inoltre, 'aumento registrato, evidenzia il
raggiungimento dei valori rilevati 18 anni fa: nel 2007 era I'87,0% a cui oggi corrisponde un 87,9%,
con una differenza di +0,9 punti percentuali, il piu alto negli ultimi 18 anni.

I livelli occupazionali sono in aumento rispetto allo scorso anno per le aree delle professioni
sanitarie che nel complesso é pari a +3,1 punti percentuali: dall’84,8% dei laureati del 2023
all’87,9% dei laureati del 2024. In dettaglio, per I'area Infermieristica e Ostetrica I'aumento & pari
a +4,0 punti percentuali, dall’85,1% all’89,1%; per le professioni della Riabilitazione +2,1 punti
percentuali, dall’'86,4% all’88,5%.

Analogo aumento riguarda I'area Tecnica con +2,9 punti percentuali, passando da 82,0% a 84,9%
mentre € in calo I'area della Prevenzione, con -3,7 punti percentuali, da 81,6% dei laureati del 2023
occupati a un anno dal conseguimento del titolo a 77,9% di quelli del 2024.

Differenza fra le 22 Professioni sanitarie

Analizzando nel dettaglio le 22 professioni sanitarie sulla base degli ultimi dati rilevati sui laureati
dell’'anno 2024, a un anno dal conseguimento del titolo, si rileva che quelle caratterizzate da un
tasso occupazionale superiore alla media dell’87,9% sono: Podologo da 87,5% dei laureati del 2023
a 91,1% dei laureati del 2024; Igienista Dentale da 86,4% a 90,7%; Fisioterapista da 87,4% a
90,0%; Infermiere da 85,5% a 89,7%; Logopedista da 88,1% a 89,7%; Tecnico Ortopedico da 79,1%
a 89,7% seguiti da Tecnico di Radiologia da 87,8% a 89,4%; Terapista Occupazionale da 83,1% a
89,2% e Tecnico di Neurofisiopatologia da 87,1% a 87,9%.

Seguono sotto la media dell’87,9%, che per i laureati del 2023 era 84,8%: Educatore professionale
87,6%; Infermiere Pediatrico e Ortottista con I'86,4%; Terapista Neuro e psicomotricita eta
evolutiva 85,9%; Tecnico Audioprotesista 84,8%; Tecnico di Laboratorio e Tecnico della
Riabilitazione Psichiatrica con 82,8%; Ostetrica 81,0%; Tecnico della Prevenzione 79,9%; Dietista
76,5%; Assistente sanitario 73,9%; Tecnico Audiometrista 71,4% e infine Tecnico di Fisiopatologia
Cardiocircolatoria con 63%.

Differenza fra le Universita delle varie Regioni

Per quanto riguarda i tassi occupazionali suddivisi per le Universita attive nelle 17 Regioni, si
rilevano quasi tutti in aumento rispetto alla precedente rilevazione. Tra i laureati delle professioni
sanitarie del 2024, i tassi occupazionali mostrano i seguenti valori in ordine decrescente: Liguria
93,2% del 2024, Friuli-Venezia Giulia 93,1%; Piemonte 91,5%; Lombardia 91,2%; Veneto 89,9%;
Toscana 89,4%; Emilia-Romagna e Marche 88,7%, per entrambe; Umbria 87,4%; Lazio 87,1%;
Puglia 86,1%; Sicilia 84,9%; Calabria 83,5%; Sardegna 83,2%; Campania 82,6%; Abruzzo 82,4% e
infine Molise 81,4%.

Prospettive per i neodiplomati della Maturita, esame di ammissione 16 settembre.
Una bussola per i neodiplomati della maturita

Questi dati possono essere un utile strumento di orientamento per i circa 500 mila neodiplomati
della Maturita per I'iscrizione all’'esame di ammissione dei 23 Corsi di laurea delle Professioni
sanitarie che si terra il 16 settembre. Si prevede che nei bandi che le Universita stanno per
pubblicare potrebbero essere confermati i circa 37 mila posti a bando, rispetto a cui lo scorso anno

ci furono circa 64 mila domande, con rapporti in media di quasi 2 domande per un posto. Si va dai
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rapporti massimi di 6,4 domande su 1 posto per Fisioterapista, di 4,5 Logopedista, di 3,3 Ostetrica,
2,8 Dietista, 2,5 Tecnico di Radiologia e 2,1 per Igienista Dentale; a seguire le altre, fra cui
Infermiere con rapporto medio di 0,9 su 19 mila posti e quindi di altri 9 Corsi.

*Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Universita di Bologna
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Agenas: Piani di rientro
senza regole condivise

Attualmente, l'ambito della sanita per le Regioni commissa-
riate presenta un quadro normative asimmetrico: "Ad 0ggi
non esistono delle regole condivise per la conclusione del piano
dirientro". Lo ha spiegato Natalia Di Vivo, dirigente area Mo-
nitoraggio Lea e Piani di rientro di Agenas, in audizione alla
Commissione Affari sociali della Camera sull'attuazione dei
livelli essenziali di assistenza e sull'erogazione delle prestazio-
ni sanitarie nelle regioni. La dirigente ha chiarito la dinamica
d'accesso, evidenziando il contrasto con la fase finale: "Mentre
sicuramente esiste un elemento economico che determina qua-
siin maniera automatica ['ingresso in piano di rientro, ed é se
il disavanzo dell'annodiriferimento superail 5% del finanzia-
mento, non esistono ad oggi regole condivise la regione" per
uscire. Di conseguenza, "quello delle regole condivise é un ele-
mento che andra in futuro affrontato da regioni e ministert"
competenti. Tracciando la panoramica nazionale, Di Vivo ha
ricordato che "la situazione ad oggi e che il Lazio ha un pro-
gramma operativo 2024-2026; I'Abruzzo ha un programma
operativo 2026-28; il Molise ha un programma operativo per il
triennio; per la Sicilia si ¢ in attesa dell'approvazione definiti-
va sempre del programma operativo; per la Calabria anche é
in corso di relazione il 2026-28, é una una posizione in questo
momento particolare perché si é avviata una procedura per
l'uscita dal commissariamento che pero ancora non si é com-
pletamente formalizzata; anche per la Puglia siamo in attesa
dell'approvazione  finale del programma operativo
2026-2028; la Campania ha concluso il piano di rientro nella
seduta del 27 marzo 2026. Quindi ad oggi risulta commissa-
ria di fatto una regione, la regione Molise". "Dal 2007 la mag-
gior parte delle regioni, dopo quasi un ventennio, risultano es-
sere ancora in piano di rientro o comunque con programmi ope-
rativi", ha evidenziato Di Vivo, rimarcando che "non ci sono re-
gole condivise con degli elementi che definiscono l'uscita dal
piano di rientro, mentre invece abbiamo un'unica regola per
l'uscita dal commissariamento, che in un qualche modo é qua-
si riniziare la procedura: si esce dal commissariamento ripro-
ponendo un programma operativo triennale, approvato dal
Cdm su proposta sempre del Mef di concerto con ministrodella
Salute e sentito il ministro peri Rapporti con le Regioni, che de-
termina l'uscita del commissariamento il riavvio della proce-
dura in piano di rientro". In conclusione, la dirigente di Age-
nas ha precisato che "il piano di rientro sicuramente nasce da
un problema principalmente economico, ma il monitoraggio
deveriguardareanche la riorganizzazione, la razionalizzazio-
nee l'efficientamento del Servizio sanitario regionali per l'ero-
gazione dei livelli essenziali di assistenza".

Maria Mantero

L35 - EFSRE . " =
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L'IDENTITA

Dir. Resp.:Adolfo Spezzaferro

S1E TRAS

ONTAGGIO

EL Gl

La sanita sotto 'assedio deg i hacker

“borsino” dei dati rubati ogni giorno

di ANGELO VITALE

on é piti una questione di "se", ma

di quanto costi la nostra identita

sanitaria sul mercato nero. Se un

tempo 1'hacking era l'incursione

di un pirata solitario, oggi la viola-
zione delle strutture sanitarie italiane si & tra-
sformata in una catena di montaggio del crimi-
nead altissimo rendimento.

I dati dell’Agenzia per la Cybersicurezza Na-
zionale e del Clusit parlano chiaro: nel 2025
gli attacchi in Italia sono cresciuti del 42%,
con una matrice che nel 99,1% dei casi é pura-
mente economica. Lanostra salute é diventata
la merce perfetta.

L’analisi dei flussi finanziari nel sottobosco
digitale rivela una gerarchia precisa del valore
dei dati. Mentre una carta di credito valida vie-
ne svenduta per appena 30 dollari, una singo-
la cartella clinica completa puo oscillare tra i
300 ei 1.000 dollari. Il motivo & semplice: una
carta si blocca con una telefonata, una diagno-
si o una storia clinica sono per sempre. E quel-
lo che gli esperti arrivano a definire un "erga-
stolodigitale" perla vittima.

Il confronto internazionale dei prezzi, basa-

to sulle ultime rilevazioni del 2026 di Tren-
dAl, posiziona I'ltalia in una fascia di valore
"premium".
Un database medico italiano contenente i co-
siddetti "fullz" - pacchetti d'identita completi
di codici fiscali e storie cliniche - & stato quota-
to 150mila dollari. Per avere un termine di pa-
ragone, database simili russi vengono scam-
biati per soli 1.000 dollari, mentre archivi in-
diani da oltre 200 GB si fermano a 5.000 dol-
lari. Solo il mercato turco riesce a superare
queste cifre, con database ospedalieri comple-
ti venduti a 250mila dollari, segnale di una di-
gitalizzazione massiva non supportata da dife-
se adeguate.

I gruppi criminali come Black Basta, Cica-
da3301 e Rhysida hanno abbandonato la "fio-
cina" - I'attacco mirato al singolo ufficio - per
ampliare una sorta di "pesca a strascico". La
strategia vincente non € piu colpire un solo
ospedale, ma i fornitori di software o le piatta-

forme regionali che gestiscono migliaia di car-
telle cliniche contemporaneamente. E il mec-
canismo del moltiplicatore: bucando una sin-
gola "porta" d'accesso — spesso attraverso tec-
niche di inganno verso i dipendenti con il phi-
shing o sfruttando software mai aggiornati — i
criminali esfiltrano volumi immensi di file.
Documentati, i casi in cui, con un solo colpo,
sono stati sottratti oltre 1,5 terabyte di dati, pa-
ri a circa due milioni di file personali che fini-

sconoistantaneamente in vendita. I territorio
milanese e lombardo, cuore della digitalizza-
zione italiana, é diventato I'epicentro di que-
stoscontro.

Il caso Synlab é I'esempio piti eclatante di
questa nuova aggressivita. Il gruppo Black Ba-
sta arrivo a paralizzare i laboratori per giorni,
pubblicando poi online 1,5 TB di referti, dia-
gnosi e documenti d'identita dopo il rifiuto
dell’azienda di pagare il riscatto. Nell'attacco
all’Asst Rhodense, il collettivo Cicada3301 ha
dimostrato la letalita di queste ampie azioni,
esfiltrando 1 TB di dati sensibili. Un blocco ta-
le da costringere il portale web dell'azienda a

rimanere in modalita provvisoria per oltre 70
giorni. All'Asst Fatebenefratelli-Sacco, anche
quando l'attacco non porto al blocco totale, le
falle lasciarono tracce pesanti. La struttura é
stata recentemente sanzionata dal Garante
Privacy per la presenza di software obsoleti e
sistemi di allerta inadeguati che hanno facilita-
tol'incursione hacker.

I1 Garante per la Protezione dei Dati Perso-
nali, nella sua relazione annuale, ha alzatoil li-
vellodi allerta, segnalando criticita persistenti
sulla gestione dei dossier sanitari e dei fascico-
li elettronici. Non si tratta solo di multe — che
per il settore pubblico e privato stanno cre-
scendo vertiginosamente in termini di impor-
to medio — ma di una necessita di governodei
dati. La speranza risiede nell'applicazione del-
la Direttiva NIS2, che impone finalmente ob-
blighi di notifica e standard di sicurezza strin-
genti per ospedali e laboratori, considerandoli
"soggetti essenziali" per la sicurezza naziona-
le. perché ormai la difesa della salute non pas-
sa pit solo dalle sale operatorie, ma dalla capa-
cita di proteggere i bit che valgono ormai oro
colatonel mercato nero globale.
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Fine vita, la politica nel labirinto
cerca punti di incontro sui diritti

«IlServizio sanitario nazionale garantisce le cure palliative del dolo-
re e I'assistenza domiciliare continua alle persone in condizione di
grave non autosufficienza. L'assistenza al suicidio non puo rientrare
nei Livelli essenziali di assistenza o canoni equivalenti». E uno degli
emendamenti presentati al Senato da Forza Italia, impegnata in un
tentativo di mediare tra posizioni ancora distanti suun testo che pos-
sa dar forma di legge nazionale a quanto deciso in pil1 sentenze dal-
la Corte costituzionale sul suicidio medicalmente assistito, mentrein
molte Regioni si registrano attivita (non sempre coerenti col dettato
della Corte, per laverita) per unaregolamentazione locale. La mate-
ria, al di la di molta retorica semplificatoria, & di eccezionale delica-
tezza umana ed etica, rendendo comprensibile la fatica della politi-
ca nel trovare punti di convergenza vasti (non avrebbe senso legife-
rare sulla vita e la morte a colpi di maggioranza, in ogni direzione).
Dopoil brevepassaggioin Aulaainizio giugno, sié correttamente pre-
ferito tornare in Commissione per cercare di costruire un terreno di
comprensione reciprocasuidiritti fondamentali della persona, aven-
docome farola dignitaumana che nonviene mai meno. Decisivo, dun-

que, chiarire il ruolo del Servizio sanitario, il rapporto coni Livelli es-
senziali di assistenza e lanatura dei trattamenti disostegno vitale, che
sara materia di un nuovo verdetto della Consulta. Su questo aspetto
un altro emendamento centrista prevede che alle procedure di sui-
cidio assistito possanoricorrere pazienti tenuti «in vitada trattamen-
ti sostitutivi di funzioni vitali», una novita rispetto ai “trattamenti di
sostegno vitale” la cui definizione ¢ soggetta a una assai discussa
estensione. In questa nuova pagina della serie “Scegliere sulla vita’;
avviata nell’autunno 2025 per accompagnare con riflessioni autore-
voli il dibattito politico sul fine vita, offriamo nuove idee con cui con-
frontarci tutti per costruirci un giudizio libero e documentato. Tutti
gli articoli pubblicati sin qui sono online: shorturl.at/PP8sU (F.0.)
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FINE VITA
Approccio saggio
per evitare
derive pericolose

RICCARDO MENSUALI

La Corte costituzionale &
stata di nuovo chiamata a
esprimersi sulla legittimita
di uno dei criteri per rico-
noscere la non punibilita
del reato di aiuto al suicidio,
quello dei sostegni vitali.

Binetti, Scaccabarozzi p.16

La Corte costituzionale, chiamata ancora a pronunciarsi, € sempre libera di cambiare orientamento

PER LA LEGGE SERVONO LIMITI STRINGENTI E OGGETTIVI
UN APPROCCIO SAGGIO PER EVITARE DERIVE PERICOLOSE

RICCARDO MENSUALI

a Corte costituzionale & stata di nuo-
Lvo chiamata a esprimersi sulla legit-
timita di uno dei criteri necessari per
riconoscere la non punibilita del reato di aiuto al
suicidio, quello dei sostegni vitali. La Consulta vie-
ne invitata a esprimersi di nuovo su qualcosa su cui
si era gia pronunciata. Tutto questo fa semplice-
mente parte del lavoro di quell'organo costituziona-
le. In Italia il giudice delle leggi non sottosta nep-
pure a sé stesso. Non vale, infatti, il principio dello
“stare decisis’, il rimanere vincolati a sentenze pre-
cedenti: la Corte pud cambiare orientamento e con-
traddirsi. Anzi, probabilmente deve. Argomentan-
do perché lo fa. Per il semplice fatto che non & la
Costituzione che cambia, siamo noi che la com-
prendiamo meglio, di pii1, o pilt profondamente,
anche alla luce dei mutamenti della societa, dei suoi
valori, del valore che i tempi e la mentalita corren-
te danno a certe parole.
Meraviglierebbe, dunque, stupirsi se e quando la
Consulta dovesse cambiare orientamento, perché
modificare posizioni & parte del suo mandato. Ciso-
no stati casi piuttosto famosi. Lobbligo di imporre
alla prole il solo cognome del padre & rimasto costi-
tuzionale solo fino al 2022. Lo stesso vale per l'erga-
stolo ostativo, secondo cui il condannato all'erga-
stolo per reati di mafia che non collabora con la giu-
stizia era automaticamente escluso da qualsiasi be-
neficio penitenziario. Solo nel 2023, e dopo aver de-
nunciato I'inerzia del Parlamento, la Corte dichiaro
incostituzionali tali limitazioni. Una simile evolu-
zione ha colpito gli ex reati a tutela del sentimento
religioso, smantellati solo negli anni '90. Uno dei cri-
teri con cui la Corte modifica, corregge e completa
sé stessa € la lettura del testo costituzionale alla lu-
ce dei mutamenti del sentire e del vedere comune.
Che non & tanto il vedere e il sentire dei singoli giu-
dici - comunque persone inserite nella storia e con
una storia - ma ¢ il sentire della societa e del tempo.
In Italia, al momento, un sistema giuridico che per-

mette un’assistenza al suicidio esiste gia: non é da-
to, pero, da una legge nazionale ma dal combinato
disposto di un insieme di sentenze della Corte e da
un insieme eterogeneo di regole regionali. La Cor-
te, da anni, invita il Parlamento a fare una legge.
Quest'ultimo, che é del tutto libero di non farla, fi-
no a oggi non I'ha fatta. Si comprende, in effetti,
I'enorme difficolta a normare aspetti e momenti del-
lavita cosi delicati e complessi. Eppure, non possia-
mo neppure fingere che nel mondo tali leggi non
esistano. Al contrario: alcune sono profondamente
aperturiste e irresponsabili. Una forte propensione
a creare e liberalizzare un diritto soggettivo (anche
dei minori) all’eutanasia pare la cifra piti comune
delle legislazioni liberali contemporanee. E I'Ttalia &
un Paese liberale, dove le leggi le fa il Parlamento e,
in esso, le maggioranze del momento. Qualcuno so-
stiene sia preferibile, al fine di evitare derive euta-
nasiche, non promulgare alcuna legge e lasciare la
situazione com’e. Ma siamo certi che lasciare alla
Consulta (e alleregioni da lei legittimate) la respon-
sabilita di riformare la normativa coincida conla pit
illuminata strategia per tutelare il maggior bene dei
cittadini? Accusare la Corte di “voler fare le leggi” &
affermazione che cade facilmente: spesso € solo par-
te del suo lavoro. Sentenze ablative e creative sono
ordinari strumenti del lavoro di quell'organo.

In Germania se per accedere al suicido basta e avan-
za una volonta libera e attuale, senza alcun riferi-
mento a criteri e patologie oggettive, si deve “ringra-
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ziare" la Corte costituzionale di quel Paese. Non & che
il fatto che la Corte “apra” produca pendii meno sci-
volosi di quelli che potrebbe aprire una legge. Una
legge, almeno, esprime con piti chiarezza la visione
di quella parte di elettori che ha votato chi la legge
la propone e la sostiene. Un nuovo Parlamento po-
trebbe benissimo prendere in mano la situazione e
avviarsi a concepire il diritto pieno all'eutanasia, al
momento decisamente escluso. Parte ragguardevo-
le dell'opinione pubblica spinge in tale direzione.
Del resto, se le leggi contribuiscono a fare una cul-
tura, & pur vero anche il contrario: la mentalita del-
lamaggioranza della popolazione trova, prima o poi,
necessario sbocco e legittimo specchio nei suoi rap-
presentanti politici. Su due punti, a ogni modo, con-
viene rimanere fermi. Innanzi tutto, i limiti stringen-
ti e oggettivi che, soli, permetterebbero una depena-
lizzazione non costituiscono una gabbia poco mise-
ricordiosa e cinica, che deriverebbe dal fatto chei cat-
tolici, in Parlamento, sarebbero amici della sofferen-
za e del dolore. Al contrario, sono, tali limiti, un sag-
gio segno di attenzione a che la vita sia custodita e
protetta da pericolose derive. Legare la limitata de-
penalizzazione a criteri quali la terminalita e l'esito

infausto della patologia permette di continuare ad
affermare che la malattia va presa in carico, che le
patologie chiamano alla responsabilita di salvare la
vita, non eliminarla. Che non desiderare di soffrire
e parte della vita.

Laseconda dimensione, fondamentale, ¢ il rafforza-
mento e l'inclusione delle cure palliative come of-
ferta che il Sistema sanitario si obbligherebbe a for-
nire. Offerta sempre rifiutabile ma vincolante per lo
Stato. Tutti gli studi e le ricerche provano come le
cure palliative possano ridurre la spesa sanitaria
pubblica permettendo di ricorrere a meno ricoveri,
meno interventi ospedalieri d'emergenza e meno
procedure intensive in fasi terminali. E valorizzano
la sinergia e lacomplementarieta tra pubblico e pri-
vato, tra professionisti e volontari. E il contrario del-
lo spreco. Una visione strategica sulla lunga distan-
za non pud non tenerne conto. Se legge dovra esse-
re, se ne misurera il valore di civilta, in un tempo di
scarso rispetto per la vita, se I'Italia sapra dotarsi di
una normativa che trasmetta il messaggio che am-
malarsi, gravemente, richiama cura. Né morte né in-
differenza, spesso primo passo per lasciar morire.
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aqualitadiuna
Lsocieté simisu-
ra da come ac-
coglie e accompagna le per-
sone pin vulnerabili, Che
nessuno muoiasolo, che nes-
suno soffra per mancanza di
cure, che nessun professioni-
sta sia lasciato senza stru-
menti, che nessuna famiglia
affronti la malattia senza so-
stegno, che nessun bisogno
resti invisibile fino a diventa-
reritardo, inadeguatezza, as-
senza sono un dovere prima-
rio di ogni societa.
Viviamo un tempo in cui la
medicina realizza cose
straordinarie. Eppure, pro-
prio questa medicina, capa-
cedi prolungarelavita, di in-
tervenire sulle malattie pit
complesse, di aprire possi-
bilita un tempo impensabi-
li, rischia di smarrire cio che
la rende profondamente
umana, la capacita di rico-
noscere il limite, di alleviare
e non abbandonare: le cure
palliative.
Le cure palliative non sono
unaresa, sono la risposta cli-
nica, civile ed etica al biso-
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Medicina, promesse mancate. Ecco la “Carta di Milano”

LA VERA DIGNITA NEGATA OGGI?
LE CURE PALLIATIVE PER TUTTI

gno pitiantico ed ineludibile
dell'umanita: curare quando
non si puo piil guarire.

Oggi nel nostro Paese le cure
palliative sono un diritto, ma
nella pratica non sempre
realmente esigibile, accessi-

bile e tempestivo. Quando
l'accesso dipende dal luogo
in cui si vive, dall'eta, dalla
diagnosi o dalla capacita del
sistema di intercettarlo, que-
sto diritto spesso si trasforma
in una promessa incompiu-
ta: una cura mancata.

La Carta di Milano, recente-
mente presentata, nasce co-
me conclusione del Conve-
gno scientifico “Cinquant’an-
ni con cura” promosso il 23
maggio da Fondazione Flo-
riani ets in occasione dei suoi
50 anni di attivita. Invita a
compiere un passo di matu-
rita collettiva che trasformile
buone norme in diritti real-
mente esigibili, le parole in
risorse, le promesse in équi-
pe adeguatamente formate
attraverso reti capaci di rag-
giungere ogni persona, ogni
bambino e ogni famiglia, in
hospice, al domicilio e in
ospedali, con l'attenzione ai

bisogni piti complessi. Pren-
dersi cura delle persone in
questi contesti significa assu-
mere una responsabilita con-
divisa, continua e competen-
te che non si esaurisce nell’at-
to tecnico ma si radica nel
tempo, nella fiducia e nella
pratica della giustizia per su-
perare la cura mancata.

E cura mancata quando le
cure palliative non arrivano
nel tempo giusto e nel luogo
di vita, quando il bisogno
della persona non viene ri-
conosciuto precocemente,

quando le cure disponibili
non sono adeguate alla com-
plessita della sofferenza,
quando le scelte terapeuti-
che non sono appropriate o
proporzionate, fino all'acca-
nimento terapeutico.

E cura mancata quando le
decisioni pili difficili non so-
no sostenute da un confron-
to etico, condiviso e compe-
tente, quando i bambini, ira-
gazzi e le loro famiglie incon-
trano troppo tardi una rete
capace di accompagnarli,
quando formazione e ricerca
non sono abbastanza svilup-
pate per preparare i profes-
sionisti, i sistemi e le comu-
nita al complesso impegno
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del prendersi cura.
Per questo la Carta con le
azioni proposte auspica una
sanita che misuri la propria
qualita anche dalla dignita
con cui accompagna ogni
persona nella malattia, nella
fragilita, nella fase avanzata
della vita, fino alla fine.
(www.fondazionefloria-
ni.eu/carta-di-milano)
Professore
di Medicina palliativa
Universita degli studi
di Milano Bicocca

@ RIPRODUZIONE AISERVATA




Dir. Resp.:Marco Girardo

Depressi, emarginati, poveri, disabili: cosa rischiamo con I'aiuto al suicidio

LAMORTE COME “SOLUZIONE” AL DOLORE
APRE A UNA SOCIETA CHE SCARTA I DEBOLI

PAOLA BINETTI

anca poco pitt diun an-
Mno alla fine dellalegisla-
tura e i temi etici ad alta
densita divisiva, come ad esempio il dise-
gnodilegge sul fine vita, tornano a campeg-
giare nel dibattito politico, marcando con-
fini che & ben difficile superare per gli uni
e per gli altri. Il confronto non é tanto sul-
lavitaosullamorte, quanto piuttosto traun
individualismo autoreferenziale, come
pretendeil principio diautodeterminazio-
ne, e unapproccio ben pitisolidale, frater-
no, come le radici cristiane sembrano re-
clamare fin dai loro primissimi tempi.
1l disegno di legge sul fine vita, a prima fir-
ma Zullo-Zanettin, dopo un breve passag-
gio nell'Aula del Senato ai primi di giugno,
e tornato in Commissione non solo per
provare ancora una volta di cercare una
convergenza con il Campo largo della Si-
nistra, ostinatamente legato al disegno di
legge Bazoli, maancheperverificareil ruo-
lodel Servizio sanitario nazionale, pensan-
do al ruolo di medici e infermieri. Nodo
difficile da sciogliere, proprio perché in-
trinsecamente contraddittorio.
Intanto si sta facendo sentire, con un'ur-
genza sempre maggiore, la voce delle per-
sone pili fragili. La voce di chi vuole vivere
nonostante la sua fragilita perché proprio
a questa € riuscito a dare un senso grazie
all'aiuto e alla solidarieta degli altri - fami-
glia in primis - come anche delle diverse
istituzioni. Spesso si tratta di persone con
disabilita, che temono questalegge peruna
ragione quasi ovvia. Consapevoli dei pro-
prilimiti, hanno paura che la sottile cultu-
ra del sospetto faccia leva sul basso livello
di performance inducendo ad attribuire
alla loro condizione una scarsa qualita di

vita, in un clima di fatto ostile verso le per-
soneritenute un peso per l'intera societa e
non solo per il Servizio sanitario naziona-
le. Continuare a vivere quando si & dipen-
denti da un sistema che sottolinea conti-
nuamente le loro fragilita, senza offrire al-
ternative degne di nota, sembra un’offesa
alla cultura contemporanea che hanel suc-
cesso e nel profitto i suoi veri determinan-
ti di salute.

Ci sono e sono moltissime le persone che
pur essendo un peso per sé stessi, per la
propria famiglia, perla societa, vorrebbe-
ro comunque continuare a vivere, accet-
tando coraggiosamente, sia pure faticosa-
mente, leloro difficolta. Unalegge che ren-
desse possibile morire quando e come si
vuole, liberando i familiari dall'onere del-
la cura, potrebbe scaricare su diloro ulte-
riori, forti sensi di colpa. La persona fini-
rebbe col sentirsi costretta in una morsa
che si stringe sempre di pil1 intorno a lei,
determinando una sindrome che & stata
definita come “suicidio psicologico” Lo
stesso desiderio di vivere, la rassegnazio-
ne ad accettare una vita apparentemente
compromessa, potrebbero diventare una
colpa, nello sguardo di chi si aspetta che
la morte intervenga a liberare il paziente
e i suoi familiari da una sofferenza consi-
deratainutile. Lalegge, facilitandolamor-
te del soggetto attraverso il suicidio assisti-
to, e depenalizzando chilo aiuta a morire,
rappresenterebbel'inevitabile piano incli-
nato lungo il quale va prendendo formaiil
desiderio di morire, unaspecie diimpera-
tivo per liberare gli altri dalla sofferenza.
In altri termini, una legge che legittimas-
se il suicidio assistito, quando il soggetto
non sembra in grado di far da sé, non ri-
uscendo neppure a suicidarsi material-
mente, creerebbe un clima drammatico
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in cuil'opzione per la morte & sempre piu
imperativa e chi vuole vivere stenta a riaf-
fermare il valore della vita. Non c'e solo
una personache muore suicida perl'inter-
vento dialtri: ¢’ unainterasocieta che pri-
ma o poi suggerirebbe ai pili fragili come
e quando morire, e una societa malata in
cui il vivere diventa ragionevole solo se si
& in perfetta forma fisica. E il rischio della
legge: creare le condizioni culturali per
mettere in pole position la morte, lascian-
do la vita solo sullo sfondo, con la sua uto-
pia di un successo irraggiungibile ai pit.
Tra i fragili allora ci sarebbero i tanti de-
pressi, i poveri, gli emarginati, le persone
con disabilita, e neppure le cure palliative
basterebbero pit1a ribaltare l'esito di que-
sto scontro trail desiderio divivereel'ine-
luttabile raffronto con la morte.

Oggi perottenere l'approvazione della leg-
ge l'attenzione sembra concentrarsi sulle
cure palliative, lalorointensitaelaloroqua-
lita. Un obiettivo indubbiamente necessa-
rio ma insufficiente, perché la cultura del
tempo sta rubando senso a una vita che
nonssia perfetta nella forma e nella sua ap-
parente sostanza. Una vita in cui il succes-
so & misurato dalla autonomia individua-
le, materiale e decisionale, economica e af-
fettiva, senza ferite di qualsiasi origine. Una
utopia irraggiungibile, che sta mietendo
vittime di ogni tipo in tutti i Paesi in cui la
legge vige da tempo. E per questo l'unica
alternativa possibile oggi & ancora insiste-
re sulle cure palliative: la sola cosa buona
che una possibile legge pud ancora pro-
porre e tutelare.
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Fentanyl, si muove il governo:
potenziate le ispezioni del Nas
Gli agenti dotati di “salva-vita”

LA STRETTA

ROMA Ottanta fiale di Fentanest, il
farmacoanesteticoa base del poten-
tissimo fentanyl, finite nel nulla, spa-
rite, mentre sul maxi furto all'ospe-
dale israelitico di Roma continuano
ad emergere notizie sconcertanti
che raccontano di un'incuria, una
sciatteria, che mette i brividi. A co-
minciare dalle chiavi della cassafor-
te solite passare di mano in mano, le
telecamere assenti sul forziere, I'al-
larme tardivo sulla sparizione di
ben 80 fiale di un oppioide sintetico
da 50 a 100 volte piu potente dell’e-
roina. Un caso senza precedenti, ma
nonilsolo. Di furti,ammanchi di far-
maci a base di fentanyl e di altri op-
piodi sintetici se ne registrano tantis-
simi e in tutta Italia, complice un
groviglio di norme, regole e paletti
che prestano l'alibi giusto, se non
perfetto, ai “furbetti” del fentanyl e
compagnia. «<E noi non possiamo
pill permetterlo», mastica amaro il
sottosegretario alla presidenza del
Consiglio Alfredo Mantovano, che
ieri & tornato a fare il punto sul dos-
sier a Palazzo Chigi allargando la
riunione degli addetti ai lavori an-
cheaiministriSchillaci e Piantedosi,

al presidente della Conferenza delle
Regioni Massimiliano Fedriga, al go-
vernatore del Lazio Francesco Roc-
caeal comandante del Nas dei cara-
binieri. I Nas. Partiamo da qui. Per-
ché nel corso del vertice é stato deci-
sodirafforzareicontrolli delle forze
dipoliziasull'intera filiera.

CONTROLLIA TAPPETO

Pit che potenziarli, si parla di
controllia tappeto da un estremo

all'altro della penisola. Sotto la
lente di ingrandimento degli
agenti finiranno ospedali, case di
cura, farmacie, hospice e tutte le
strutture che utilizzano fentanyl
e simili nei percorsi di assistenza
e cura. Inoltre verra rafforzata la
dotazione di naloxone, I'antidoto
per contrastare l'overdose da op-
pioidi, inclusoil fentanyl, a bordo
delle pattuglie pit esposte, per
evitare che agenti entrati inavver-
titamente in contatto con la so-
stanza corrano rischi. Con 80 fia-
le finite non sisa dove e in manoa
chi & un’accortezza dovuta, una
cautela irrinunciabile.

Ieri, intanto, Asl e Regione hanno
avviato l'ispezione all'ospedale
israelitico teatro del maxi furto
iniziando a sentire i vertici della
struttura. A distanza di giorni,
lirritazione per quanto accaduto
a Palazzo Chigi resta palpabile.
Cosi come ¢ granitica la volonta
di Mantovano di imprimere un
cambio di passo e alla svelta sul
sistema, per quanto complicato
viste le tante arterie in cui si arti-
cola il Ssn. Un provvedimento ad
hoc verra varato nell'arco «di
qualche settimana» per attuare
un giro di vite sulla tracciabilita
dei farmaci e arginare i rischi che
il fentanyl deragli dal percorso di
cura per invadere il mercato nero
e trasformarsi in quella “droga
degli zombie” pronta a uccidere.
Verra istituito un tavolo ad hoc
che coinvolgera anche le societa
scientifiche - anestesisti, farmaco-
loci, ricercatori ecc. - chiamate a
dire la loro per incidere sul siste-
ma. Altro ostacolo da superare, il
groviglio di norme esistenti che fi-
nisce per minare l'efficacia del
piano varato dal governo nel
2024 sull’'onda dell'emergenza

mondiale legata al super consu-
mo del farmaco, negli Usa reo di
una carneficina. Nonostante I'Tta-
lia abbia giocato d’anticipo, sono
tante le falle da chiudere e salda-
re. Un esempio? Il testo unico del-
le sostanze stupefacenti a cui &
stato iscritto il fentanyl (tabella 1)
e datato 1990, e cio comporta che
ogni  registrazione sull'uso
dell'oppioide venga trascritta a
mano, roba d'altri tempi. Anche
su questo, il governo ¢ pronto a
intervenire. Mentre sul reato di
mancato controllo, «]'articolo 40,
comma 2, del codice penale gia
consente di estendere la norma
prevista per chi detiene armi e
esplosivi anche a chi non vigila a
dovere su farmaci potenzialmen-
te letali. La palla € nel campo del-
le Procure, speriamo la giochi-
no», l'auspicio che trapela dai pia-
nialti di Palazzo Chigi.

Ileana Sciarra
E RIPRODUZIONE RISERVATA

LA RIUNIONE A PALAZZ0
CHIGI PRESIEDUTA DA
MANTOVANO, «INCURIA
E SCIATTERIA, MAI PIU
CASI COME QUELLD
DELL'ISRAELITICO»

VERRA ISTITUITO

UN TAVOLO TECNICO
ANCHE CON LE SOCIETA
SCIENTIFICHE:

DUE SETTIMANE

PER IL GIRO DI VITE
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ROMA

i annuncia una stretta

sulla custodia di farma-

ci stupefacenti come il

fentanyl. Dopo un ver-
ticea Palazzo Chigi, il secondo
dopo l'episodio del furto di ot-
tanta fiale dello stesso medici-
nale all'ospedale Israelitico di
Roma nei giorni scorsi, emer-
gel'ipotesidiun aggiornamen-
to delle norme. Ma saranno di-
sposti intanto anche piti con-
trolli da parte dei Nas. Cosi co-
me il comandante del Ros Vin-
cenzo Molinese, nel corso di
un'audizione in commissione
parlamentare antimafia, av-
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Fentanyl, ecco la stretta

Vertice a Palazzo Chigi,
nuova norma in arrivo

Eintantola Procuraindaga per spaccio

verte: quel furto nella capitale
«eunsegnale». C'¢la«lavolon-
ta di approvvigionarsi e, se
questaeélavoltaincuicisarala
diffusione sul web, losveleran-
no le indagini». Senza voler
lanciare allarmismi, Molinese
specifica anche che sulla diffu-
sione illegale di fentanyl «non
si registrano al momento se-
gnali di coinvolgimento della
criminalith organizzata, ma
questonon vuol dire chenonci
siano. Il fenomeno non é grave
come nel nord America, ma -
sottolinea - va monitoratoy.
Sul fronte politico qualcosa si
égiamessoinmoto. Nelle pros-
sime settimane & prevista una
ricognizione generale di tutte
lerelative norme in vigore, ap-
plicate a livello regionale, per
valutarel'ipotesi di unanorma-
tiva nazionale pill stringente

per la custodia di questo tipo
di medicinali, che punti ad ag-
giornare il Testo Unico Stupe-
facenti (309/90), in quanto ri-
sale ormai ad oltre trent'anni
fa. Non a caso al vertice di Pa-
lazzhi Chigi, presieduto dal sot-
tosegretario Alfredo Mantova-
no, hanno partecipato anche i
ministri dell'Interno e della Sa-
lute, Matteo Piantedosi e Ora-
zio Schillaci, oltre al presiden-
te della Conferenza delle Re-
gioni, Massimiliano Fedriga, e
il presidente della Regione La-
zio, Francesco Rocca. Nell'otti-
ca di rafforzare il coordina-
mento tra le istituzioni coinvol-
te, si € quindi deciso di avviare
nell'immediatezza un tavolo
tecnico per valutare lanecessi-
tadinorme ulteriori perlatrac-
ciabilita dei farmaci che deter-
minano effetti droganti.
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Parallelamente aumentanoi ti-
mori per il rischio di registri
non aggiornati. Oltre una ven-
tina di persone avrebbero avu-
to la chiave per aprire 1'arma-
dietto blindato da cui é stato
trafugato il fentanyl. Sulla vi-
cenda la procura di Roma ha
avviato un'indagine, nel fasci-
colo si procede per furto e de-
tenzioneai fini di spaccio di so-
stanze stupefacenti e i militari
hanno anche ascoltato alcune
persone all'interno dell'ospe-
dale. Non essendoci videosor-
veglianzanell'area della cassa-
forte, i carabinieri stanno co-
munque visionandole immagi-
nidituttelealtretelecamere.
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L’intervista a Domenico Di Giorgio, AIFA

«Farmaci, la protezione passa
da allerte rapide e tracciabilita»

Di CLAUDIO MARINCOLA

rima che le indagini chiarisca-
P noognidettagliosul furtodelle

80 fiale di Fentanyl dall'Ospe-
dale Israelitico di Roma - oggi e previ-
sta la visita degli ispettori del ministe-
ro della Salute e ieri si & tenuto un in-
contro a Palazzo Chigi per valutare la
necessita di norme ulteriori per la
tracciabilita dei farmaci che determi-
nano effetti stupefacenti - l'episodio
riporta al centro una domanda che ri-
guarda la sicurezza dell'intera filiera
del farmaco. Non si tratta soltanto di
un fatto di cronaca, ma del segnale di
un mercato clandestino capace di
adattarsi, cambiare obiettivi e inter-
cettare medicinali dal valore economi-
co e sanitario elevatissimo. Dietro
ogni sottrazione si muovono reti cri-
minali, interessi internazionali e si-
stemi di riciclaggio che mettono a ri-
schio non solo il patrimonio delle
strutfuresanitarie, maanchelasalute
pubblica. Per comprendere come si &
evoluto questo fenomeno, quali far-
maci siano oggi pil esposti e quali
strumenti si stiano dimostrando real-
mente efficaci nel prevenirlo, ne par-
liamo con Domenico Di Giorgio, diri-
gente dell'Ufficio Carenze, Qualita dei
prodottie Contrastoal crimine farma-
ceuticodell’ATFA, traimassimiesper-
ti italiani nella lotta al traffico illecito
di medicinali.

11 traffico clandestino di farmaci
eifurti sonoun fenomenoin cresei-
ta? @Quali dati ne dimostrano
T'evoluzione negli ultimi anni?

«In termini puramente numeri-
ci, non sipudparlarediun fenome-
noincrescita. Registriamoun paio
di episodi rilevanti al mese, nume-
ridecisamente inferioririspettoad
alcune fasi critiche del passato (co-
me quellaarginata dall'operazione
“Volcano™), seppur leggermente
superiori al trend degli ultimi an-
ni. Risulta invece in aumento il vo-

lume di medicinali sottrattiin ogni
singolo evento, in quanto si modi-
ficano gli obiettivi e le modalita di
azione di queste organizzazioni
criminali. Nel 2025, ad esempio, le
segnalazioni hanno riguardatoso-
prattutto furti allinterno delle
strutture ospedaliere, mirati a sot-
trarre pochi prodotti ad alto costo
da destinare probabilmente ai mer-
catiillegali di Paesi terzi nel Medio
Oriente. Nei primi mesi del 2026, i
furti negli ospedali si sono ridotti,
mentre sono aumentate le rapine
ai tir durante le fasi di trasporto,
con furto del mezzo. In questi casi

si tratta perlopit di farmaci meno
costosi che vengono poi rivenduti
su altricanali».

Quali categorie di farmaci sono
maggiormente coinvolte nel traf-
fico clandestino e per quali moti-
virisultano le piut richieste?

«Le categorie di medicinali prese
di mira dipendono principalmente
dalla tipologia di furto. Da una par-
te, 1 furti ospedalieri prendono di
mira farmaci ad altissimo costo, in
particolare oncologici e immuno-
modulatori. Questi medicinali so-
no particolarmente esposti ai furti
per l'elevato profitto che generano
una volta reimmessi sul mercato
nero. Dall’altra parte, i furti che
colpiscono i depositi o i mezzi di
trasporto riguardano solitamente
farmaci di uso comune, come anal-
gesici, antinfiammatori, antiper-
tensivi e ipoglicemizzanti. In que-
sti episodi, non vi & un’elevata “se-
lettivitd” criminale verso la mole-
cola in sé: il grande volume di pro-
dotti comuni rubati & dettato prin-
cipalmente da questioni di natura
logistica. In generale, va sottoli-
neato che parliamo di organizza-
zioni in grado di frarre un utile sia
dai prodotti ospedalieri ad alto co-
sto, che da quelli da banco a prezzi
molto piti bassi, riciclando di volta
in volta i prodotti sui canali piu
adattin.

Quali sono le principali cause
che favoriscono la diffusione del
traffico clandestino di farmaci e
quali misure possono essere
adottate per contrastarlo effica-
cemente?

«Alla base di questi traffici c'e la
circostanza inevitabile della pre-
senza di beni di grosso valore -1
farmaci-instrutture che non hanno
spesso una protezione adeguata.
L’esistenza di canali di possibile rici-
claggio e un quadro normativo non
sufficientemente deterrente in ter-
mini di sanzioni completano un con-
testo nel quale questo fenomeno pud
adattarsi, a dispetto degli ottimi ri-
sultati conseguiti dalle amministra-
zioni nel suo contrasto. AIFA & una
delle poche istituzioniche negli anni
hanno studiato e caratterizzato il fe-
nomeno, spiegandone anche le radi-
ci e definendo le “buone pratiche” da
applicare per contrastarlo: progetti
come PadLock (condiviso con SIFO)
e studi come la linea guida pubblica-
ta nell'ambito del progetto MEDI-
THEFT  (https:/www.aifa.gov.it/-
/best-practices-to-manage-cases-of-
thefts-of-medicines-in-the-eu) e i do-
cumenti diffusi agli operatori per in-
dirizzarli alla prevenzione e alle atti-
vitadi “reazione” forniscono un qua-
droesteso e puntualeal riguardo. Le
misure di contrasto pit efficaci si ba-
sano su sistemi di tracciabilita, aller-
te rapidee controllisullarete. Sitrat-
tadiun metodochel'ltalia applicada
oltre vent’anni e che ha protetto effi-
cacemente la nostra rete dalriciclag-
gio dei farmaci rubati. Oggi, grazie
all'estensione dei sistemi di traccia-
bilita alla rete europea, anche il ri-
schio che i farmaci rubati vengano
reimmessi nella filiera di distribu-
zione europea e diventato piu bas-
SO,
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L’Intelligenza artificiale si
fa largo tra gli psicologi. Cir-
ca sei professionisti su dieci
giala utilizzano nella pratica
professionale e 1'86% chiede
formazione specifica e linee
guida per governare la transi-
zione. Ma non solo, visto che
oltre la meta dei pazienti ri-
corre all'lA per affrontare
aspetti emotivi e relazionali.
E quanto emerge dalla ricer-
carealizzata dal Consigliona-
zionale dell’ordine degli psico-
logi, presentata ieri. Il report
si basa sulle testimonianze
di un totale di 5.906 psicolo-
ghe e psicologi. Il dato di ado-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

DATI CNOP
Psicologi,
il 60%
utilizza U'lA

zione, come detto, & gia signi-
ficativo: il 58,76% dei profes-
sionisti dichiara di aver uti-
lizzato strumenti di Intelli-
genza artificiale nella pro-
pria attivita, soprattutto per
la gestione documentale, lari-
cerca scientifica e le attivita
amministrative. L'impiego
neicontesti clinici piu diretta-
mente connessi alla relazio-
ne di cura —come psicodiagno-
stica, supervisione e attivita
terapeutica — rimane invece
ancora limitato. Le preoccu-
pazioni della categoria sono

altrettanto chiare. I1 79,45%
individua nellillusione di cu-
ra e nell’'autodiagnosi il prin-
cipalerischio.

i
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

[l sistema cerebrale muta in base

alle relazioni. I sentimenti lasciano
tracce nelle reti neuronali, che poi
la ragione riorganizza e interpreta

Il bello del cervello
Se prova emozioni
diventa piu potente

Giulio Maira*

gni nostra giornata e at-

traversata da un’infinita

di stati d'animo. Un volto

che sorride, una musica

improvvisa, un ricordo

che riaffiora: basta poco
perchéil cervello siaccenda. Le
emozioni sono rapide, istintive,
indispensabili alla sopravviven-
za.

Sartre le chiamava una tra-
sformazione magica del mon-
do. Arrivano all'improvviso e
senza chiedere il permesso, mo-
dificano il battito del cuore, il
ritmo del respiro, 'espressione
del volto, ci preparano a un’'a-
zione,

Sonoriposte antiche, scolpite
dall’evoluzione nel nostro cer-
vello per farci affrontare il mon-
do con rapidita ed efficacia: la
paura ci fa fuggire da un perico-
lo, la gioia ci avvicina agli altri,
la sorpresa ci porta a cogliere
cio che ¢ inatteso. Prima ancora
che la ragione intervenga, l'e-
mozione ha gia orientato il no-
strocomportamento.

Ma la vita interiore dell'uo-
mo non si esaurisce nelle emo-
zioni. Da esse prendono formai
sentimenti, esperienze pill pro-
fonde e durature che hanno un
respirodiverso.

L'ELABORAZIONE

Nascono dalle emozioni, ma so-
no il risultato di un’elaborazio-
ne pitt lunga, che coinvolge
aree pil evolute del cervello, do-
ve si elabora il significato che at-
tribuiamo agli eventi. Cosi la
paura diventa ansia e la gioia
amore. Se 'emozione & un lam-
po, utile ma passeggero, i senti-
mentisono una luce che illumi-
na pill a lungo il nostro mondo
interiore; anche se entrambi in-
fluenzano le nostre scelte.

Le neuroscienze ci spiegano co-
me le strutture pill antiche,
quelle del sistema limbico, ge-
nerano le risposte emotive im-
mediate, mentre la corteccia ce-
rebrale, sede delle funzioni co-
gnitive superiori, interpreta
quelle sensazioni, le collega ai
ricordi, le confronta a valori
personali e le trasforma in sen-
timenti consapevoli. Non esiste,
dunque, una contrapposizione
tra ragione ed emozione. En-
trambe collaborano incessante-
mente nel costruire la nostra
identita modificando il nostro
cervello.

LA FIDUCIA

Ma anche i sentimenti cambia-
nonel corsodellavita.L’amore,
I'amicizia, la fiducia, il dolore,
non sono realtd immutabili ma
processidinamici che si trasfor-
mano insieme alla nostra storia
personale. Il cervellosimodella

continuamente attraverso le re-
lazioni: ogni incontro, ogni ab-

braccio ricevuto, ogni perdita,
ogni sorriso lasciano una trac-
cia nelle reti neurali, modifican-
do, anche se in misura imper-
cettibile, il modo in cui perce-
piamo noi stessi e gli altri.

IL CALORE

Forse il pili grande insegnamen-
to delle neuroscienze é proprio
questo: la mente non & soltanto
il luogo del pensiero, freddo e
arido, ma anche quello degli af-
fetti e del calore dei sentimenti.
Ed é nel continuo e armonioso
dialogo tra ragione ed emozioni
che prende forma la nostra
umanita, quella dimensione in-
visibile che ci rende capaci non
solo di conoscere il mondo, ma
anche di sentirlo pienamente vi-

cinoanoi.
Presidente Fondazione Atena
Gia Professoreordinarioe
direttoredi Neurochirurgia,
Universita Cattolica,

Policlinico Gemelli, Roma
L RIPRODUZIONE RISERVATA

LA CORTECCIA RIESCE
A COLLEGARE | RICORDI
CON LE SENSAZIONI

E IL SISTEMA LIMBICO
GENERA LE RISPOSTE
PRONTE E IMMEDIATE
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Allerta di oncologi e dermatologi: tra i pit giovani, ormai, dilaga la vecchia abitudine di abbronzarsi
senza protezioni. Anche nelle ore pit rischiose. Mentre crescono in modo preoccupante i casi di melanoma

Tintarella a tutti costi
la moda che allarma

IL FENOMENO

| tanmaxxing, una sorta di ab-
bronzatura estrema, € il nuovo
tormentone che spopola tra la
generazione Z. Unamoda scrite-
riata, senza regole né limiti, che
iaggia suisocial. Seloscorsoan-
nola challenge imperante era il “ta-
tuaggio solare”, quei disegni scolpi-
tisulla pellescottata dal sole, oggia
spopolare & la corsa a ottenere una
pelle uniformemente color cuoio
invecchiato o caffé, prima possibi-
le ea qualunque costo.

E il fenomeno preoccupa molto
oncologi edermatologi chevedono
crescere, in Italia, i casi di melano-
ma. Negli ultimi 10 anni, questi nu-
meri sono cresciuti in modo co-
stante. Nel 2014 si stimavano circa
11.000 nuovi casi, mentre nel 2020
erano 12.300 e oggi si sfiorano i
15.000. Con una prevalenza legger-
mente superiore negli uomini (cir-
cail 55%) rispettoalledonne. Trale
cause dell'aumento, una maggiore
esposizione ai raggi UV, sia quelli
prodotti dal sole sia quelli prodotti
dalle lampade abbronzanti, I'invec-
chiamento della popolazione, un
fattoredirischiopertuttiitumorie
ilmiglioramento delle tecniche dia-
gnostiche.

Appare, dunque, drammatica-
mente incosciente, da parte dei ra-

gazzi, consultare le app meteo per

scegliere scientemente le ore cosid-
dette “migliori”. Quelle, cioe quelli
conl'indice UV pili alto, per ottene-
re un'abbronzatura piti rapida.

LE RADIAZIONI

E,cosi, molti ragazzi si espongono
al sole di mezzogiorno, arrivando
persinoa considerare la scottatura
non un danno per lasalute, mauna
tappa da sopportare verso la tinta-
rella perfetta. Nonostante il fatto
chela comunita scientifica interna-
zionale abbia bollato da tempo le
radiazioni ultraviolette (sia quelle
solari che le lampade abbronzanti)
come cancerogeno certo per l'uo-
mo.

Adalimentare la moda del tanmax-
xing contribuisce la disinformazio-
ne cheserpeggia online. Un'indagi-
ne di AstraRicerche per Fondazio-
ne Veronesi restituisce una foto-
grafia tutt'altro che rassicurante: il
41,7% degli italiani crede ancora
che lelampade abbronzanti prepa-
rino la pelle all'esposizione al sole;
soloil 29,2% degli intervistati fa del-
la protezione solare un gesto quoti-
diano, anche in citth o mentre pra-
tica sport all'aperto; infine & solo il
44% ad utilizzarla sempre quando

si espone al sole, con una netta dif-
ferenza tra donne (55%) e uomini
(33%).

| DUBBI

E sul banco degli imputati finisce
TikTok, tra i social pili gettonati
dalla “Gen Z". Alessandro Marcon
ecolleghidell'Universitadi Alberta

FONDAZIONE VERONESI:
«|L 47% DEGLI

ITALIANI CREDE

CHE LE LAMPADE
PREPARINO LA PELLE
Al RAGGI DEL SOLE»

(Canada) hanno pubblicato su
PLOS Digital Health unostudio che
haanalizzato971 traivideo con pilt
visualizzazioni su TikT ok, contrad-
distinti dall’hashtag #cremesolari.
Quasi I'87% di questi contenuti ne
promuoveva l'uso, mentre solo il
6% esprimevadubbio critiche, fino
a definirle apertamente dannose o
inutili. Eppure, nonostante i video
contro le creme solari siano un’esi-

gua minoranza, sono anche quelli
che macinano pil1 “like”, interazio-
ni e condivisioni. I loro contenuti
fuorvianti generano un’attenzione
esagerata, sull'onda del potenziale
virale della provocazione.
Ed é anche un’occasione mancata
per la salute: soloil 6% di questi po-
st parla del ruolo della crema sola-
re nella riduzione del rischio di tu-
moricutanei.
Difrontea questo scenario, oncolo-
gi e dermatologi insistono su un
unico messaggio: I'abbronzatura
puo essere ottenuta in modo sicu-
ro, senza rincorrere I'indice UV, né
normalizzare le scottature. Ci si
puoabbronzare esponendosial so-
le con gradualita, tenendo conto
del proprio fototipo, applicando la
protezione solare in quantita cor-
retta ealmeno ogni due ore o dopo
ognibagno.

Maria RitaMontebelli

T RIPRODUZIONE RISERVATA

SUI SOCIAL | RAGAZZI
VENGONO INVITATI

A DIMENTICARE

LE CREME SOLARI

PER RIUSCIRE AD AVERE
UNA “TANMAXXING”

]
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Servizio Oncologia

Il paradosso del tumore al seno: piu invade, piu e
attaccabile dal sistema immunitario

Pubblicata su Nature Communications, la ricerca di Ifom e della Statale di Milano,
sostenuta da Fondazione Airc: nuove speranze per I'immunoterapia del carcinoma
duttale in situ

di Francesca Cerati
7 luglio 2026

Il tumore della mammella resta la neoplasia piu diffusa in Italia e la prima per frequenza tra le
donne, con oltre 53.000 nuove diagnosi stimate ogni anno. Grazie ai programmi di screening, una
guota crescente viene individuata in fase molto precoce: ¢ il caso del carcinoma duttale in situ
(Dcis), che da solo rappresenta oltre il 20% delle diagnosi. Il Dcis pone una delle sfide piu delicate
della senologia: nella maggior parte dei casi resta indolente, ma in una parte delle pazienti puo
progredire verso un carcinoma invasivo. Oggi non esistono strumenti in grado di distinguere con
certezza i due possibili esiti, e questo espone al rischio concreto di un eccesso di trattamenti.

E in questo contesto che si inserisce un nuovo studio condotto da ricercatori di Ifom e
dell’'Universita degli Studi di Milano, sostenuto da Fondazione Airc e pubblicato sulla rivista
Nature Communications. Il lavoro, dal titolo “Mechano-metabolic feedback connects tissue fluidity
to mitochondrial Dna—dependent immunity in breast cancer”, e stato coordinato da Giorgio Scita,
responsabile del laboratorio Meccanismi di migrazione delle cellule tumorali di Ifom Ets — The
Airc Institute of Molecular Oncology e professore ordinario al dipartimento di Oncologia ed
Emato-Oncologia (Dipo) dell’'Universita di Milano. Primi autori dell’articolo, che hanno
contribuito in modo paritario alla ricerca, sono Andrea Palamidessi, Emanuela Frittoli e Monica
Corada.

Il movimento collettivo delle cellule tumorali

Uno degli aspetti meno esplorati nella progressione del tumore riguarda il movimento: non tanto
la biologia molecolare della singola cellula, quanto il modo in cui essa si sposta nel tessuto. Alcune
cellule tumorali non avanzano da sole, ma si muovono insieme, in modo coordinato, come uno
stormo di uccelli o un banco di pesci. L'idea era gia stata in parte dimostrata dallo stesso gruppo di
ricerca in un precedente studio pubblicato nel 2023 su Nature Materials, che aveva attirato
I’attenzione dei media nazionali. Oggi quel filone si arricchisce di un tassello nuovo: il movimento
collettivo che rende le cellule del tumore al seno piu “fluide” e invasive puo anche renderle piu
riconoscibili dal sistema immunitario.

Al centro del meccanismo c’é la proteina Rab5A, gia identificata dal gruppo di Scita come
regolatore della “fluidificazione” del tessuto tumorale. Quando Rab5A é piu attiva, cellule
normalmente bloccate in una massa compatta riacquistano mobilita e iniziano a muoversi in modo
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collettivo. E come se il tumore passasse da uno stato solido a uno fluido, simile a un cubetto di
ghiaccio che si scioglie e si espande.

Un costo biologico che diventa un punto debole

Questa trasformazione, pero, ha un prezzo. Per diventare piu fluido e mobile, il tessuto tumorale
va incontro a forti stress meccanici e metabolici, che coinvolgono i mitocondri, le centrali
energetiche della cellula, alterandone forma e funzione. I mitocondri danneggiati, ma non
completamente distrutti, rilasciano piccole quantita di Dna mitocondriale nel citoplasma, una zona
della cellula in cui questo materiale genetico normalmente non dovrebbe trovarsi.

Per la cellula, questo Dna “fuori posto” & un segnale d’allarme, riconosciuto dalla via di difesa
cGas-Sting, uno dei sistemi con cui I'organismo intercetta segnali di danno o infezione. La sua
attivazione genera una risposta inflammatoria capace di richiamare il sistema immunitario contro
il tumore.

«In altre parole, il tumore, mentre diventa piu mobile e aggressivo, espone anche una propria
vulnerabilita - spiega Scita -. La fluidificazione lo aiuta a invadere i tessuti, ma allo stesso tempo
produce uno stress che puo renderlo piu visibile al sistema immunitario».

Verso nuove strategie di immunoterapia

Il risultato e rilevante perché molti tumori al seno rispondono ancora poco all'immunoterapia. In
oncologia si distingue spesso tra tumori “freddi”, poco riconoscibili dal sistema immunitario, e
tumori “caldi”, piu infiltrati da cellule immunitarie e quindi potenzialmente piu sensibili ai farmaci
immunoterapici. | risultati dello studio suggeriscono che la fluidificazione indotta da Rab5A possa
contribuire a “scaldare” il microambiente tumorale.

Nei sistemi preclinici analizzati in laboratorio, i tumori con elevata attivita di Rab5A crescono piu
lentamente quando il sistema immunitario € funzionante, mostrano una maggiore infiltrazione di
cellule immunitarie e diventano piu sensibili ai farmaci che agiscono sui checkpoint immunitari,
una delle principali strategie dell'immunoterapia oncologica.

«E importante essere chiari: non siamo ancora di fronte a una nuova terapia pronta per le pazienti
- sottolinea Scita -. Ma abbiamo individuato un collegamento biologico finora poco compreso tra
proprieta fisiche del tumore, metabolismo dei mitocondri e risposta immunitaria. Cio apre nuove
domande e nuove possibilita: capire se e come sfruttare questo meccanismo per rendere piu
efficaci le immunoterapie contro i tumori al seno».

Gli obiettivi a lungo termine

«Il carcinoma duttale in situ € una lesione precoce molto frequente: nella maggior parte dei casi
rimane confinata, ma in una quota significativa puo progredire verso un tumore invasivo - ricorda
Scita -. Il problema é che oggi non sappiamo prevedere con certezza quali lesioni seguiranno l'una
o I'altra strada. | dati emersi nel nostro studio contribuiscono a chiarire che cosa accade quando un
tessuto tumorale confinato acquisisce proprieta piu fluide e invasive. Comprendere questo
passaggio € fondamentale sia per identificare nuovi marcatori di rischio sia, in prospettiva, per
evitare trattamenti non necessari alle pazienti che non ne avrebbero bisogno».

Studiare il Dcis permette infatti di osservare una fase precoce della malattia, quando il tumore non
€ ancora invasivo ma puo acquisire le caratteristiche che lo renderanno piu aggressivo. «lIl nostro
obiettivo di lungo periodo é doppio -, conclude Scita -. Da un lato vogliamo capire come il tumore
sfrutta il movimento collettivo per diventare invasivo. Dall’altro vogliamo capire se proprio lo
stress generato da questo movimento possa diventare un tallone d’Achille terapeutico o comunque
fornire biomarcatori predittivi».
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Stare seduti a lungo, senza interruzioni, aumenta
Il rischio di tumori. Ecco le contromisure

Il numero di ore di inattivita sedentaria e correlato a un aumento del rischio di
sviluppare il cancro. Uno studio scozzese evidenzia I'importanza delle attivazioni
leggere, anche di pochissimi minuti, per ridurre le alterazioni metaboliche

di Gianluca Dotti
7 luglio 2026

La sedentarieta — prolungata e ininterrotta — e associata a un rischio piu elevato di morte per
cancro rispetto a una stessa quantita di tempo complessiva trascorsa seduti, ma distribuita in
sessioni brevi intervallate da movimenti, anche minimi. La variabile determinante, in altre parole,
non ¢ la quantita totale di inattivita giornaliera, ma la sua struttura: blocchi continui superiori a
trenta minuti producono effetti fisiologici diversi e piu dannosi rispetto a periodi equivalenti ma
frammentati. A confermarlo, con una delle analisi piu ampie mai condotte sul tema, € uno studio
da poco pubblicato su PLOS Medicine e condotto da ricercatori dell'Universita di Glasgow, in
Scozia, che hanno seguito oltre 90mila partecipanti per (mediamente) oltre 12 anni, attraverso
dispositivi indossabili. Il risultato e netto: ogni ora aggiuntiva di sedentarieta prolungata nell'arco
della giornata corrisponde a un aumento del 9%-10% del rischio di mortalita oncologica, con un
effetto che si accumula progressivamente.

Le basi biologiche e gli esiti oncologici

I tipi di tumore associati alla sedentarieta prolungata coprono un ampio spettro: a rischio piu
elevato sono esofago, rene, fegato, colon-retto, polmone, prostata e seno, insieme ai tumori
correlati all'obesita e al diabete di tipo 2. Questo secondo gruppo & molto rilevante dal punto di
vista dei meccanismi biologici, perché suggerisce che l'inattivita prolungata agisce attraverso
alterazioni metaboliche sistemiche — resistenza all'insulina, inflammazione cronica di basso grado,
variazioni nei livelli ormonali — che rappresentano fattori di rischio oncologico ben documentati.

Quando il corpo rimane fermo per lunghi periodi senza interruzioni, la regolazione glicemica si
deteriora, i livelli di marcatori inflammatori aumentano e la capacita di smaltimento metabolica
rallenta, creando un ambiente fisiologico che favorisce la proliferazione cellulare anomala. Si tratta
di esposizioni cumulative che si stratificano nel tempo, il che spiega perché seguire il trend per
oltre dieci anni sia determinante.

Arrivano nuove buone abitudini

Sul piano delle implicazioni pratiche, il dato piu rilevante riguarda la soglia di movimento

sufficiente a ridurre il rischio. Sostituire un'ora al giorno di sedentarieta prolungata con attivita

fisica leggera (come lavare i piatti, riordinare o stirare) e associato a una riduzione del 12% del

rischio di morte per cancro. Sostituire trenta minuti di inattivita con trenta minuti di camminata a
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passo medio porta a una riduzione dell'8%, mentre cinque minuti di attivita vigorosa al posto di
cinque minuti di inattivita abbassano il rischio del 22%. Questi numeri mettono in discussione
I'impostazione prevalente delle linee guida internazionali sull'attivita fisica, costruite attorno al
concetto di esercizio moderato o intenso per almeno 150 minuti settimanali, e aprono a una
prospettiva strutturalmente diversa: frammentare sistematicamente il tempo seduto con gesti gia
presenti nella routine quotidiana risulta una strategia protettiva accessibile a chiunque,
indipendentemente dall'eta o dalla condizione fisica.

| dati dello studio rendono difficile ignorare un‘abitudine molto diffusa: chi pratica sport
regolarmente ma trascorre il resto della giornata seduto in blocchi prolungati potrebbe non essere
protetto quanto chi non si allena in modo intenso, pero interrompe spesso la sedentarieta.
L'esercizio strutturato e la frammentazione dell'inattivita sembrano essere variabili parzialmente
indipendenti nel determinare il rischio oncologico, il che mette in discussione I'idea, molto diffusa,
che un'ora di attivita fisica intensa ne possa compensare otto alla scrivania.

Questa direzione di ricerca era gia stata approfondita con uno studio del 2020 pubblicato su JAMA
Oncology su circa 8mila adulti, seguiti per cinque anni. E emerso che le persone pill sedentarie
presentavano un rischio di morte per tumore dell'82% superiore rispetto ai meno sedentari, con un
effetto indipendente dall'attivita fisica svolta al di fuori dei periodi di inattivita. Quello studio aveva
il merito di utilizzare accelerometri per misurare la sedentarieta in modo oggettivo piuttosto che
attraverso questionari autoriferiti, dimostrando per la prima volta in modo sistematico l'esistenza
di una correlazione. Lo studio di Glasgow ne riprende e affina I'approccio, aggiungendo la variabile
cruciale della durata continua delle sessioni sedentarie.

Design per spazi di lavoro piu salubri

Le implicazioni di questi risultati non riguardano solo i comportamenti individuali ma investono
direttamente la struttura degli ambienti di lavoro. La sedentarieta prolungata é in larga misura una
condizione imposta dall'organizzazione degli spazi e dei tempi lavorativi: riunioni consecutive,
postazioni fisse davanti agli schermi, openspace progettati per la concentrazione e non per il
movimento.

In questo senso il problema si sposta dal piano della scelta personale a quello delle politiche
aziendali e della medicina del lavoro, con implicazioni concrete per la progettazione degli uffici, la
struttura delle pause e la cultura organizzativa. Introdurre pause obbligatorie ogni trenta minuti,
favorire riunioni in piedi o durante brevi camminate, ripensare la distribuzione degli spazi comuni:
sono interventi che richiedono decisioni collettive e istituzionali, non solo volonta individuali.
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erano custodite le fiale di

Fentanyl erano conservate
in una stanza adiacente alla far-
macia. Nascoste, ma non abba-
stanza da essere realmente al si-
curo. Un dettaglio emerso dalle
ispezioni disposte dal ministero
della Salute, svolte insieme alla
Regione Lazio, all’Asl e ai carabi-
nieri del Nas, che restituisce I'im-
magine di un sistema di sicurezza
con evidenti vulnerabilita. Quelle
chiavi, potenzialmente alla porta-
ta di chiunque avesse accesso al-
I’area, rappresentano finora I'ele-
mento piu significativo emerso
dagli accertamenti sul furto delle
80 fiale del potente oppioide sin-
tetico dall’ospedale Israelitico di
Roma.

L’inchiesta della procura, pero,
guarda oltre le carenze organizza-
tive. Il Nas non sta concentrando
gli accertamenti soltanto sul pos-
sibile circuito dello spaccio. La pi-
sta ritenuta pi solida resta quel-
la dei medici abusivi, un fenome-
no monitorato da anni e che po-
trebbe rappresentare il canale di

| e chiavi dell’armadio in cui

I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Furto fentanyl
I'ispezione
del ministero

destinazione del farmaco sottrat-
to. Il sospetto € che il furto sia sta-
to commissionato da qualcuno
che conosceva perfettamente le
modalita di conservazione del me-
dicinale e aveva gia individuato
chi fosse disposto ad acquistarlo.
Il Fentanyl € un anestetico op-
pioide da cinquanta a cento volte
pitt potente della morfina. In
ospedale & soggetto a regole rigi-
dissime di conservazione e trac-
ciabilita. Proprio per questoil suo
valore sul mercato clandestino &
elevato. Le ottanta fiale rubate
corrispondono, secondo gli esper-
ti, a circa duemila dosi.
L’aggiunto Giovanni Conzo eil
pm Mario Dovinola ritengono che
il furto sia stato messo a segno in
un’unica occasione, tra I'll giu-
gno, giorno dell’'ultimo controllo
delle giacenze, e il 23 giugno,
quando il personale della farma-
cia ha scoperto I'ammanco. In un
primo momento erano state con-
tate 60 fiale mancanti, il giorno
successivo altre 20: per la procu-
ra si sarebbe trattato semplice-
mente di un errore nella prima ve-

rifica.

L’ipotesi che il Fentanyl finisca
nel circuito della medicina clan-
destina non nasce dal nulla. Negli
ultimi anni i Nas hanno intensifi-
catoi controllisuglistudiirregola-
ri. Solo lo scorso anno, in una gior-
nata di verifiche su scala naziona-
le, ne sono stati individuati 132, A
Roma, negli ultimi due anni, I'Or-
dine dei medici ha segnalato 33
persone per esercizio abusivo del-
la professione. E questoil circuito
sul quale oggi si concentrano le in-
dagini, mentre gli ispettori conti-
nuano a verificare se le falle nella
custodia delle chiavi abbiano re-
so possibile un furto che, almeno
sulla carta, non avrebbe mai dovu-
toverificarsi. — GIU.SCA
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Il forum che guarda al futuro

Scienze della vita, la Capitale rafforza
il suo ruolo di hub internazionale
raggiunto un fatturato di 9,42

miliardidi eurosolonel 2025.
apag.33

Centosettantasei imprese, die-
ci universita, cinque centri di
ricerca. E una Capitale sempre
pit1 laboratorio di startup e in-
novazione. E il volto delle
Scienze dellavitanel Lazio.Un

comparto che spazia dalla far-
maceutica alle biotecnologie,
conta oltre 2lmila addetti e ha

Scienze della vita, un traino
da 9.4 miliardi di fatturato

»Dalla farmaceutica alle biotecnologie, il comparto ¢ sempre pitl eccellenza
del Lazio. Roma quartier generale di startup (85%) e pmi del settore (91%)

IL RAPPORTO

Centosettantasei imprese, dieci
universita, cinque centri di ricer-
ca nazionali e otto Irccs. E una
Capitale sempre piu laboratorio
di startup e innovazione. E il vol-
to delle Scienze della vita nel La-
zio. Un comparto che spazia dal-
la farmaceutica alle biotecnolo-
gie, conta oltre 2lmila addetti e
ha raggiunto un fatturato aggre-
gato di 9,42 miliardi di euro solo
nel 2025. Sono alcuni dei dati
contenuti nel rapporto “L’ecosi-
stema Life Science nella regione
Lazio — Prospettive di sviluppo
per i settori del Biotech e Phar-
ma”, realizzato dall'Universita
Campus Bio-Medico di Roma e
curato da Lazio Innova. L'indagi-
ne e stata presentata ieri matti-
na, nell'ambito del Life science
business forum 2026, che ha vi-
sto startup del territorio con-
frontarsi con investitori nel cor-
sodi tavole rotonde dedicate.

LA GEOGRAFIA DELLE IMPRESE

Poi, il capitolo degli investimen-
ti. Nel biennio 2025-2026, la Re-
gione ha attivato oltre 300 milio-
nidi euro per le Scienze della vi-
ta attraverso diversi strumenti
finanziari. Dietro a questi stan-
ziamenti c’e una filiera ben olia-
ta, che tiene insieme multinazio-
nali, grandi aziende a capitale

italiano. Ma soprattutto le im-
prese nascenti. Roma si confer-
ma il baricentro di questo nuovo
ecosistema: oltre 1'85% delle
startup e i1 91% delle pmi del set-
tore si concentrano nella provin-
cia di Roma. Proprio aridossodi
atenei, incubatori e poli di trasfe-
rimento tecnologico, dove molte
di queste realta muovono i pri-
mi passi. E il Grande raccordo
anulare a segnare un confine
funzionale netto: «All'interno si
addensanoimprese innovative e
attori di supporto, all’esterno gli
stabilimenti produttivi», silegge
nellostudio.

| QUADRANTI

La geografia dell'innovazione
cambia anche da un quadrante
all'altro della Capitale. Cosi da
un’altra mappa si evince che il
quadrante sud, tra Eur, Lauren-
tino, Torrino, Castel Romano e
la continuita con Pomezia, ospi-
ta la maggiore concentrazione
di grandi imprese e pmi farma-
ceutiche. Il quadrante nord-est,
invece, tra Nomentano, Pietrala-
ta, Portonaccio e Prenestino, & la
roccaforte delle pmi e delle star-
tup del settore delle biotecnolo-
gie nate nell’'orbita della Sapien-
za. E qui che si concentra anche
quella che viene definita “la rete

di supporto all'innovazione”, in
cui rientrano incubatori e hub.
Da Zest, I'aggregatore di capitali
e talenti, a Dock3, il laboratorio
per startup in zona Ostiense. In
autunno aprira anche il nuovo
hub regionale per I'innovazione
al Gazometro. Intanto prende
forma il Rome Technopole con
lanuova sede di Pietralata.
Insomma, le Scienze della vita
«rappresentano un comparto
strategico per lo sviluppo econo-
mico del Lazio», ha sottolineato
I'assessora alle Attivita produtti-
ve, Roberta Angelilli, ricordan-
doidue bandiin arrivo a settem-
bre, Step Fri e Filiere tecnologi-
che, «che cuberanno circa 85 mi-
lioni di euro». Per il presidente
della Camera di commercio di
Roma, Lorenzo Tagliavanti,
«Roma ha una forte vocazione
internazionale nel comparto».
Per questo, ha aggiunto, serve
«investire in contesti favorevo-
li». A confermarlo sono anche i
numeri ricordati dal presidente
della sezione Farmaceutica e
Biomedicale di Unindustria,
Massimo Scaccabarozzi: «L’ex-
port farmaceutico del Lazio vale
18 miliardi di euro, contro gli 1,4
miliardi del secondo comparto
esportatore»,
Sofia Spagnoli
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La penna
intelligente
che legge

il corpo umano

Unapenna “intelligente”, che
riescealeggerein modonon
invasivocidcheaccade nel
nostrocorpo. «Decifrai
processimetabolici, ovverole
reazionibiochimiche che
regolanol’'organismo, comeil
metabolismodel glucosioola
rispostaa unostato
inflammatorio», racconta
Raffaele Maccioni,
cofondatore dellastartup
romana Math Biology, una
dellestartup che ha preso parte
alla tavola rotonda del Life
Science Business Forum 2026.
Ma comeagisce? «Attraverso
segnali elettrici, come un

elettrocardiogramma. Ma
senza elettrodi». Basta quella
penna. Unesempio: «Abbiamo
scopertocheimalditesta
cronicidiun paziente erano
legatia unasensibilita della
cistifellea, causata da unadieta
tropporiccadi grassi». Negli
ultimimesilastartupsié
specializzatanel monitoraggio
degliatleti, in particolare dei
tennisti professionisti. Da
settembre partira la
commercializzazionedel
dispositivo.

S0.Sp.
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Iltumoreal polmone & tra i pit
difficilida curare.Ifarmaci
arrivano con fatica allelesioni
ecirestanopoco. Questo
perchéil polmone & un organo
abituatoafaredafiltroea
eliminare cio che percepisce
come estraneo. Dunque anche
ifarmaci. Da quil'intuizione
di Rita De Santis, cofondatrice
di Kiran Biotech, unadelle
startup romane presenti
all'eventodiieri: trovare un
modo per trattenere nel
polmone gli anticorpi
monoclonali, utilizzati nella
terapiadel tumore. Nasce cosi

CRONACA s ROMA
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Una “colla
biologica”

per trattenere
i farmaci

una “collabiologica”, capace
diancorare il farmaconel
puntoin cuiserveedi
prolungarne I'azione. Per
rendereil trattamentoancora
meno invasivo, durante la
sperimentazioneé stata
sviluppataanche una
versioneinalabile, da
somministrare come un
aerosol: «Abbiamofatto
inalare primala colla e poigli
anticorpi, nebulizzatiin
microgrammi. I risultatisono
statisorprendenti», racconta
laricercatrice.
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Servizio Il modello

La malattia non finisce fuori dall'ospedale, ecco
come si recupera: dal lavoro alla qualita di vita

Il progetto del Policlinico Gemelli ha vinto il bando Bric dell'Inail e coinvolgera
cento pazienti affetti da malattie inflammatorie croniche intestinali e cento donne
con tumore al seno

di Pietro Menzani
7 luglio 2026

Superare I'approccio basato sulla sola cura clinica accompagnando i pazienti oltre I'ospedale. E
I'obiettivo che si e posto il Policlinico Gemelli di Roma con il nuovo progetto sulla “Valutazione e
gestione integrata clinico-occupazionale per la tutela globale della salute dei lavoratori con
Malattie croniche non trasmissibili”. L'iniziativa € risultata vincitrice del bando Bric 2025 dell'Inail
che, con una dotazione complessiva di oltre 14 milioni di euro, finanzia piani biennali per
rafforzare la rete scientifica italiana e sviluppare soluzioni innovative per la salute e la sicurezza sul
lavoro.

Il progetto

Alla base del progetto del Gemelli c'e I'idea di integrare salute, qualita della vita e reinserimento
lavorativo per fare in modo che il paziente non sia lasciato solo in quello che puo diventare uno dei
momenti piu critici del percorso di cura: il ritorno alla quotidianita al termine dei trattamenti.

«La salute - ha ricordato Ivo lavicoli, direttore della Unita operativa complessa (Uoc) di medicina
del lavoro del Gemelli e principal investigator del progetto - riguarda anche il benessere della
persona, la possibilita di tornare alla propria vita sociale e lavorativa. Serve quindi un modello
integrato, capace di unire medicina, lavoro e qualita della vita». Protagonisti dell'iniziativa saranno
almeno cento pazienti affetti da malattie inflammatorie croniche intestinali (Mici) e cento donne
con tumore al seno. La scelta non é casuale. Come ha sottolineato lavicoli, infatti, «le Mici e il
tumore del seno sono due condizioni fortemente rappresentative delle malattie croniche non
trasmissibili e mostrano quanto sia ormai necessario un approccio capace di integrare aspetti
clinici, sociali e lavorativi».

Gli obiettivi del Gemelli

Il progetto parte quindi da un presupposto chiaro: la malattia non si cura solo in ospedale. Proprio
in quest'ottica, nello studio dell'impatto delle patologie sulla qualita della vita e sull'attivita
lavorativa dei pazienti il Gemelli non si limitera agli aspetti piu strettamente clinici - che verranno
comungque presi in considerazione - ma trattera anche quelli psicologici, sociali e professionali.

L'obiettivo rimane permettere alle persone di tornare a vivere pienamente, superando una

condizione di fragilita e aprendo nuove possibilita di inclusione e partecipazione. Tramite un

approccio multidisciplinare capace di fare convivere medicina del lavoro e medicina specialistica
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verra data vita a percorsi personalizzati di reinserimento e mantenimento lavorativo e a modelli
integrati di gestione clinico-occupazionale.

Le malattie croniche non trasmissibili

L'iniziativa del Gemelli assume ancor piu rilevanza se si considera che le malattie croniche non
trasmissibili - da quelle cardiovascolari ai tumori, passando, tra le altre, per I'asma e il diabete -
costituiscono una delle principali sfide per la salute pubblica. Oltre a essere responsabili del 75%
dei decessi nel mondo causando circa 40 milioni di decessi ogni anno, possono avere un forte
impatto sulla qualita della vita delle persone, determinando disabilita, limitazioni, difficolta sul
lavoro e nella vita quotidiana. E, come ricorda il Gemelli, I'invecchiamento della popolazione &
destinato ad acuire I'incidenza e la pericolosita di queste patologie.

Con guesta consapevolezza, il progetto produrra nuove evidenze e pubblicazioni scientifiche,
strumenti multidisciplinari per valutare il benessere e la capacita lavorativa dei pazienti, modelli
personalizzati di gestione del rischio e linee guida operative rivolte a medici, aziende e servizi di
prevenzione. Il vero scopo, secondo lavicoli, € «lasciare un segno, un impatto concreto sulla vita
delle persone: favorire un ritorno al lavoro sostenibile, migliorare il benessere e promuovere
percorsi realmente inclusivi, costruiti sui loro bisogni».

Tenere insieme salute, lavoro e dignita

Il progetto ha destato grande entusiasmo nei professionisti coinvolti. Gianluca Franceschini,
direttore della Uoc di chirurgia senologica della Fondazione Policlinico Gemelli, dove sono in cura
le cento pazienti oncologiche, ha spiegato che «la guarigione non coincide automaticamente con il
ritorno alla vita di prima» e che per questa ragione «la vera sfida oggi non é solo curare la malattia,
ma accompagnare le persone in un percorso di ripresa completo che tenga insieme salute, lavoro e
dignita. E fondamentale restituire a ciascuno la possibilita di sentirsi di nuovo parte attiva della
propria vita personale e lavorativa».

Della stessa opinione & Franco Scaldaferri, coordinatore dell'Uoc Centro malattie apparato
digerente (Cemad), che ha osservato che questo studio «rappresenta uno strumento utile per
valutare in modo strutturato un aspetto spesso trascurato negli studi clinici: I'impatto che una
malattia cosiddetta “invisibile” puo avere sulla vita quotidiana e lavorativa dei pazienti.
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