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CAMMINATA DELLA SPERANZA. Quest’anno si ¢ svolta a Deruta

Piu inclusivita. insieme

I maltempeo dellanolte precedente non
ha scoraggiato le centinaia di persone
L che domenica 28 settembre hanno
preso parte, a Deruta, alla 54" edizione
della “Camminata della Speranza, per la
cultura della disabilita”. Un appunta-
mento ormai radicalo nel territorio, ideato
dal Cenlro Speranza di Fratla Todina e
realizzato quest’anno in collaborazione
con il Comune di Deruta.
Circa cinquecento
i parlecipanti, tra
famiglie, volontari,
istituzioni e asso-
ciazioni.
Presenti i sindaci
dei Comuni della
zona sociale 4
(Collazzone, De-
rula, Fralta Todina,
Marsciano, Massa
Martana, Monte
Castello di Vibio,
San Venanzo e
Todi), insieme ad
assessorie ammini-
stratori, oltre a
rappresentanti del
Comune di Tor-
giano. Un segno di
vicinanza che non
¢ passalo inosser-
valo.
“Anche quest’anno - hanno affermato
madre Graziella Bazzo, diretirice
generale del Centro, e Giuseppe
Anmtonucci, presidente dell’associazione
Madre Speranza Odv - la risposla & slala
straordinaria: ciltadini e istituzioni ci
hanno mostrato, ancora una volta, il loro
sostegno. E grazie a questo legame che
possiamo continuare a camminare
insieme verso una societa pit inclusiva™.
I1 percorso, circa nove chilometri con
partenza dalla discoleca Egizia e arrivo in
piazza dei Consoli, ha atiraversalo il cuore
del territorio.
Tre ore di cammino che hanno unito
condivisione e impegno sociale, scandite

Tre ore di
cammino che
hanno unito
condivisione
e impegno
sociale. A
conclusione
la
celebrazione
eucaristica
nella chiesa
di San
Francesco

da sorrisi, soste, dialoghi e piccoli gesti di
amicizia. A conclusione, la celebrazione
eucaristica nella chiesa di San Francesco
e, subito dopo, il ristoro in piazza, offerto
dal Comune ospitante, hanno suggellato
una giornata che molti hanno definito “un
segno concreto di speranza”.
Non solo memoria, ma anche prospettiva:
al termine della manifestazione & stato
annunciato che I'edizione 2026 sara
ospitata dal Comune di Torgiano, mentre
nel 2027 la Camminata tornera a
Marsciano.
Una scelta che conferma la natura
itinerante dell’iniziativa, pensata per
attraversare i luoghi, incontrare le
comunita e sensibilizzare sempre nuove
realtd sui diritti delle persone con
disabilita, dei loro familiari e caregiver.
La manifestazione ha potuto contare sul
patrocinio di Regione Umbria, Province di
Perugia e Terni, Comuni di Perugia, Terni
e Torgiano, insieme a tutti quelli della zona
sociale 4 e alla diocesi di Orvieto-Todi, oltre
al sostegno di Usl Umbria 1 e 2, Croce rossa
italiana, confederazione delle Misericordie
d'Ttalia, Cesvol Umbria, Afi8 e Comitato
italiano paralimpico. Numerosi anche gli
sponsor privali che hanno contribuito
all’organizzazione, e preziosa la collabora-
zione delle proloco del territorio.
Le 54 edizioni gia celebrale racconlano una
storia lunga e intensa. Ma la Camminata
della Speranza non smeltte di guardare
avanti: ogni passo, ogni incontro, ogni
edizione diventa un invito a non arrendersi
di fronte alle dilTicolla, a coslruire legami e
acredere in una societa piu giusta e solidale.
Perché la speranza si [a sirada quando si
cammina insieme.

Michela Massaro



la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti
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I Messaqaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli
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MANOVRA, OBIETTIVO TAGLIO IRPEF

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

PIU FONDI PER LA SANITA

De Francesco a pagina 14

Gian Maria De Francesco
Fisco, famiglie e lavoro. Sono
queste le tre direttrici sulle quali si
concentrera la legge di Bilancio, se-
condo quanto reso noto dal mini-
stero dell’Economia al termine del
Consiglio dei ministri di ieri che ha
approvato il Dpfp. La manovra, si
legge nel comunicato, «dara luogo
a una ricomposizione del prelievo
fiscale riducendo l'incidenza del
carico sui redditi da lavoro e si ga-
rantira un ulteriore rifinanziamen-
to del fondo sanitario nazionale,
con particolare attenzione ai reddi-
ti medi, e dara seguito agli interven-
ti sulla natalita e sulla conciliazio-
ne vita-lavoro». In programma an-
che «specifiche misure volte a sti-
molare gli investimenti delle impre-
se e a garantirne la competitivita,
come richiesto da Confindustria.
«Confermiamo la linea di ferma
e prudente responsabilita che tie-
ne conto della necessita della tenu-
ta della finanza pubblica nel rispet-
to delle nuove regole europee e del-
le imprescindibili tutele a favore
della crescita economica e sociale
dei lavoratori e delle famiglie», ha
commentato il ministro dell'Econo-
mia, Giancarlo Giorgetti. Nessun ri-
ferimento, invece, al capitolo pen-
sioni, segno che non ¢’¢ intenzione
di stravolgere i meccanismi della
Fornero (come anticipato dal Gior-

nale diieri).

II Documento programmatico
di finanza pubblica (Dpfp), che
sostituisce la Nadef prevede per
quest’anno un deficit al 3% del
Pil, in miglioramento rispetto alla
stima del 3,3% di aprile contenu-
ta nel Dfp. Un dato che consente
al governo di presentarsi a Bruxel-
les con l'obiettivo di uscire dalla
procedura per disavanzo eccessi-
vo, con un anno di anticipo rispet-
to a quanto ipotizzato in primave-

ra. Nel 2026 il rapporto deficit/Pil
é fissato al 2,8%, per poi scendere
al 2,6% nel 2027 e al 2,3% nel
2028. Nel Dpfp si da anche conto
dell'incremento dello 0,15% nel
2026, dello 0,3% nel 2027 e dello

0,5% nel 2028 da destinare alle
spese della difesa (12 miliardi cu-
mulativi), Tale incremento, si pre-
cisa, «& subordinato all'uscita dal-
la procedura» di extradeficit.

Sul fronte della crescita, le nuo-
ve stime sono caute: Pil allo 0,5%
nel 2025, allo 0,7% nel 2026, allo
0,8% nel 2027 e allo 0,9% nel
2028. Valori lievemente rivisti al
ribasso rispetto al Dfp di aprile,
quando si ipotizzava +0,6% que-
st'anno e +0,8% il prossimo. Lo
scenario resta influenzato da un
contesto geopolitico incerto, ma
il governo segnala margini di mi-
glioramento grazie alla spesa pri-
maria netta e a un possibile effet-
to espansivo di un decimale deri-
vante dalla manovra. Il tasso di
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Manovra, taglio all'Irpef e piu sanita

Approvato il Dpfp: Pil tagliato a +0,5% quest'anno, ma il deficit torna nei parametri

crescita del valore del Pil pro-
grammatico si attesta per il 2026
allo 0,7%; nel 2027 allo 0,8%; nel
2028 allo 0,9%. Il tasso di crescita
tendenziale risulta pari allo 0,7%
nel 2026 e nel 2027 e allo 0,8% nel
2028. Insomma, le leggi di Bilan-
cio non dovrebbero essere restrit-
tive anche se la spinta propulsiva
sara contenuta. Il Dpfp affronta
anche il nodo del debito pubbli-
co: dopo i picchi legati al Super-
bonus, il rapporto rispetto al Pil &
previsto in calo, fino al 136,4%
nel 2028, un livello inferiore alle
proiezioni del Programma di sta-
bilith (nel 2026 sara inferiore al
137,8% stimato ad aprile).

Il documento, che sara inviato
a Bruxelles e alle Camere (gia ca-
lendarizzato in Aula il 9 ottobre),
rappresenta il primo passo verso
la quarta legge di Bilancio del go-
verno Meloni. Dopo il Dpfp, infat-
ti, tocchera al Documento pro-
grammatico di bilancio, atteso en-
tro il 15 ottobre a Bruxelles, e
quindi alla manovra vera e pro-
pria, che dovra arrivare alle Ca-
mere entro il 20 del mese.

Giorgetti: «Confermiamo
lalinea di responsabilita
ma tuteleremo la crescita»




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Dirigenti statali e infermieri,
via libera ai contratti 2022 /24

Gianni Trovati
ROMA

Personale della sanita, dirigenti di
ministeri, agenzie fiscali ed enti pub-
blici e accordo quadro sui comparti.
La riunione serale del consiglio dei
ministri hamessoieriil timbroanche
suunricco pacchetto di intese nel el
pubblico impiego, portato dal mini-
stro per la Pa Paolo Zangrillo. «Vo-
gliamo garantire continuita contrat-
tuale per valorizzare lenostre perso-
ne», ha commentato Zangrillo.
L’esame finale & stato superato
prima di tutto dai contratti 2022/24
del personale sanitario, frutto dell’ac-
cordoraggiuntoil18giugnograzieal
decisivo cambiodirottadel sindacato
autonomo Nursing Up, edeidirigenti
delle Funzioni centrali, dopola prein-
tesafirmatail 29 luglio che avevavisto
laprimaspaccaturadel fronte sinda-
caledel «no» conla firmadella Uil che
avevalasciatola sola Cgilall'opposi-
zione, Nella riunione diieri éstato dato
poi il via libera al contratto 2019/21
della presidenza del Consiglio (au-
mentida168euroalmese) ealnuovo
accordo quadro sui comparti: che

Pubblico impiego
Aumenti medi da 558 euro
perivertici delle Pa
eda 172 euro nella sanita

nellaformanoncambianienterispet-
toalla geografia seguita fin qui dalla
contrattazione del pubblico impiego,
manellasostanzaliberalastradaal-
P'avvio dei negoziati per la tornata
2025/27 per tuttiicompartie le aree
dirigenziali. Sipartiraappenacertifi-
catiinumeri aggiornati dellarappre-
sentativita sindacale, passaggioatte-
soil4novembre. Sempreanovembre
dovrebberoarrivareinbustapagagli
effetti degli altridue contratti, cheen-
treranno invigore dopola firmadefi-
nitiva all’Aran nei prossimi giorni. .
Guardando alle dimensioni della
platea interessata, 'intesa pittimpor-
tante équellaperilpersonale nondi-
rigente della sanita. Riguarda piu di
58imilapersonefrainfermieri, tecni-
cieamministrativie vale oltre 1,5mi-
liardi aregime, chesi traduconoinun
aumento medio mensileda172 euro
accompagnato da un arretrato una

tantum intorno ai mille euro. In un
comparto cosi differenziato pero le
medie dicono poco. Perchélevocisu
misuradelle varie professionalita dif -
ferenziano moltoI'impatto sullabu-
sta paga, che per gli infermieri dei

Approvato laccordo

per i negoziati 2025/27
Zangrillo: Garantiamo
continuita per valorizzare
le nostre persone
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prontosoccorsoarrivaasfiorareisiy
euro(aregimedal 2026)inuncalcolo
estesoall'indennitaspecifica sblocca-
tadall’intesa. Per chilavoraal pronto
soccorso il contratto prevede anche
una nuova serie di tutele, legate in
particolare al fenomeno delle aggres-
sioni: inquesti casisiintroduceil pa-
trociniolegale, I'obbligodi riconosce-
reilsupporto psicologicoal personale
che lo richiede e la possibilita per
I'azienda di costituirsi parte civile.
Lemediehannounvalorerelativo
anche perladirigenza dellaPacentra-
le. Qui si parla di arretrati per 9.400
euroe 558 eurodiaumento, che perd
nel caso dei dirigenti di prima fascia
sale finoag8oeuro. Unabellaspinta,
cheper chioccupa posizioniapicalisi
aggiunge agli spaziaperti dallasen-
tenza135/2025 concuilaConsultaha
abolito il vecchio limite dei 255mila
euro lordi annui. Ora il tetto & a
31zmila euro, invia diaggiornamento
verso quota 36omila; ma i criteri sa-
ranno differenziati in base al conte-
nuto professionale dell’incaricose il
Governo riuscira in questa impresa.

ERIPRODUZIONE RISERVATA




Servizio Le misure

Sanita: in manovra pronto un piano da 27mila
assunzioni, priorita agli infermieri

Un altro dei capisaldi della manovra sul fronte Sanita dovrebbe essere I'aumento
degli investimenti nella prevenzione

di Marzio Bartoloni
2 ottobre 2025

Un piano di assunzioni triennale in manovra che a regime aprira le porte degli ospedali e degli
ambulatori del Servizio sanitario nazionale a quasi 30mila tra operatori sanitari e medici. Ma con
una priorita assoluta: gli infermieri che sono I'emergenza numero uno del Ssn visto che ne
mancano almeno 70mila. Il piano ambizioso messo a punto dai tecnici del ministero della Salute
non si allontana troppo da quello tentato I'anno scorso sempre con la legge di bilancio ma poi
naufragato per lo stop del Mef. Stavolta pero la Sanita non dovrebbe essere sacrificata sull'altare
dei conti pubblici perché I'obiettivo condiviso nel Governo é provare a restare con i fondi sanitari al
6,4% sul Pil in modo anche da essere meno attaccabili dalle opposizioni che su quell'asticella
hanno costruito parte della narrazione sui tagli alla Sanita. Ecco perché a meno di sorprese
I'asticella dei fondi in piu per la Sanita nel 2026 dovrebbe aggirarsi alla fine sui 2-2,5 miliardi, una
dote necessaria proprio per rimanere su quella linea rossa di spesa sul Pil. Rispetto all'anno scorso
I'altra novita ¢ la priorita agli infermieri e all'altro personale: delle 27mila assunzioni solo circa
2mila saranno medici, le altre 25mila saranno i sanitari che mancano di piu.

Piccola boccata di ossigeno

I fondi per finanziare il piano dovrebbero aggirarsi sui 420 milioni nel 2026, 845 nel 2027 e poi
circa 1,6 miliardi a regime dal 2028 e le assunzioni seguiranno questo stesso ritmo. L'obiettivo &
far crescere tutto il personale sanitario del Ssn dell'1,5% nel 2026, del 3% nel 2027 e del 6% nel
2028 (per i medici la crescita sara dallo 0,5% all'1,5% nel 2028). Una piccola boccata d'ossigeno,
ma sicuramente - se andra in porto - un primo passo significativo per provare a salvare il Ssn alle
prese con una emorragia di personale come sa bene anche il ministro della Salute Orazio Schillaci
che ha messo in cima alle sue priorita proprio questa: oltre alle assunzioni I'idea é inserire incentivi
per il personale. Se la defiscalizzazione dell'idennita di specificita - previste sia per infermieri che
per medici - sembra difficile per i dubbi del Mef e invece piu probabile che possano essere
aumentate. Per gli infermieri un'altra novita importante potrebbe arrivare dall'addio al vincolo di
esclusivita: in guesto modo chi lavora per il Ssn potra aggiungere - senza preventiva autorizzazione
dell'Asl - anche attivita in libera professione e I'intramoenia (cioé dentro gli ospedali pubblici), in
linea con quanto fanno gia oggi i medici (nel 2025 tra l'altro finisce proprio la sperimentazione mai
davvero decollata delle attivita libero professionali degli infermieri).

Priorita alla prevenzione
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Un altro dei capisaldi della manovra sul fronte Sanita dovrebbe essere I'aumento degli investimenti
nella prevenzione che tra I'altro hanno sempre ritorni anche economici trasformandosi in ricoveri
evitati e meno terapie: qui lI'obiettivo e alzare I'asticella dei fondi dedicati - oggi il 5% del Fondo
sanitario - portandoli al 6 per cento. Tra gli interventi in cantiere su questo fronte c'é a esempio
I'estensione degli screening oncologi allargandoli a una platea d'eta piu ampia per intercettare
prima i possibili malati, ma anche i finanziamenti per il piano sulla salute mentale (almeno 80
milioni) e per il piano sanitario nazionale (300 milioni). La lista dei desiderata si potrebbe
allungare ancora di piu, ma non mancano le incognite importanti che potrebbero assorbire almeno
una parte sostanziosa della dote in piu prevista in Finanziaria per la Sanita. La prima é legata alle
recenti sentenze del Tar che hanno bocciato il nuovo tariffario con cui il Ssn rimborsa visite ed
esami alle strutture private convenzionate. Nel mirino ci sono alcune tariffe di rimborso giudicate
dagli operatori troppo basse e non sostenibili. Per questo potrebbe rivelarsi necessario un
intervento economico per alzarle: al momento nulla é deciso, ma la cifra dovrebbe partire almeno
da 200 milioni. La seconda incognita, quasi una certezza, € legata al rifinanziamento
dell'assistenza domiciliare finanziata fino al 2025 dal Pnrr e che ora necessitera di almeno 600-
700 milioni per poter proseguire.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Mediciin fuga dall’ltalia,
+ 133%0 rispetto al 2022

Continua la fuga dei medici italiani all’estero. Anzi,
peggiora. Nel 2024, infatti, hanno lasciato il Sistema
sanitario nazionale oltre 7 mila camici bianchi, con
unacrescita del 133% rispetto al2022. E quanto sotto-
linea il rapporto annuale dell'Osservatorio In-Salute
dal titolo «Orizzonti della cura: innovazione nella
diagnosi tempestiva e nelle terapie di eccellenza»
realizzato dall'Istituto per la Competitivita (I-Com).

Detto dei medici, anche la situazione degli infer-
mieri e delicata: «I'Italia», silegge nel report, <impie-
ga meno professionisti rispetto alla media europea,
con 6,8 infermieri ogni 1.000 abitanti contro gli 8,2
della Ue. Ne deriva un forte squilibrio tra pensiona-
menti e nuovi ingressi, poiché ogni anno lasciano la
professione circa 30-33 mila infermieri mentre le uni-
versita ne formano solo 10 mila. Non puo essere tra-
scurata in tal senso la riduzione delle domande uni-
versitarie che perla prima volta sono scese sottol'of-
ferta formativa, con meno di 19.000 candidati a fron-
te di oltre 20.600 posti disponibili per l'anno accade-
mico 2025/2026».

Nonostantel'importante aumento della spesa, 1'Ita-
lia investe in sanitad meno di altri grandi paesi euro-
pei in rapporto al Pil, con un divario che limita la ca-
pacita di investimento e la resilienza del Ssn. La leg-
gedibilancio 2025 ha previsto un aumento del Fondo
sanitario nazionale fino a 142,3 miliardi nel 2026, ma
si confermano difficolta nel garantire equita e acces-
so uniforme ai servizi, come mostrano i Lea e I'au-
mento della mobilita sanitaria interregionale. La
spesa farmaceutica ¢ molto alta (36,2 miliardi nel
2023), seconda solo alla Spagna, ma solo il 64% € co-
pertodal Ssn e il resto gravasulle famiglie. Inoltre,la
spesa italiana ¢ fortemente sbilanciata verso I'ambi-
to ospedaliero, che assorbe quasi il 70% del totale.

Il nuovo Cenl. Intanto, il 1° ottobre si & svolta all’A-
ran la trattativa con le organizzazioni sindacali rap-
presentative per il rinnovo del contratto 2022-2024
dell’'areadirigenziale dellasanita, che riguarda oltre
130 mila dirigenti medieci, sanitari, veterinari e delle
professioni sanitarie. Il prossimo incontro & fissato
peril 15 ottobre.

@ Rinroduzione riseriete )
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J una cifra che pesa come un ma-
cigno sul futuro del Servizio sa-
nitario nazionale (Ssn): 140 mila ope-
ratori sanitari - tra medici, infermie-
ri e operatori socio-sanitari - andran-
no in pensione entro il 2035. A dirlo
non & una proiezione teorica, ma il
nuovo rapporto 2025 dell’Agenas sul
personale del Ssn, un documento
che, con numeri precisi e preocecu-
panti, disegna il volto di un sistema
alle prese con una gobba pensionisti-
ca senza precedenti, e che rischia di
restare sguarnito proprio nelle sue
componenti pilt essenziali.

Nel dettaglio, sono 39.158 i medici
che lasceranno il servizio nel prossi-
mo decennio, oltre 80 mila gli infer-
mieri e pit di 28 mila gli operatori
socio sanitari (Oss). Tre categorie
che rappresentano l'ossatura
dell’assistenza sanitaria italiana, in
particolare nel settore pubblico.
L'etamedia del personale é alta: trai
medici, quasi i140 per cento ha pitu di
55 anni; tra gli infermieri si superail
29 per cento, e anche tra gli Oss si
raggiunge 1'11 per cento. E non si
tratta di numeri ipotetici: la metodo-
logia usata da Agenas si basa sui dati

del Conto annuale 2023, prendendo
come riferimento il compimento
dell’eta pensionabile prevista per
legge.

Ma in questo scenario preoccu-
pante, una prima risposta concreta
potrebbe arrivare con la prossima
legge di bilancio. Il governo avrebbe
intenzione di destinare 2,5 miliardi
di euro aggiuntivi al Fondo sanitario
nazionale, che nel 2026 potrebbe co-
si raggiungere quota 143 miliardi.

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Una cifra che servirebbe anche a
mantenere la spesa sanitaria sopra
la soglia del 6,4 per cento del pil.

Tra le misure in cantiere, spicca
finalmente il Piano straordinario di
assunzioni, annunciato un anno fa
dal ministro Orazio Schillaci ma poi
rimasto nel cassetto per mancanza di
coperture. Ora, con nuove risorse sul
tavolo, I'esecutivo punta a lanciare
un programma triennale, dal 2026 al
2028, che prevede l'assunzione di
2.000 medici e 25.000 infermieri. Il
costo complessivo? Circa 2,7 miliar-
di: 400 milioni nel primo anno, 840
nel secondo, fino a raggiungere 1,5
miliardi a regime.

Tuttavia, come sottolinea il rap-
porto Agenas, le assunzioni da sole
potrebbero non essere sufficienti se
non accompagnate da un'azione di
medio-lungo periodo sulla formazio-
ne. Sul fronte dei mediei, I'Italia
mantiene una media di 5,3 medici
ogni 1.000 abitanti, superiore a quel-
la europea, ma continua a scontare
una distribuzione disomogenea sul
territorio e una crisi nelle specializ-
zazioni pii critiche, come medicina
d'urgenza, anestesia e radioterapia,
dove le borse di studio restano spes-
50 scoperte.

Per gli infermieri, la situazione &
persino piu complessa. L'Italia regi-
stra solo 6,86 infermieri ogni 1.000
abitanti, contro una media Ue di
8,26. Il rapporto tra infermieri e me-
dici & fermo a 1,3, molto al di sotto
del valore ottimale Ocse paria2,1. A
questo si aggiunge il calo delle iscri-
zioni ai corsi di laurea, con un nume-
ro di domande che nel 2024 é sceso al
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Assumere medici e infermieri potrebbe non bastare, dice Agenas

minimo storico, in alcuni atenei per-
fino inferiore ai posti disponibili. E
nonostante 'ampliamento dell’ offer-
ta formativa, solo il 71 per cento de-
gli immatricolati arriva alla laurea,
secondo i dati Agenas aggiornati.

Serve dunque una riflessione piil
ampia. Se il governo vuole davvero
mettere in sicurezza il Ssn, deve agi-
re su pitt fronti: aumentare le assun-
zioni, ma anche rendere pii attratti-
ve le professioni sanitarie, sia dal
punto di vista economico sia da quel-
lo sociale. Gli infermieri, in partico-
lare, continuano a percepire stipen-
di poco competitivi a fronte di una
formazione impegnativa e di respon-
sabilita erescenti. E non esiste, a og-
gi, una chiara strategia nazionale
per invertire questo trend.

Il rischio & che, pur con nuove ri-
sorse e promesse, si intervenga trop-
po tardi o in modo insufficiente. Il
2026 potrebbe essere un anno chia-
ve: se il piano delle assunzioni parti-
ra davvero, e se sara accompagnato
da una programmazione formativa
coerente, allora sara possibile ini-
ziare a colmare il vuoto generaziona-
le. In caso contrario, il Ssn rischia di
proseguire il suo collasso silenzioso,
soprattutto nelle aree piu fragili del
paese.

Il tempo, ora piu che mai, & una
risorsa da non sprecare.

Giovanni Rodriquez




L Riformista

Dir. Resp.:Claudio Velardi

Servizi e forniture per gli ospedali: un mercato
da 6 miliardi stretto tra caro energia ed efficienza

Efficienza energetica e continuita operativa: un settore da 6 miliardi che sostiene ogni giorno
la sanita pubblica, tra consumi elevati, edifici vetusti e la leva strategica dei contratti con le ESCo

m Cesare Giraldi

ale circa 6 miliardi di euro
V il mercato dedicato a ener-
gia, servizi tecnici, manu-
tenzioni fabbricati e impianti per gli
ospedali pubblici in Italia. Una cifra
che fotografa il peso strategico diun
comparto che va ben oltre la logisti
ca sanitaria: si tratta infatti di servizi
energetici, manutenzione impianti
stica, illuminazione, riscaldamento,
raffrescamento, sterilizzazione e ali
mentazione di apparecchiature che
garantiscono la continuita operativa
delle strutture sanitarie.

Sono strutture al servizio di mi-
gliaia di pazienti, dipendenti e vi-
sitatori, 24 ore su 24 e 7 giorni su 7,
determinando un alto consumo di
energia: sanita e assistenza socia-
le, rappresentano piu del 25% del-
le maggiori utenze di energia del
settore pubblico italiano. Per lo pin
ci riferiamo a costruzioni avvenu-
te principalmente nel periodo com-
preso tra il 1919 e il 1980, ben prima
dell'introduzione della normativa
relativa all'efficienza energetica de-
gli edifici. Complessivamente il pa-
trimonio del comparto della sanita e
assistenza sociale ¢ costituito - dati
RSE - da circa 40 milioni di m2 per

un totale di circa 9.700 unita cata-
stali. La voce preponderante, in ter-
mini di superficie, & quella relativa
alle strutture ospedaliere che in me-
dia registrano all'anno un consumo
termico di 311 KWh/m2 e consumo
elettrico di 246 KWh/m2; vale a di-
re I'equivalente di 2 mila abitazioni.
Un ruolo centrale ¢ giocato dai
Contratti di Servizio Enerdgia, stru-
menti che affidano a societa spe-
cializzate (ESCo) la gestione degli
impianti termici ed elettrici, inclu-
se manutenzioni ordinarie e stra-
ordinarie. Gli investimenti — dalla
sostituzione di caldaie e genera-
tori di vapore alla riqualificazione
dell'illuminazione, fino ai sistemi di
automazione - vengono finanziati
direttamente dalle ESCo e ripagati
nel tempo con i risparmi enerdetici
conseguiti. Un modello virtuoso che
consente agli ospedali di contenere i
costi senza gravare subito sui bilanci.
Per il comparto delle forniture
ospedaliere il nodo resta la capacita
di conciliare sostenibilita economi-
ca e ambientale. «Gli ospedali sono
il cuore pulsante del nostro Servizio
sanitario nazionale - osserva Ro-
berto Rossi. presidente di Assistal,
I'Associazione di Confindustria che
rappresenta le ESCo, le imprese di
servizi energetici, di facility mana-
gement e di manutenzione e gestio-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ne di impianti tecnologici - i servizi

energdetici integrati e gli interven-
ti di efficientamento sono strumen-
ti indispensabhili per ridurre i costi

e liberare risorse da destinare al

la qualita dell’assistenza. Serve una

strategia di sistema che metta in

sieme competenze, innovazione e

investimenti. E scelte coerenti con

le reali possibilita del Paese, quan-
do ad esempio nel recepimento del-
le direttive europee, ci si attende un

incremento notevole delle fonti rin-
novabili nella fornitura di energia

termica».

Dal punto di vista impiantistico,
la sostituzione del vettore energeti-
co fossile - principalmente gas me
tano - con fonti rinnovabili come
biometano, solare termico o pompe
di calore, presuppone I'esistenza di
infrastrutture oggi quasi totalmente
assenti.

La strada ¢ tracciata: razionaliz-
zare 1 consumi, diffondere le buo-
ne pratiche, potenziare i contratti
di servizio energia e programma
re investimenti coordinati (favoren
do I'utilizzo dei PPP). Ma il tempo
stringe: senza risposte sistemiche,
I'enerdia rischia di diventare la va
riabile che erode la capacita stessa
del servizio sanitario di garantire
prestazioni adeguate.
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La sentenza del TAR

e il futuro della sanita
Occasione per riformare
su basi reali ed eque

La decisione sul tariffario delle prestazioni sanitarie rilancia il tema
della sostenibilita economica del SSN e del ruolo del privato accreditato
Chance per ripensare il sistema su basi tecniche, reali e non ideologiche

m Gabriele Pelissero*

zio, che ha annullato il nuovo tariffa-

rio per le prestazioni ambulatoriali e
protesiche, rappresenta un passaggio crucia-
le per il nostro Servizio Sanitario Nazionale.
I un‘occasione da non sprecare: non si trat-
ta solo di una vittoria per le strutture priva-
te accreditate, ma di un richiamo forte alla
necessita di ricostruire le fondamenta tecni-
che ed economiche del sistema, partendo da
dati reali, analisi econometriche solide e un
confronto serio, trasparente e partecipato. La
decisione del giudice amministrativo, nel ri-
levare la definizione delle tariffe sulla base di
costi obsoleti, ci ricorda che un sistema mo-
derno non puo reggersi su meccanismi scol-
legati dalla realta. E impensabile garantire
assistenza di qualita, equa e tempestiva se al-
le strutture accreditate vengono riconosciuti
rimborsi inferiori ai costi sostenuti. Il rischio
non riguarda solo la tenuta economica delle
strutture, ma l'intero impianto del SSN, con-
siderando il ruolo essenziale che il privato
accreditato ricopre: garantisce un terzo dei
ricoveri ospedalieri, una quota significativa
dell’attivita ambulatoriale e lo fa spesso con
standard qualitativi elevati e capacita di ri-
sposta superiore alla componente pubblica.
In questo quadro diventa essenziale guarda-
re con lucidita anche alle tendenze struttura-
li del nostro sistema. Una di queste ¢ la spesa
sanitaria privata, sostenuta direttamente dal-
le famiglie per beni e servizi sanitari, che si
affianca alla spesa pubblica, destinata sia al-
le strutture pubbliche sia a quelle private ac-
creditate. Si tratta di un elemento strutturale

|_ a recente sentenza del TAR del La-

e non transitorio, che va letto in chiave ogget
tiva e non ideologica. A giugno, il Centro Studi
AIOP ha pubblicato un rapporto per chiarire
e orientare il dibattito. La spesa privata nel
2024 ammonta a 43,7 miliardi di euro, rispet-
to ai 138,3 miliardi della spesa pubblica (Istat,
Conti Nazionali). Non ¢ un’anomalia italiana
né un fenomeno recente: da almeno vent’an-
ni si attesta intorno al 2% del PIL, rappresen-
tando circa un quarto della spesa sanitaria
totale. Gran parte di questa spesa ¢ destina-
ta a prestazioni extra-LEA. Questo significa
che, in molti casi, non siamo di fronte a una
fuga dal pubblico. ma a una scelta consape-
vole dei cittadini, che pagano di tasca propria
non per sfiducia, ma per liberta di scelta o per
accedere a prestazioni che il pubblico non of-
fre. Non possiamo ignorare questa dinamica.
Al contrario, occorre valorizzarla e integrarla
nel sistema complessivo. Se da un lato I'ltalia
deve aumentare la spesa sanitaria per alline-
arsi ai partner europei, dall’altro continuare a
contrapporre pubblico e privato, spesa pub-
blica e privata, come se fossero entita anta-
goniste, significa cedere a una vera e propria
perdita di sinderesi, con il rischio di indebo-
lire I'intero impianto proprio nel momento in
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cui servirebbero coesione e strategia. In que-
sto contesto, sarebbe necessario sviluppare
anche forme di ibridizzazione fondate sulla
presenza di grandi fondi sociali, che consen-
tano agli iscritti di accedere alle prestazioni
erogate dalle diverse componenti del sistema.
In questo modo si ridurrebbe la pressione sul
SSN, liberando risorse pubbliche da destina-
re al miglioramento dell’offerta sanitaria e a
una presa in carico piit tempestiva ed efficace
degli utenti pit fragili. In un panorama com-

plesso, dunque, la sentenza del TAR si pone
come uno spartiacque e apre una possibilita
concreta: riscrivere le regole del sistema su
basireali ed eque.
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La ricetta di Zaffini
«Una sanita attrattiva
e pit sostenibile»

= Paolo Bozzacchi

D i cosa ha pil bisogno oggi la spesa
sanitaria nazionale? La risposta ¢
nel progetto di riforma delle professioni
sanitarie, con le novita sulla formazione
universitaria, il razionale della riforma
della sanita integrativa, il punto sulle
cure e i farmaci innovativi e la strada
per attrarre investimenti internazionali
nel settore. «L'obiettivo - spiega Zaffi-

ni, presidente della commissione Affari
sociali del Senato - ¢ quello di rafforzare
Pattrattivita del Servizio sanitario na-
zionale e di garantire elevati standard
di qualita e sicurezza delle cure. Tra le
misure previste: incremento del per-
sonale sanitario, potenziamento della
formazione specialistica. contrasto alle
carenze di organico».

apag.9 m

Lappello di Zaffini: «Una sanita piu attrattiva
efficiente e sostenibile. Cosi rilanciamo il sistema»

Il presidente della commissione Affari sociali del Senato spiega le nuove regole per professioni sanitarie, sanita integrativa e farmaci innovativi

mite forme di lavoro flessibile che
permettano ad esempio l'impiego

m Paolo Bozzacchi

nitaria nazionale? La risposta ¢ nel
progetto di riforma delle professio-
ni sanitarie, con le novita sulla formazione uni-
versitaria, il razionale della riforma della sanita
integrativa, il punto sulle cure e i farmaci innova-

D i cosa ha pin bisogno oggi la spesa sa-

degli specializzandi nel SSN, par-
ticolare attenzione a chi opera in
condizioni difficili come i Pron-
to Soccorso o in aree disagia-
te, semplificazione delle attivita
amministrative e rafforzamento
delle norme sulla sicurezza dei

tivi e la strada per attrarre investimenti interna-
zionali nel settore. «L'obiettivo — spiega Zaffini,
presidente della commissione Affari sociali del
Senato - e quello di rafforzare I'attrattivita del
Servizio sanitario nazionale e di garantire elevati
standard di qualita e sicurezza delle cure».

professionisti».

Riuscira il nuovo percorso per

i ragazzi che intraprendono la Fa-
colta di Medicina a colmare il gap
dei professionisti del settore che

- " . mancano sul mercato? E
E recentissima I'approvazione da parte del

CdM del disegno di legge delega di riforma del- perché. -
le professioni sanitarie. Cosa si aspetta il Go- «Siamo in 1i-
verno dagli effetti economici delle novita? nea. col fab-
«8i tratta di un disegno di legge-delega che biso q no
naziona-

avvia una profonda riforma delle professio-
ni sanitarie, con l'obiettivo di modernizza-
re il sistema, renderlo piu efficiente e adeguato
all’evoluzione scientifica e tecnologica. La mi-
sura prevede ampia rimodulazione sia dal pun
to di vista formativo che ordinistico. L'obiettivo
e quello di rafforzare I'attrattivita del Servizio
sanitario nazionale e di garantire elevati stan-
dard di qualita e sicurezza delle cure. Tra le
misure previste: incremento del perso-

nale sanitario, potenziamento della
formazione specialistica, contrasto

alle carenze di organico anche tra-
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le stimato. La novita principale ¢ il superamento




del test d’'ingresso e I'introduzione di un seme-
stre aperto con accesso libero, durante il quale
¢li studenti possono iscriversi anche a un altro
corso affine. Al termine delle iscrizioni (25 lu-
glio), risultano 64.825 studenti registrati: 54.313
per Medicina e chirurgia, 4.473 per Odontoia-
tria e 6.039 per Veterinaria. La riforma segna un
cambio di passo nella valutazione degli aspiran-
ti professionisti, passando da un sistema di va-
lutazione superficiale ed estemporaneo basato
sui cd. “test tolc”, ad una valutazione piti ampia e
consapevole del percorso dello studente nell’ar-
co del primo semestre di studi. Il MUR ha stima-
to un fabbisogno di 30.000 nuovi medici entro
il 2030. Per rispondere a questa esigenza c’é un
incremento programmato e sostenibile delle im-
matricolazioni, compatibile con le capacita degli
atenei e le risorse disponibili».

La spesa sanitaria nazionale vale circa il 7%
del Pil e insieme a pensioni e istruzione fa da
padrona in termini di peso economico sul Bi-
lancio dello Stato. Di cosa ha pin bisogno la
spesa sanitaria 0ggi?

«In primis di prevenzione. L’aspettativa di vi-
ta media italiana ¢ tra le piu alte al mondo (83,3
anni). Con gia 0ggi oltre 14 milioni di over 65. E
molto importante puntare sia sulla prevenzione
primaria, attraverso la promozione di corretti sti-
li di vita, un’alimentazione bilanciata e corretta
e lo svolgimento di attivita fisica, sia secondaria
attraverso campagne di screening e immunizza-
zione. ['assistenza sanitaria preventiva produce
anche vantaggi economici, come risparmi nella
spesa sanitaria e aumento della produttivita dei
lavoratori. Ogni euro speso in prevenzione ne
fa risparmiare ben tre. In settimana in Senato ¢
stato approvato in seconda lettura il ddl “Dispo-
sizioni per il riconoscimento dell’obesita come
malattia cronica e strategie di prevenzione, con-
trasto e presa in carico del paziente”, che intro-
duce misure dedicate alla prevenzione e alla cura
dell’obesita, riconosciuta come malattia progres-
siva e recidivante, strettamente collegata ad altre
patologie di rilevanza sociale. Oltre alla preven-
zione, la spesa sanitaria nazionale ha bisogno
di aumentare l'attrattivita delle professioni per
fronteggiare le carenze di organici. Percio il Go-
verno oltre ad aumentare i posti disponibili a
Medicina e le borse di specializzazione, ha
rinnovato il contratto del com-

parto sanita ¢ sta
rinnovando quello
dei medici».

Veniamo alla
idea di riforma del-
la sanita integrativa
che prevede un si-

stema misto in cui
dopo il pensio-

namento lo Sta-
to sostituisce la
parte contributi-
va del datore di
lavoro per creare

un siste-

ma di long term care. Qual & la ratio della rifor-
ma, chi ne beneficia e chi ne sopportera i costi?

«La riforma del secondo pilastro ¢ necessa-
ria perché la spesa sanitaria privata gia nel 2022
aveva raggiunto il valore record di 41,5 miliardi di
euro, con altri 25 miliardi destinati a prestazio-
ni socio-assistenziali. Obiettivo di oggi ridurre
I'impatto economico sulle famiglie, aumentando
Iintermediazione collettiva della spesa sanitaria,
che va meglio regolata, organizzata e vigilata. La
riforma rafforzerebbe la sanitd complementa-
re, in un'ottica di sussidiarieta e integrazione col
SSN. Puntiamo a raddoppiare il numero dei cit-
tadini coperti da fondi complementari, passan-
do da 15 a 30 milioni. Per farlo occorre estendere
i Piani Sanitari contrattuali ai familiari dei lavo-
ratori e valutare il mantenimento dell'iscrizione
dei pensionati, con una contribuzione volontaria.
Non solo. Includere lavoratori autonomi e partite
IVA tra i beneficiari, allargando la base dei fondi
sanitari con regole omogenee e incentivi fiscali,
estendere la copertura sanitaria anche al pubbli-
co impiego, contrastare I'elusione contributiva e
creare un fondo solidaristico pubblico per ¢li in-
digenti (modello social card). Necessaria infine
anche una revisione regolatoria del modello dei
fondi stessi per accrescere trasparenza, compe-
tenza ed efficienza. Col controllo di un’Autorita di
Vigilanza ad hoc».

Parliamo di cure e farmaci innovativi. Come
il Governo intende sostenere le aziende farma-
ceutiche che investono in Italia?

«Sui farmaci innovativi la Legge di Bilancio
2025 ha ridefinito il funzionamento del fondo de-
dicato. L'accesso al rimborso da parte del SSN
viene consentito sulla base dei criteri di valuta-
zione per l'attribuzione dell'innovativita tera-
peutica stabiliti da AIFA. La legge di bilancio ha
stahilito 'accesso al fondo per i farmaci innova-
tivi fino a 900 milioni annui, mentre i medicina-
li a innovativita condizionata possono accedere
al fondo dei farmaci innovativi per un importo
non superiore a 300 milioni annui. Inoltre, con
un emendamento di Fratelli d’Italia alla Leggde di
Bilancio sono stati destinati fino a 100 milioni di
euro del Fondo farmaci innovativi per lo sviluppo
di antibiotici reserve, destinati all'uso esclusivo
in situazioni di emergenza per il trattamento di
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infezioni causate da batteri multiresistenti. Sulle
terapie avanzate depositerd un ddl sulla promo-
zione dell’accesso equo, sostenibile e tempesti-
vo che prevede l'istituzione del Fondo nazionale
sperimentale per il loro rimborso».

Come conta il Governo di sostenere I’attra-
zione degli investimenti esteri in Italia nel set-
tore pharma?

«]l settore farmaceutico rappresenta una del-
le eccellenze del made in Italy e riveste un ruolo
strategico per I'economia nazionale, grazie a un
tessuto industriale vivace e capillarmente diffuso
sul territorio, costituito da grandi gruppi insieme
a PMI, che nel 2024 hanno generato oltre 56 mi
liardi di euro di produzione e circa 54 miliardi di

Ogni euro speso
in prevenzione
ne fa risparmiare
ben tre

‘Riformista

export. 11 ddl delega recante il Testo Unico della
Legislazione Farmaceutica, approvato dal CdM il
18 settembre scorso punta a riordinare e sempli-
ficare la normativa di riferimento, con I'obiettivo
di rendere il quadro legislativo piu chiaro, accor-
ciare i tempi autorizzativi e favorire I'attrattivi-
ta per gli investitori. Tra i principi guida previsti
per l'attuazione della delega rientra anche I'ag

giornamento o la revisione dei tetti di spesa del

comparto, compresa una rivalutazione dei mec

canismi di payback».

Il MUR ha stimato
un fabbisogno

di 30mila nuovi
medici entro il 2030
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Sportello amico

Tempi di attesa lunghi e difficolta nelle prenotazioni:
ostacoli da rimuovere per I'aderenza terapeutica

o dei temi cruciali
l ;sm‘ quali la Fap Acli é
impegnata da anni ¢

laderenza terapeutica, da cui
dipende la sostenibilita del
sistema sanitario e il benessere
delle persone. Aderenza
terapeutica significa seguire
con costanza e precisione le
terapie prescritte dal medico:
la mancata osservanza delle
stesse costituisce la principale
causa di non efficacia delle
terapie. Inoltre, maggior
aderenza significa minor
rischio di ospedalizzazione,
minori complicanze, riduzione
dei costi per le terapie. Cio che
spesso si sottovaluta é quanio
questa aderenza sia una
responsabilita condivisa, e
non solo individuale. Da
questo punto di vista, occorre
intervenire su una serie di

ambiti, come laccessibilita e
continuita delle cure,
rimuovendo alcuni ostacoli
come i tempi di attesa lunghi,
la difficolta a prenotare i
controlli, la mancanza di
Jollow-up. Serve poi la
mudtidisciplinarieta, ovvero
team multiprofessionali che
condividano obiettivi
terapeutici e coinvolgano il
paziente nelle decisioni. Infine,
Jfondamentale é la formazione
del personale, mediante
appositi corsi. Al netto di
questo ambiti di intervento sui
quali urge investire, preme
anche ricordare l'esistenza di
strumenti e tecnologie in grado
di favorire laderenza
terapeutica, come l'uso di
cartelle cliniche. O la
telemedicina quale ottimo
alleato per ricordare

lassunzione dei farmaci e per
evitare spostamenti inutili.
Come Fap Acli, in forza della
nostra posizione di prossimilc
sul territorio, siamo impegnati
per promuovere il concetto di
aderenza terapeultica.
Innanzitutto, attivando corsi
di formazione per caregiver
perché siano sensibilizzati a
garantire un sostegno e un
accompagno nelle diverse
terapie farmacologiche degli
assistiti. Aprendo sportelli di
ascolto e aiuto che abbiano,
come principale obiettivo,
quello di aiutare i soggetti
Jragili ad avere un accesso pitt
facile ai servizi sanitari,
rimuovendone gli ostacoli e
Jacendo valere i diritti del
paziente spesso calpestati.
Generando incontri e convegni
nei quali educare gli anziani a
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conoscere i propri farmaci, a
parlare con il proprio medico,
a non abbandonare le cure.
Laderenza terapeutica é un
fenomeno complesso che va
affrontato non solo sul piano
clinico, ma anche e soprattutio
organizzativo, agendo in
modo sistemico e garantendo
accessibilita, formazione,
integrazione tra professionisti,
uso intelligente delle
tecnologie, centralita del
pacziente. Per questo, la Fap
Acli ha aderito all'iniziativa
di HappyAgeig e Federsanita
che in questi giorni ha
lanciato una campagna

sull aderenza terapeutica agli
over 65 perché si prendano a
cuore la protezione della
propria salute.
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LA RIFORMA

Salute mentale e giovani
adesso c’e una strategia

di ETTORE MAUTONE

iforma della Salute mentale

in Italia: un primodocumen-
to redatto dal Tavolo tecnico
nazionale & stato consegnato alla
Conferenza delle Regioni di cui siat-
tende ora il parere. Maggiori risor-
se, modelli organizzativi pit effica-

alute mentale
la riforma riparte
Giovani al centro

di ETTORE MAUTONE

iforma della Salute menta-
R leinItalia: un primo docu-

mento redatto dal Tavolo
tecniconazionale che lavoraa que-
sto progetto & stato consegnato
nei giorni scorsi al vaglio della
Conferenza delle Regioni di cui si
attende ora il parere. Maggiori ri-
sorse, modelli organizzativi pin
efficaci, centralita dei diritti e so-
prattutto, 'urgenza di intervenire
suldisagiodei giovaniil cuore del-
la proposta. Alberto Siracusano,
professore emerito di Psichiatria
dell'Universita di Roma Tor Ver-
gatae coordinatore del Tavolo tec-
nico nazionale per il rinnovo del
Piano di Azione Nazionale per la
Salute mentale (PANSM) lo ha an-
nuneciato al Senato parteci-
pandoai lavori dell'Intergrup-
po parlamentare One Mental
Health presieduto dal senato-
re Ignazio Zullo. Quest ultimo
ha evidenziato lurgenza di
azioni concrete: «La salute
mentale - ha detto - e una delle
grandi emergenze del nostro

tempo. 1 dati sulla condizione

dei giovani ci obbligano a una
riflessione immediata: non si trat-
ta solo di assistenza clinica ma di
garantire futuro e speranza. Per
questo sosteniamo con forza il la-
voro del Tavolo Tecnico nazionale
eilrinnovodel Pianodi Azione per
laSalute Mentale».

Siracusano ha illustratoipros-
simi passi: «Da oltre un anno la-
voriamo per aggiornare il Piano
di Azione Nazionale per la Salute
Mentale fermo al 2013. L'obietti-
vo & fornire risposte pitt moderne
e adeguate ai bisogni clinici e so-
ciali di oggi. A breve, presentere-
moilnuovodocumentocheinclu-
dera anche nuove linee guida per
la gestione della depressione. Ab-
biamo ascoltato oltre quaranta
associazioni noprofit. moltedelle
quali operano nelle scuocle, per
rafforzare 'accesso precoce alle
cureeridurrelostigma. Non pos-
siamo piti permettere che milioni
di giovani restino senza suppor-
ton.

I PANSM individua sei aree
prioritarie di intervento: la pro-
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ci, centralita deidiritti e soprattutto,
T'urgenza di intervenire sul disagio
dei giovaniil cuore della proposta.

apagina XIlI

mozione del benessere psicologi-
co, la prevenzione e il trattamen-
to delle patologie, l'attenzione a
infanzia e adolescenza, 'ambito
penale e forense, la gestione del
rischio clinico, I'integrazione tra
rete sanitaria e servizi sociali, ol-
tre a formazione e ricerca. Parti-
colareatitenzione é rivolta alla sa-
lute mentale perinatale, con l'ipo-
tesi di introdurre screening pre-
cocl, e alla delicata fase di transi-
zione tra neuropsichiatria infan-
tileeservizi per adulti, perlaqua-

le si ipotizzano équipe specifi-
che.

Che lo scenario del-
la Salute mentale del-
la popolazione si sia
aggravata negli ulti-
mi anni a livello inter-
nazionale ce lo dicono
inumeri. Alivello glo-




bale, ansia e depres-
sione costano al mon-
do 12 miliardi di gior-
natelavorativel'anno,
con un impattoeconomico stima-
toin 1 trilionedidollari. InTtalia,
la salute mentale pesa per circail

49 del PIL, mentre chi soffre di
disturbi psichici vede la propria
aspettativa di vitaaccor-
clarsi di dieci anni. In
Italia, il numero di per-
sone affette da disabilita
mentali & di 16 milioni,
con un incremento del
6% nel 2023 rispetto al
2022. 11 75%, circa 12
milioni, soffre di ansia e
depressione. Ma il
12,5%, ovvero oltre 2
milioni, a causa dello stigma e
delle criticitd del sistema, non rie-
sce a trovare aiuto. La comorbili-
ta con l'abuso di sostanze, poi, ha
modificato il decorso anche delle
patologie “tradizionali”. Secondo
l'ultimo Rapporto Salute Mentale
del ministero della Salute, gli
utenti assistiti dai servizi specia-
listici per la Sin Italia sono
854.040, con forti disomogeneita
territoriali: dai 108,5 per 10.000
abitanti adulti delle Marche ai
325,9 della Liguria. Il 54,5% de-
gli utenti e di sesso femminile,
mentre oltre due terzi hanno pit

Siracusano: diamo
risposte adeguate
ainuovi bisogni
clinici e sociali

di 45 anni. Le prestazioni erogate
dai servizi territoriali hanno su-
peratoquota 9,6 milioni (+10% ri-
spetto al 2022). I Dipartimenti di
Salute Mentale (DSM), perd, sono
scesia 139, dai 183del 2015, egli
operatori sono calafi a 29.114,
con una carenza stimata in
12.000 professionisti.

La principale emergenza
da affrontare tempestiva-
mente riguarda il disagio
dei giovani. Tra i ragazzi
trai15ei 19 anni, '8% ha
sperimentatoun episodiodi
ansia e il 4% ha vissuto un
periodo di depressione. Un
cuadro che, come hanno ri-
badito i relatori, impone ri-

sposte rapide, coordinate e strut-
turali.

Cambiando fronte sempre al
Senato e statopresentatoil nuovo
Intergruppo parlamentare sulla
Genomica e Genetica, promosso
dalla senatrice Elena Murelli.
Unospaziodidialogo econfronto
permanente per favorire linte-
grazione delle scienze “omiche”
nella pratica clinica e dare rispo-
ste pitt rapide ed efficaci a milioni
dicittadiniitaliani. Secondoidati
diffusi durante la conferenza, in
Ttalia circa 2 milioni di persone
vivono con una malatfia rara,
spesso dopo una odissea diagno-
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stica che pud durare anni. Ogni
anno, poi, vengono registrati cir-
ca 390.000 nuovi casi di tumore,
patologia per la quale la genomi-
ca apre la strada a terapie sempre
pilt mirate senza contare le ma-
lattie multifattoriali (diabete,
cardiopatie e disturbi neurodege-
nerativi). In questo quadro, ha
sottolineato la senatrice Murelli,
la genomica«puo ridurre drasti-
camente i tempi di diagnosie con-
senfire cure personalizzate, con
benefici per milioni di Ttaliani ma.
serve un piano nazicnale che as-
sicuri equita di accessosu tuttoil
territorio, a partire dalle reti re-
gionali per le malattie rare e on-
cologicher». L'incontro ha visto la
partecipazione di esperti del
mondo accademico e scientifico
di tutte le regioni. Una verae pro-
pria road map per portare la ge-
nomica nella pratica clinica di
tuttii giorni.

Alla Conferenza
delle Regioni

il primo testo

del Tavolo tecnico
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Screening pediatrico su diabete e celiachia
La legge ferma al palo: il primato italiano
rischia di diventare un'occasione mancata

.

Approvata nel 2023, la legge 130 per il test precoce su diabete di tipo 1e celiachia attende ancora l'attuazione
Tra rallentamenti burocratici e nodi sulla privacy, crescono i costi potenziali per il sistema sanitario e 'economia

m Alessandro Caruso

pprovata nel settembre
A 2023 con una maggioran-
za trasversale e celebra-
ta come un primato mondiale, la
Legge 130, che introduce lo scree
ning su scala nazionale per diabete
di tipo 1 e celiachia nei bambini e
ragazzi tra 0 e 17 anni, sembrereb
be oggi ancora al palo. A distanza
di oltre due anni, I'attuazione del-
la norma rischia di incagliarsi in un
limbo burocratico che ne compro-
mette le potenzialita sanitarie, eco-
nomiche e sociali.

A rilanciare I'allarme ¢ Giorgio
Mule, vicepresidente della Came-
ra dei Deputati e primo firmatario
della legge, intervenuto all’Urania
Policy & Business Forum la setti-
mana scorsa, che ha chiarito: «Il
progetto pilota ha funzionato. Ora
¢ tempo di passare alla fase na-
zionale. Le risorse ci sono, ma da
mesi assistiamo a un rimpallo tra
Garante della Privacy, Conferen-
za Stato-Regioni e Ministero della
Salute».

Il riferimento € al progetto spe-
rimentale coordinato dall’Istituto
Superiore di Sanita, che ha gia indi-
viduato centinaia di casi sommersi
e predisposizioni genetiche nelle
regioni coinvolte. Risultati che di
mostrano il valore dello screening
precoce non solo per migliorare gli
esiti clinici, ma anche per ridurre

i costi a lungo termine del Servi-
zio Sanitario Nazionale, attraverso
diagnosi tempestive e minore inci-
denza di complicanze.

La questione, tuttavia, si ¢ spo
stata su un terreno tecnico e nor
mativo: la protezione dei dati
personali. Da parte sua. I'Autorita
Garante per la Privacy, in risposta a
Mulé, ha voluto chiarire di aver da-
to via libera allo schema di decre-
to attuativo gia il 30 gennaio 2025,
“in tempi rapidissimi. con parere
favorevole e senza alcuna condi-
zione”. Ma il quadro sembrereb-
be in realta piu sfumato. Da fonti
ministeriali emerge che, a fine lu
glio, il Garante avrebbe chiesto
nuovi approfondimenti in segui
to ad alcune modifiche apportate
allo schema iniziale dalle Regio
ni. Cambiamenti che inciderebbe-
ro sul trattamento dei dati sensibili,
richiedendo un ulteriore passaggio
istruttorio. In altre parole, il parere
favorevole del gennaio scorso po-
trebbe non essere piu sufficiente
alla luce degli aggiornamenti inter
venuti. Cosi, quello che sulla carta
doveva essere un iter fluido - sup
portato da evidenze scientifiche,
risorse gia stanziate e volonta poli
tica - si e trasformato in un tragitto
a ostacoli.

Il tempo, pero, non ¢ una varia-
bile neutra. Ogni mese che pas-
sa senza I'avvio del programma
nazionale di screening significa
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centinaia di casi non intercetta-
ti in tempo utile, con costi umani
e sanitari difficili da quantificare.
Eppure, il quadro regolatorio na-
zionale ed europeo offre gia esem-
pi concreti di come la tutela della
privacy e la sanita pubblica pos-
sano convivere senza parali-
si. La chiave ¢ nella governance:
strumenti digitali, consenso in-
formato rafforzato e standard inte-
roperabili possono garantire sia la
sicurezza dei dati sia I'efficacia del
monitoraggio.

Il nodo da sciogliere ora é po-
litico, prima ancora che ammini
strativo. Tocca al Ministero della
Salute fare sintesi tra le esigenze
delle Regioni, i vincoli normativi
e le urgenze del sistema sanitario.
Se la legge 130 dovesse arenarsi,
a farne le spese non sarebbe solo
una misura di prevenzione: sareb-
be I'intero ecosistema della sanita
pubblica, che da anni cerca di evol-
versi verso un modello predittivo e
personalizzato, fondato su preven-
zione e digitalizzazione.

Nella foto
Giorgio Mulé




Dir. Resp.:Marco Girardo

La medicina da sola non & sufficiente

ALLA SALUTE DEI BAMBINI
SERVONO ANCHE \
POLITICHE ANTI POVERTA

MARIO DE CURTIS

a salute dei bambini non dipen-
de soltanto dalla medicina. Sen-
za politiche sociali capaci di ri-
durle la poverta, anche i progressi clinici ri-
schiano di essere vanificati. Un recente studio
del National Bureau of Economic Research,
condotto in Kenya, lo dimostra: I'erogazione di
1.000 dollariin contantia 10.500 famiglie pove-
re in 653 villaggi, durante la gravidanza e i pri-
mi giorni di vita del neonato, ha quasi dimez-
zato la mortalita infantile, pari a 37,5 per mille
nati vivi, circa 15 volte quella italiana. Gli effet-
ti erano pili marcati nelle famiglie pit fragili e
nelle aree vicine a strutture sanitarie, ma sva-
nivano quando il sostegno cessava. La riduzio-
ne é risultata superiore a quella prodotta da
vaccini o farmaci antimalarici. Questi strumen-
ti restano indispensabili e ogni anno continua-
no a salvare milioni di vite, ma dimostra che un
aiuto economico diretto e mirato pud avere un
impatto immediato e complementare, capace
di rafforzare la medicina stessa.

La lezione vale anche nei Paesi sviluppati. Nel
Regno Unito, un bambino su tre vive in pover-
tarelativa, e dopo quasivent'annilapovertain-
fantile torna a crescere anche in termini asso-
luti. Le ricadute sono profonde: maggiore espo-
sizione a malattie, pil1 ricoveri, peggiori risul-
tati scolastici, meno opportunita in eta adulta.
Una revisione su Archives of Disease in
Childhood sottolinea che i pediatri devono far-
si promotori di cambiamenti strutturali: soste-
nere politiche che riducano lo svantaggio eco-
nomico, chiedere servizi capaci di attenuarne
le conseguenze sanitarie e misurare il fenome-
no per valutarne I'impatto.

La poverta non ¢ solo un indicatore sociale, ma
un fattore biologico. Numerosi studi mostrano
che ibambini poverisono pittvulnerabilia ma-
lattie acute e croniche e che lo svantaggio eco-
nomico si traduce in alterazioni fisiologiche: li-
velli elevati di cortisolo, inflammazione croni-
ca, modificazioni epigenetiche che accelerano
I'invecchiamento. Ricerche pubblicate su Pnas
hanno documentato che la povertamaternain

gravidanza si associa a modifiche nello svilup-
po cerebrale del neonato, in particolare nella
connettivita della sostanza bianca, con diffe-
renze funzionali gia alla nascita. In altre paro-
le, I'ingiustizia sociale entra nel cervello dei
bambini prima ancora che vengano al mondo.
Anche nelle cure oncologiche la poverta fa la
differenza. Due studi recenti lo confermano.
Uno su circa 600 bambini con leucemia lin-
foblastica acuta negli Stati Uniti mostra che chi
vive in poverta estrema ha quasi il doppio del
rischio di ricaduta. Un altro, su oltre 2.000 bam-
bini con tumori in Alabama, evidenzia che vi-
verein zone di poverta infantile persistente au-
menta del 30% il rischio di morte a cinque an-
ni dalla diagnosi, soprattutto se si abita lonta-
no dai centri di cura. Poverta familiare e distan-
zageografica influenzano dunque direttamen-
te la possibilita di guarigione.
IImessaggio e chiaro: anche nei sistemi sanita-
ri avanzati, la medicina da sola non basta. Ser-
vono politiche sociali solide per offrire alle fa-
miglie un ambiente sicuro e dignitoso in cui
crescere i figli. In questo contesto & particolar-
mente preoccupante 'aumento in Italia della
poverta infantile, che riguarda il 13,7% dei mi-
nori: in pratica, un bambino o ragazzo su sette.
I dati dal Kenya, dal Regno Unito e dagli Stati
Uniti convergono verso la stessa conclusione:
un sostegno tempestivo contro la poverta puo
salvare piu vite di un singolo intervento clini-
co, senza sostituirlo ma rendendolo piti effica-
ce. Come ricordava James Freeman Clarke, «il
politico pensa alle prossime elezioni, lo statista
alle prossime generazioni». £ ora che i bambi-
ni diventino davvero una priorita nella politi-
ca, non solo un tema di retorica.
Prafessore di Pediatria
presso I'Universita di Roma La Sapienza

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA DENUNCIA DEL DOTTOR AHMED ALHAJ: «NELLA STRISCIA E ORMAI IMPOSSIBILE CURARE»__

Mancano medici, terapie e farmaci:
«Cosi e crollata |'assistenza psichiatrica»

ome uno dei pochi psichiatri
(( C rimasti al servizio di oltre due

milioni di persone sotto assedio,
ogni giorno assisto al crollo di standard per
la cura psichiatrica che sarebbero
inconcepibili in qualsiasi altro contesto»,
scrive da Gaza il dottor Ahmed Alhaj, al
principio del suo intervento. Cerca di
rappresentare la gravita delle circostanze
con parole controllate e composte, adatte
all ambito medico-scientifico in cui le
pubblica, eppure leffetto é quello di
un'urgenza di denunciare che non é solo
professionale, ma anche morale. In un
articolo apparso in questi giorni
sull'autorevole rivista medica britannica
“The Lancet) lo specialisia palestinese, parte
dello staff di Medici senza Frontiere (Msf),
riferisce che prima del conflitto a Gaza c’era
meno di uno psichiatra ogni 100.000
persone. «Ora secondo 'Oms ce ne sono solo
tre abilitati, cinque specializzandi e meno di
venti altri medici che prescrivono farmaci
psicotropix», cioé psicofarmaci come
antidepressivi, ansiolitici, antipsicotici,
«Nelle strutture del ministero della Salute,
ogni psichiatra visita dai cinquanta ai cento
pazienti al giorno, un carico che impedisce
valutazione o follow-up adeguati». Disturbi
da stress post-traumatico, depressione

maggiore, psicosi acuta e schizofrenia
cronica «aggravati dai traumi in corsos,
sono i casi pitt frequenti nei dispensari
pubblici. Manca personale, soprattutto
mancano psicofarmaci. «Quando le
Sfarmacie hanno in magazzino solo
medicinali con effetti collaterali intollerabili
e quando il follow-up diventa impossibile
per sfollamenti e assedi, cio costituisce non
solo una crisi sanitaria, ma una negazione
sistematica del diritto all'assistenza
sanitaria mentale», prosegue il dottor Alhaj.
Poi spiega che gli antipsicotici di prima
generazione sono ora prescritti pitt spesso
rispetto a prodotti pit recenti, non per scelta
clinica ma per disponibilita, «con il loro
carico di sintomi extrapiramidali (spasmi,
tremori, ...), sintomi negativi e sedazione».
Quando le condizioni del paziente si
stabilizzano, le interruzioni della terapia
precipitano in ricadute. «Un'elevata
percentuale di pazienti con schizofrenia
resistente al trattamento, stabile da anni con
clozapina, ha avuto ricadute per lo stop di
Jforniture. Senza alternative o monitoraggio,
i medici ricorrono a cocktail di antipsicotici
di prima generazione, trasformando una
malattia cronica gestibile in crisi acuta».
Anche la rete di supporto psicologico é
compromessa. Niente privacy per le sedute
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di terapia nelle strutture pubbliche, pit
consultazioni in spazi condivisi, e non basta
lVintervento di Ong come Msf, Médecins du
Monde e Medical Aid for Palestinians. Il
cortocircuito di un‘assistenza carente e di
forniture instabili avra conseguenze anche
«dopo qualsiasi cessate il fuoco. Ogni
ricaduta per mancanza di farmaci, ogni
sintomo extrapiramidale per l'uso forzato di
medicinali obsoleti e ogni suicidio in un
periodo di interruzione della terapia
rappresentano danni evitabili» sostiene lo
specialista, che poi confida: «Mentre scrivo
tra una visita e l'altra, ciascuna
incredibilmente breve e nella maggior parte
dei casi conclusa con prescrizioni che so
potrebbero non essere ottenute, non
documento singoli fallimenti clinici ma il

collasso di un intero sistema di assistenza».
FRANCESCA GHIRARDELLI
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LA PORTA APERTA

PAPALEONE
SCHIERATO
SEMPRE
CON LAVITA

di Enzo Fortunato —a pag. 13

La scelta di Papa Leone
¢ schierarsi sempre
dalla parte della vita

La porta aperta

Padre Enzo Fortunato
e parole pronunciate I'altroieri da Papa Leone XIV
hanno toccato una ferita aperta nella coscienza della
Chiesa cattolica americana e non solo: «Chi dice di
essere contro 'aborto ma a favore della pena di morte
non é veramente pro-life». E ancora: «Chi dice che &
contro I'aborto ma d’accordo con il trattamento
disumano degli immigrati, non so se sia pro-life». Sono
affermazioni nette, che ci costringono a uscire da un riduzionismo
ideologico che ha impoverito I'etica cattolica, piegandola agli
schemi della politica.
Lavicenda che ha coinvolto I'arcidiocesi di Chicago - con il premio
al senatore democratico Dick Durbin, difensore degli immigrati ma
sostenitore della legislazione sull’aborto — e le critiche della destra
cattolica, € solo I'ultima tappa di uno scontro che non riguarda
soltanto gli Stati Uniti. Anche in Europa e in italia il dibattito tende a
schiacciarsi su un aut aut: da una parte la sinistra che rivendica la
liberta di scelta sull'interruzione di gravidanza; dall'altra la destra
che difende la vita nascente ma non esita a sostenere la pena di
morte, i respingimenti dei migranti e politiche securitarie.
Eppure, I'insegnamento della Chiesa non ammette queste
semplificazioni. San Giovanni Paolo II, nell’Evangelium Vitae,
ricorda che «la vita € sempre un bene». Benedetto XVI ha ribadito
che non ci puo essere una difesa selettiva. Papa Francesco ha
introdotto nel Catechismo una svolta epocale, dichiarando
«inammissibile» la pena capitale in ogni circostanza.
I dati ciaiutano a capire la portata del
problema. L’aborto rimane un fenomeno
globale: secondo I'Organizzazione Mondiale
della Sanita, ogni anno si registrano circa 73
milioni di aborti nel mondo, pari al 61% delle
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gravidanze indesiderate, In Europa occidentale,
Italia compresa, i numeri sono in calo, main
molti Paesi dell’Est restano alti. Sul fronte
opposto, la pena di morte riguarda ancora 55
Stati: nel 2024 Amnesty International ha
registrato oltre 1.100 esecuzioni in 16 Paesi, concentrate
soprattutto in Iran, Arabia Saudita, Somalia e Stati Uniti. Questi
ultimirestano 'unico Paese occidentale a mantenere
regolarmente la sedia elettrica o I'iniezione letale.
Come possiamo allora definirci pro-life se difendiamo il bambino
non nato, ma restiamo indifferenti davanti a un uomo giustiziato in
un carcere del Texas? O se gridiamo contro la pena capitale e al
tempo stesso riteniamo 'aborto un diritto assoluto? Il Vangelo non
¢ilascia vie di fuga: 1a vita  sacra dal concepimento alla morte
naturale, senza eccezioni.
Il compito della Chiesa non e allinearsi a una parte politica, ma
custodire la coerenza di questa visione. Essere pro-life significa
opporsi sia all'aborto sia alla pena di morte; significa denunciare le
guerre, la fame, la tratta di esseri umani, le violenze sui migranti.
Non € una bandiera da sventolare, ma un cammino esigente di
testimonianza quotidiana.
Anche I'ltalia € chiamata a interrogarsi. La legge 194, che regola
I'interruzione volontaria di gravidanza, continua a suscitare
dibattito: tra chi ne chiede la revisione e chi ne rivendica la piena
applicazione, spesso il confronto si riduce a slogan, dimenticando
I'accompagnamento alle donne, la prevenzione e il sostegno
concreto alle famiglie. Sul fronte opposto, I'ltalia € tra i Paesi che si
battono all’Onu per una moratoria universale sulla pena capitale,
riconoscendo che la vita non puo essere tolta neppure dallo Stato.
Questa posizione rafforza la coerenza diun Paese che ha voluto la
Costituzione fondata sul rifiuto della pena di morte e sulla tutela
della dignita di ogni persona.
11 Papa, richiamando rispetto reciproco e dialogo, ciricorda che
nessuno possiede tutta la verita. Ma ci chiede anche dinon ridurre la
vita a slogan elettorali. Essere davvero «per la vita» vuol dire saper
piangere sia per il bambino che non nasce, sia per il condannato che
viene ucciso in nome della legge. Solo allora la nostra voce sara
credibile davantial mondo.
E alla vigilia della festa di San Francesco, domani lunga diretta
Rai da Assisi con la presidente del Consiglio Giorgia Meloni, con i
frati francescani del Sacro Convento diciamo senza retorica:
vogliamo essere strumenti di pace, di fraternita, di Vita per
I'umanita e il creato.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una legge
per non morire
di gravidanza

MARIA ADELE TEODORI
iorni fa alcuni ragazzini, giocando a pallone in un popo-
lare rione romano, hanno fatto una macabra scoperta. Il
pallone, finito sotto un‘auto posteggiata, é stato ripesca-
to macchiato di sangue. Era rotolato su un feto, a sua vol-
ta rimbalzato sotto la macchina dopo il volo da una finestra scono-
sciuta. Di episodi simili se ne raccolgono a centinaia nelle cronache.
I feti prodotti da aborti clandestini finiscono nei cestini dei rifiu-
ti alle fermate dell'autobus, nei mucchi d'immondizie, negli scari-
chi dei cessi, negli scantinati. «Perché mai anche in questo campo il
nostro paese é tanto in ritardo e appare cosi assente dai molteplici
tentativi che in tutto il mondo si fanno per trovare finalmente una
soluzione valida al tragico problema dell'aborto?», chiedeva il pro-
fessor Carlo Smuraglia, dell'Universita di
Milano, al 1" Congresso interna-
zionale sull'aborto che si tenne
a Washington nel 1967. Si trat-
ta di un male antico, secondo
Smuraglia, avvolto in un suda-
rio che annulla ogni possibilita
di ricerca, che delega un dilem-
ma individuale nelle mani di un
legislatore per la sanzione pena-
le. Eppure é ormai documentato
che il numero degli aborti, clan-
destini e legali, cresce progressi-
vamente in tutto il mondo tanto
da far inventare la frase “epide-
mia dell'aborto”.
Come ha scritto Ruffillo Passini sulla rivi-
sta cattolica Il Regno, ogni anno nel mon-
do cisono almeno trenta milioni di aborti. E
la denuncia pii precisa dell’abisso insonda-
bile esistente tra legislazione e realta socia-
le. Non ¢ un fatto di oggi. Aborto, condizioni
sociali, storia dei costumi sono strettamen-
te legati. Perché piti che pensare al benesse-
re psichico o mentale della madre, la storia
ci rammenta che il benessere sociale (o la
sua parvenza) e stato quasi sempre in testa
alle considerazioni dei legislatori che han-
no legalizzato l'interruzione di gravidanza.
Considerazioni che oggi, accanto a quelle

mediche, eugeniche, strettamente persona-
li, sono tornate a sviluppare un'accesa po-
lemica nel tentativo anche in Italia di mo-
dificare leggi ormai considerate inique. Ne
hanno tenuto conto gli estensori delle varie
proposte e disegni di legge, tre per la preci-
sione, che dal 1971 sono stati presentati al
nostro Parlamento. Ma & proprio vero che
gli Stati sono stati sempre contro l'aborto?

Aristotele e Platone ritenevano che biso-
gnasse determinare a priori il numero dei
nati; i romani precristiani tolleravano 1'a-
borto; in India, Turchia, Cina, Ceylon fino al
XVIII secolo le donne non potevano libera-
mente procreare. Si trattava di una limita-
zione delle nascite bella e buona. In Francia
la rivoluzione porto una strana liberalizza-
zione, che prevedeva pene severe per i com-
plici e nessuna per la madre. La Francia ¢ il
paese che ha la stessa legislatura dell'Ttalia,
ma il dibattito € vivacissimo, la riforma ¢ in
discussione al Parlamento. In linea di mas-
sima, in Occidente per molti anni il cristia-
nesimo si é tenacemente opposto all’'aborto,
ammantandolo di ragioni morali, religiose,
sociali, mediche e anche psicologiche; le di-
squisizioni su quando la vita inizia sono sta-
te uno degli argomenti piu abusati dai teolo-
gi cattolici per salvaguardare corpi e anime.
Ma ormai il problema della libera scelta del-
la maternita € una marea montante, inonda
i paesi anglosassoni, le spiagge australiane,
i grattacieli americani, persino il Prater au-
striaco (liberalizzata I'interruzione nei primi
tre mesi di gravidanza dal 1975 su voto so-
cialista del 29 novembre scorso), le avenues
parigine, Campo de’ Fiori e piazza Navona,
circoli culturali, parrocchie, televisione, per
non parlare dei rotocalchi femminili, delle
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inchieste sulla stampa piu varia. Il segreta-

rio generale dell'Onu ha affermato: «A que-

sto stadio della storia dobbiamo accordare

un posto importante al diritto dei genitori
di decidere sul numero dei figli». Rimbalza-
no tesi e dati, vengono esaminati gli effetti
della liberalizzazione in Inghilterra e a New
York, gli effetti della repressione in Francia e
in Italia. Si esamina il problema sotto il pro-
filo medico, etico, religioso, biologico, giu-
ridico. Si moltiplicano le dichiarazioni e le
affermazioni. Si classificano le tesi dalla li-
berta piu assoluta (come fatto di coscienza
individuale, di autodeterminazione femmi-
nile) alla repressione piu coatta. Nel mezzo
c'é la tesi dell'aborto terapeutico (che salva-
guarda la madre) ed eugenico (che previe-
ne la nascita di soggetti malformati votati a
una vita non vita o a una morte precoce).
Anticipiamo subito un dato stralciato dal fa-
moso pediatra e genetista austriaco Talam-
mer, secondo il quale il 35 per mille dei ne-
onati sopravvissuti presenta anomalie o
malformazioni: in Italia, di questa categoria,
ne nascono trentamila l'anno. Non a caso,
nella relazione che accompagnail disegno di
legge presentato al Senato il 18 giugno 1971
da Banfi, Calefati e Fenoaltea, si legge: «Ri-
conoscere la necessita d'introdurre in Italia
I'aborto terapeutico costituisce un dovere
per il legislatore che voglia essere regolatore
non di una societa astratta ma di quella con-
creta che vive e opera in un determinato pe-
riodo della storia». Ma i pro e i contro per un
aborto, liberale al massimo o appena me-
diatore delle esigenze sociali, sono le armi di
uno schieramento assai variegato. Una pri-
ma fetta comprende i sostenitori liberali dei
paesi pitl poveri economicamente e pit ric-
chi democraticamente, con ragioni facili da

comprendere. Ma ci sono paesi di vita grama con leggi restrittive

perché ancorati strettamente al parere della Chiesa cattolica. Inte-

ressa soprattutto a noi la situazione italiana, nella quale non man-

cano le discrepanze tra cattolici e quelle tra politici. La fede, a destra

0 a sinistra, in questo campo, non fa testo. Cominciamo dal papa.

Anzi dai papi.Gia Pio XII, venti anni fa, affermava che «il bambino

nel seno materno ha diritto alla vita immediatamente da Dio, non

dai genitori né da qualsiasi societa o autorita umana. Il Concilio va-

ticano II ha definito l'aborto «un abominevole delitto». Al XVIII con-

gresso nazionale dell'Unione giuristi cattolici italiani, nel dicembre

1972, Paolo VI ha parlato della «tanto diffusa piaga sociale. Il pro-

blema dell'aborto non pud venire impostato sulla sola considerazio-

» ne individualistica della donna ma sot-

to il profilo del bene comune e soprattutto

del nascituro». Stessi concelti aveva espres-

so un mese prima all'assemblea plenaria

dell'Ordine dei Medici della Cee: «Intacca-

re il principio del giuramento di Ippocrate
costituirebbe un terribile regresso di cui sie-
te meglio di chiunque capaci di valutare le
funeste conseguenze». Negli ultimi tre anni
ventitré episcopati nel mondo hanno pro-
dotto documenti e dichiarazioni sulle moti-
vazioni e cause sociali, sul fatto se l'aborto
sia 0 no un omicidio. In un documento dal
titolo Il diritto a nascere (11 gennaio 1972),
la Conferenza episcopale italiana, in occa-
sione della presentazione della legge Fortu-
na, ha ribadito la netta opposizione ufficia-
le dei vescovi italiani. Laborto «quand’anche
fosse liberato in certi casi dalle sanzioni del-
la legge civile non perderebbe mai il suo ca-
rattere di crimine morale». Le opinioni della
Chiesa, tuttavia, non sono pitt monolitiche.
Grande scalpore hanno suscitato le dichia-
razioni del teologo Ambrogio Valsecchi al
corso di aggiornamento sulla sterilita co-
niugale presso la clinica medica di Palermo
(aprile 1971) sulla liceita dell'aborto nei casi
in cui la gravidanza non voluta diverrebbe
per la donna un peso troppo gravoso. «Due
ragioni dovrebbero spingere il legislatore
non ottuso verso la legalizzazione: la gra-
vita delle conseguenze dellaborto clande-
stino; il fatto che la donna dovrebbe essere
lasciata libera nel momento sempre dram-
matico che la porta a questa de-

cisioner. Accanto a Valsecchi si

sono schierati, con varie moti-

vazioni, diversi moralisti italiani

come Guido Davanzo, Adriana

Zari, Leandro Rossi, i cui contri-

buti sono raccolti in un corag-

gioso volume dal titolo Aborto

questione aperta. Naturalmen-

te non sono mancate le prese di

posizione della categoria medi-

ca. Anche qui, opinioni dispa-

rate, come quelle dei medici le-

gali al congresso nazionale del

settembre del 1973. L'Ordine dei Medici di
Milano si ¢ espresso contro la legge Fortu-
na sulla scorta del giuramento di Ippocrate
e della deontologia professionale (ma intan-
to tollera che i “cucchiai d'oro” si moltipli-
chino, visto che si contano almeno trecento
aborti al giorno nella metropoli lombarda).
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Appropriata una vignetta pubblicata da un
periodico francese con la dicitura: «Dopo
'Ordine dei medici é l'ordine degli spazzini
a essere contro», mentre uno spazzino tira
fuori un feto da un secchio di rifiuti...

Un folto gruppo di medici ha invece diffuso
un documento pre-legalizzazione sull'esem-
pio di quanto hanno fatto e stanno facendo
colleghi francesi: «Abbiamo il dovere come
medici di schierarci a favore... di protegge-
re la vita e la salute di un numero grandissi-
mo di donne indipendentemente dalla loro
scelta su un problema morale cosi comples-
so». Per quanto riguarda il mondo politico,
ricordiamo, oltre i parlamentari impegna-
ti nei progetti di legge, le precise posizioni
della socialista Elvira Badaracco, della dire-
zione Udi, dell'onorevole anch'essa sociali-
sta Maria Magnani Noya, di Tullia Carettoni
e quelle piu ambigue della scuderia comu-
nista, le molte sfumature dei gruppi fem-
ministi, quasi tutti pero portati alla tota-
le liberalizzazione al di 14 della stessa legge
Fortuna. In un manifesto femminista si vede
la silhouette di una casa, di una scuola e di
una fabbrica e quella di una donna che urla
lo slogan «No a un figlio per i padroni», in-
tendendo cosi il rifiuto della donna di essere
adoperata come produttrice di forza-lavoro.
Ma la vera storia dell’aborto italiano, quel-
la legata alla legge, ¢ ancora ferma all'an-
no 1930, al Codice Rocco che dall'articolo
545 al 555 pretende di difenderci dai «delit-
ti contro l'integrita e la sanita della stirpe».
E la sua caratteristica e I'impotenza giuridi-
ca. Citiamo qualche dato. Il Ministero del-
la Sanita calcola che 800 mila donne si sot-
topongano a pratiche abortive clandestine.
All'ultimo congresso dei ginecologi italiani
a Bologna si ¢ parlato addirittura di tre mi-
lioni: un'industria che frutta (ai protetti del
Codice Rocco) almeno 200 miliardi I'anno.
Secondo le statistiche, gli aborti denuncia-
ti all'autorita medica (per un'eventuale tra-
fila giudiziaria), dal 1960 al 1967 sarebbero
circa 150 mila I'anno. Ma quanti sono stati
nello stesso periodo i delitti (contro la sani-
ta, integrita eccetera) denunciati? Nel 1957
furono 399; 325 nel 1965; 293 nel 1966; 246
nel 1969. Le sentenze definitive di condanna

Milioni di pratiche
clandestine e
nessuna norma per
regolamentarle.
L’aborto era realta,
ma non ancora un
diritto. E I'lItalia
deteneva il record
di mortalita

delle donne

(e talvolta si arriva fino in Cassazione) sono
assai meno numerose. E chi va sotto proces-
so e magari anche in galera é sempre la po-
vera sprovveduta.

Leopoldo Piccardi, alla tavola rotonda or-
ganizzata dal Movimento Salvemini nell’a-
prile dell’anno scorso, ha cosi commenta-
to la disapplicazione del codice penale in
questo campo: «Perché le pene sono esa-
gerate e qualsiasi penalista sa che quan-
do la pena ¢ eccessiva non viene applicata.
Non solo: nell’aborto procurato concorro-
no almeno tre persone, quindi avremmo
sette-ottocentomila processi I'anno e due
o tre milioni di persone condannate... Ma
si dovrebbero liberare le carceri da tutti
gli altri incomodi ospiti e mettendoci solo
quelli che si rendono responsabili di que-
sto reato; ed esonerare i giudici da tutti gli
altri compiti per occuparsi di un solo fe-
nomeno, 'aborto...». Considerazioni con-
fermate nella relazione Dankert al Consi-
glio d'Europa che ha giudicato “esemplare”
il caso dell'ltalia. Nello stesso convegno
Salvemini si ¢ toccata l'altra faccia dell’a-
borto, quella che lo accoppia al control-
lo delle nascite, al problema della sovrap-
popolazione. «C'¢ una sola legge adeguata
nelle attuali condizioni di sovraffollamen-
to, di disperazione, di rischio, di violenta
speculazione», ha scritto allora Guido Ce-
ronetti, «<ed ¢ quella che prevede l'aborto
legale e gratuito col massimo di assistenza
possibile per le donne che non desiderano
una maternita infelice... Una legge tragica
che va sottratta al baccanale delle utopie.
L'aborto legale ¢ una piccola ricetta per-
ché ci sia un po meno dolore». Riprende
il tema il giurista Stefano Rodota, che ri-
tiene si debba «restituire alla ragionevole
decisione degli interessati anche la nascita
dei figli, che ¢ esattamente la via opposta a
quella eugenetica e del controllo della po-
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polazione di tipo nazista». 'Eeo

13 gennaio 1974

Lalotta per la libera
scelta ¢ una marea
montante che i
dibattiti teologici
non possono
fermare. Legalizzare
diventa necessario,
“una piccola ricetta
perché ci sia un po’
meno dolore”
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Filippo Filicori llmedico: “Fra pochi anni ci sara pit interazione con 'uomo e meno traumi”

Un robot rivoluziona la chirurgia
“Con le macchine siriduce lo stress”

ILCOLLOQUIO

BRUNORUFFILLI
TORINO

ul palco delle Ogr ieri

e salito un robot. Non

uno di quelli carini,

cheaccendono gli oc-
chi o parlano: una specie di
granchio bianco con 4 bracci
alto due metri, che incuriosi-
sce e un po’ spaventa. Si chia-
ma Da Vinci ed & destinato
all’'uso nelle sale operatorie.
«In Italia, ogni nove minuti
un paziente viene sottoposto
a un intervento chirurgico
con questo sistema, e a livello
globale ogni undici secondi
un paziente riceve un’opera-
zione con questa tecnologiay,

spiega Jason Hart, Vice Presi-
dent Global & U.S. Marketing
and Corporate Communica-
tiondi Intuitive, 'azienda ca-
lifornianacheloproduce.
Oggi Da Vinci affianca il
chirurgo nel suo lavoro, ma
non € autonomo. «Probabil-
mente, nell'arco di cin-
que-dieci anni, sara possibile
premere un pulsante e attiva-
re il pilota automatico, la-
sciando che sia il robot a por-
tare a termine la procedura».

Nontuttal'operazione, secon-
do Filippo Filicori, uno dei
massimi esperti mondiali di
chirurgia robotica, e trai tan-
ti ospiti dell'ltalian Tech
Week: «Un chirurgo esperto,
insala operatoria, pud combi-
nare esperienze diverse e pre-
vedere come i tessuti reagi-
ranno a una certa manovra.
Questa capacita di proiezio-
neeanticipazioneappartiene
ancorasoloall’'uomo. Lemac-
chine, invece, si basano su ri-
cordoeripetizione:laloro for-
za dipende dalla quantita di
dati con cui vengono alimen-
tate. Anche gli esempi di chi-
rurgia autonoma che inizia-
no a emergere si fondano su
modelliche imitanoi compor-
tamenti, come i diffusion mo-
del. Serviradel tempo perriu-
scire a decodificare davvero
il legame tra azione, reazione
e intuizione umana. Ma € un
campo di ricerca affascinan-
te, su cui si stanno gia muo-
vendoi primi studi».
Professore associato alla
Hofstra/Northwell School of
Medicine di New York, diret-

tore della ricerca chirurgica
al Lenox Hill Hospital, Filico-
ri presiede il comitato Al del-
la SAGES, la pili importante
societa di chirurgia mini-in-
vasiva. «Con il robot - spiega
nel suo intervento - ogni ge-

sto del chirurgo viene trasfe-
rito all'interno del corpo del
paziente con I'articolazione
di un polso umano, permet-
tendo di operare con liberta
di movimento e precisione
che la laparoscopia non pud
garantirey.

Per il paziente, i vantaggi
sono numerosi: la chirurgia
robotica minimizza il trauma
sui tessuti, diminuisce le per-
dite ematiche, abbrevia la de-
genza ospedaliera e riduce il
dolore postoperatorio. Per il
medico, operareseduto, in po-

sizione naturale, consente di
affrontare lunghe ore in sala
senza lo stress che da sempre
accompagna la professione.
«Immaginate un futuro in cui
si possa prenotare un inter-
vento o una visita chirurgica
senza difficolta. In cuisia pos-
sibile chiamare il sistema sa-
nitario nazionale a qualsiasi
ora, 24 ore su 24 e 7 giorni su
7, e discutere subito del pro-
prio problema. In cuiimedici
non siano esausti perché co-
stretti a scrivere note e cartel-
le cliniche. In cui le decisioni
cliniche siano standardizzate
da Torino a Messina, grazie
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all'uso degli stessi strumenti
di supporto decisionale, vali-
dati su centinaia di migliaia
di casi», dice Filicori. «Quel fu-
turo é gia qui. Questi prodotti
esistono gia esibasanoinreal-
tasutecnologie piuttosto sem-
plici». Inun intervento conro-
bot, infatti, vengono generate
quantita enormi di dati, che
possonoessereraccoltie utiliz-
zati perallenare modellispeci-
fici di intelligenza artificiale.
Trasformando il gesto chirur-
gicoininformazione misurabi-
le, diventa possibileindividua-
re ervori, prevedere complica-
zioni, stabilirestandard ogget-
tivi di qualita, in modo che
ogni paziente riceva lo stesso
livello di cura, indipendente-
mente da dove si trova. Per
questo, Filicori ha scelto di
mettere a disposizione della
comunita scientifica 1.500 vi-
deodi colecistectomia, cosi da
permettere aingegneriericer-
catori di sviluppare modelli di
computer vision capacidi rico-
noscere in tempo reale se un
gesto del medico € sicuro o ri-
schiosoperil paziente. —
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SALUTE

Un passo avanti
per le terapie geniche

Elie Dolgin, Nature, Regno Unito

Una nuova terapia basata sul
micro-Rna sembra in grado di
rallentare notevolmente il
decorso della malattia di
Huntington, una patologia
neurodegenerativa incurabile

na terapia genica in un’unica

somministrazione puo rallen-

tare sensibilmente l'avanzata

della malattia di Huntington, e
potrebbe aprire la strada al primo tratta-
mento al mondo in grado di alterare il
decorso di questa rara patologia neuro-
degenerativa ereditaria.

Inuntrial condottosuun gruppodi2g
persone con deterioramento cognitivo
causato dalla malattia allo stadioiniziale,
ivolontari che hannoricevuto un’alta do-
se del farmaco direttamente nel cervello
hanno visto rallentare il decorso del 75
per cento nell’arco di tre anni rispetto al
gruppo di controllo.

Secondoidatipubblicati dallauniQu-
re, azienda specializzata in terapie geni-

che con sede ad Amsterdam, nei Paesi
Bassi, il beneficio  stato statisticamente
significativo in base a diversi parametri
clinici. I ricercatori hanno inoltre osser-
vato una riduzione del livello diuna pro-
teina tossica collegata alla neurodegene-
razione nel liquido cerebrospinale di chi
ha ricevuto la terapia. Forte di questiri-
sultati, la uniQure ha annunciato che
I'anno prossimo chiedera che sia avviata
la procedura di autorizzazione peril trat-
tamento.

“Questa terapia genica & un enorme
passo avanti”, dice Sandra Kostyk, neu-
rologa del Wexner medical center della
Ohio state university, coinvolta nel trial.
“Idatisonoottimi”.

Il rallentamento del decorso potrebbe
tradursi in molti anni di autonomia in pit
per chi ha la malattia di Huntington, ag-
giunge Kostyk, perd non si tratta di una
cura. E con cosl pochi volontari i risultati
deltrial-che non sono ancorastati pubbli-
cati - devono essere considerati prelimi-
nari, precisa. “Servono pill tempo e pitl
dati”. In genere i sintomi di chi convive

con lamalattia di Huntington compaiono
fraizseissannie siaggravano costante-
mente con il tempo. I primi segnali sono
unalieve perditadicoordinamento moto-
rio olatendenza a dimenticare le cose, ma
poi arrivano movimenti involontari, forti
cambiamenti di umore e un graduale de-
cadimento dellamemoria e della capacita
cognitiva.

Lamalattia ¢ causata da un’eccessiva
ripetizione deldnanel gene responsabile
della sintesi di una proteina chiamata
huntingtina, che porta alla produzione di
unaversione difettosa dellamolecola e al
graduale avvelenamento del cervello. Al
momento non esistono terapie che af-
frontino la causa del disturbo, per cui chi
eredita la mutazione puo solo assumere
deifarmaci che attenuano i sintomi.

Silenziareigeni
Alcunideiprimitentatividisviluppare un
trattamento si sono concentrati sulla te-
rapia antisenso, una strategia genica che
usa brevi sequenze di dna o rna per limi-
tare la produzione della proteina difetto-
sa. Nella prima fase questo metodo si ¢
dimostrato promettente, ma le speranze
sono state deluse nel 2021 quando il far-
maco candidato non ha superato la fase
avanzata della sperimentazione ed & ri-
sultato che chi aveva ricevuto la terapia
mostrava sintomi peggiori rispetto a chi
avevaricevuto il placebo.

Questa battuta d’arresto ha spostato
I'attenzione suunastrategia diversa, cioé
la terapia genica, che con un solo inter-
vento disattiva o modifica in maniera
permanente il gene difettoso alla radice.

Laterapia genica dellauniQure siser-
ve di un virus innocuo per trasmettere
direttamente alle cellule delle regioni ce-
rebrali colpite la ricetta per produrre una
breve sequenza di rna, o micro-Rna.
Questa & progettata per “imbavagliare” il
gene difettoso e impedire alle cellule di
produrre la proteina, bloccando le istru-
zioni molecolari codificate dal gene, cioe
I'mRna.

Una volta consegnate, le istruzioni co-
dificate dal virus restano nelle cellule,
che continuano a produrre il micro-Rna
terapeutico. Nel 2024 la scoperta del mi-
cro-Rna & stata premiata con il Nobel,
anche se non ha ancora portato allo svi-

luppo di farmaci approvati.

Somministrare la terapia richiede un
lungo intervento chirurgico in cul, con
'ausilio della risonanza magnetica, s'in-
serisce con precisione una cannula attra-
verso dei forellini praticati nel cranio. A
quel punto la terapia viene iniettata len-
tamente nel corpo striato, una delle pri-
me regioni cerebrali a essere colpite dalla
malattia di Huntington.

“Non é un intervento facile”, spiega
Kostyk. E anche se la maggior parte dei
volontari ha tollerato la terapia, senza
mostrare nessun segno dei problemi di
sicurezzache hannoostacolato lo svilup-
poditerapie geniche peraltri disturbice-
rebrali, alcune persone hanno riferito
mal di testa, dolore e altre complicanze
dovute all'operazione.

Costi proibitivi

All'inizio del 2024 & entrata nella fase dei
trial cliniciun’altra terapia genica conuna
progettazione molecolare e un approccio
di somministrazione simili, sviluppata
dall’azienda biotecnologica Spark thera-
peutics, che attualmente ¢ controllata dal
colosso farmaceutico svizzero Roche. Se
approvati, entrambi i trattamenti dovreb-
bero costare pitt di un milione di dollaria
persona, unacifra alla portata di pochissi-
mi individui che metterebbe sotto pres-
sione il bilancio dei sistemi sanitari dei
paesidituttoil mondo.

Analoghi problemi di accessibilita ri-
schiano inoltre diripetersi per quello che
secondo molti ricercatori sara il prossimo
passo in avanti nel trattamento della ma-
lattia di Huntington:interventi basati sul-
la tecnologia Crispr e su altre tecniche di
editing genetico che potrebbero permet-
tere di curare il disturbo in modo perma-
nente.

Limiti pratici a parte, pero, 'apparen-
te capacita della terapia di uniQure di
rallentare di tre quarti il decorso della
malattia di Huntington spingeiricercato-
ri a immaginare un futuro in cui un’ano-
malia geneticaletale diventera un distur-
bo curabile.
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“Potrebbe essere davverounpuntodi  niaa Davis. “E che in futuro sard un’otti-
svolta”, dice Andrew Duker, neurologo  ma candidata peri trattamenti di prossi-
dell'universita di Cincinnati, in Ohio, magenerazione”. @ sdf
coinvolto nel trial della Spark therapeu-
tics.

I risultati sono “il primo passo per di-
mostrare che la malattia di Huntington si
puorallentare”, aggiunge Kyle Fink, neu-
roscienziato dell'universita della Califor-
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NIGERIA

Un aiuto cinese
controil diabete

11 24 settembre 'ambasciatore
cinese in Nigeria, Yu Dunhai, ha
dichiarato che la Cina costruira
nel paese africano il primo im-
pianto per la produzione di insu-
lina del continente, un'iniziativa
che rafforzairapporti tra Pechi-
no e Abuja. Uno studio della ri-
vista scientifica The Lancet pre-
vede cheicasididiabete ditipo
2 nell’Africa subsahariana rad-
doppierannoentroil 2045, a

causa dei cambiamenti delle
abitudini alimentari e del calo
dell’attivita fisica. Sistima inol-
tre che nella stessa regione solo
il 5-10 per cento dei diabetici ab-
bia accesso alle terapie, spesso
troppo costose. “Il nuovo im-
pianto permettera di ridurre il
prezzo dei farmaci e la dipen-
denza dalle importazioni di in-
sulina”, scrive il sito nigeriano
Vanguard.
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Il paracetamolo

esicuro

La Food and drug admini-
stration statunitense ag-
giungeri un‘avvertenza sul
paracetamolo in gravidanza
per una possibile associa-
zione con l'autismo, in linea
con le recenti dichiarazioni
del presidente Donald
Trump. Ma secondo la co-
munita scientifica non ci so-
no prove diun legame cau-
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sale, scrive Nature: 'au-
mento delle diagnosi di au-
tismo sembra dipendere
dall'ampliamento dei criteri
enon daunreale incremen-
todei casi. 'Agenzia euro-
peadel farmaco e 'Organiz-
zazione mondiale della sa-
nita confermano che il pa-
racetamolo resta 'analgesi-
co e antipiretico piti sicuro
in gravidanza.




L Riformista

Dir. Resp.:Claudio Velardi

Testo Unico farmaceutica

La riforma di Schillaci e Gemmato
Un SSN piti forte e regole certe
per un’industria da 56 miliardi

Dal riordino normativo ai nodi del payback, il provvedimento ridisegna
regole e prospettive della filiera: competitivita industriale e sostenibilita
del Servizio sanitario nazionale si giocano nella stessa partita

m llaria Donatio

a legislazione farmaceutica

italiana si prepara a cam-

biare pelle. Dopo decen-
ni di interventi parziali e norme
stratificate, il ¢overno ha deciso di
mettere ordine in un settore che
vale miliardi e incide sulla soste
nibilita del Servizio sanitario na
zionale. Il disegno di legge-delega
approvato il 18 settembre dal Con-
siglio dei ministri e presentato
al Ministero della Salute dal mi-
nistro Orazio Schillaci e dal sot-
tosegretario Marcello Gemmato
segna I'avvio di una riforma desti-
nata a pesare sul piano politico ed
economico.

Oggi la normativa ¢ un mosaico
di oltre settecento disposizioni di-
stribuite in cento provvedimenti,
con effetti di sperequazione terri-
toriale e incertezza per le imprese.
«Era inaccettabile che la norma-
tiva fosse ancora legata a due regi
decreti del 19341 e del 1938», ha ri-
cordato Gemmato, rivendicando il
percorso rapido che da maggio a
settembre ha portato al via libera
del governo.

L.a cornice politica non ¢ se-
condaria. Schillaci ha ribadito che
«questa riforma non pud diven-
tare terreno di contrattazione per
interessi di parte» e che il punto
di riferimento resta l'interesse dei
cittadini e la difesa del SSN pubbli-
co. Gemmato ha parlato di “atto di
legislatura”, voluto per rompere la

logica dei provvedimenti spot.

Il cuore del provvedimento ¢ la
revisione dei canali distributivi e
della spesa, con attenzione al ruolo
delle farmacie territoriali, spesso
unico presidio nei piccoli comuni.
Altro tassello é I'integrazione del-
le banche dati: tessera sanitaria,
fascicolo elettronico ed ecosiste-
ma dati costituiranno un sistema
unico, capace di restituire in tem-
po reale informazioni su prescri-
zioni e consumi, aprendo la strada
a un uso mirato dell’intelligenza
artificiale.

Ma il Testo Unico non riguarda
solo la sanita: é anche industria ed
export. «Con 56 miliardi di produ-
zione e 54 miliardi di export, I'ltalia
e il primo Paese europeo per ma-
nifattura farmaceutica e il quarto al
mondo per esportazioni» ha ricor-
dato Gemmato, sottolineando che
«la filiera occupa quasi 200mila
persone tra addetti diretti e indot-
to ed é tra i pochi comparti ad aver
aumentato costantemente il saldo
commerciale positivo negli ultimi
dieci anni».

II nodo piu delicato resta il
payback: secondo il sottosegre-
tario, nel 2024 lo sforamento del-
la spesa ha raggiunto i 4 miliardi,
con 2 miliardi a carico delle azien-
de. «Chi fa impresa ha bisogno di
certezza sulle regole», ha avvertito,
indicando la necessita di bilancia-
re esigenze dei bilanci regionali e
aspettative degli investitori.

C’é anche un profilo strategico.
La pandemia ha mostrato la fra
gilita delle catene di approvvigio-
namento e la dipendenza europea
da fornitori extra-UE per i prin

cipi attivi. Rafforzare la capacita
produttiva nazionale significa ri-
durre la vulnerabilita del Paese e
consolidare la sovranita farmaceu-
tica europea. In questo senso, il Te-
sto Unico si propone come cornice
normativa per sostenere la politi-
ca industriale e valorizzare il ruolo
dell'ltalia nel mercato globale.

La digitalizzazione e 1'uso
dell'intelligenza artificiale rappre-
sentano un ulteriore elemento di
attrattivita per le imprese. L'ecosi-
stema integrato di dati sanitari po-
tra infatti favorire la ricerca clinica
e lo sviluppo di nuovi farmaci, of-
frendo strumenti di controllo della
spesa piil efficaci. Un modello che
guarda non solo alla sostenibilita
del SSN, ma anche alla possibili
ta di rendere I'ltalia un hub com-
petitivo per le multinazionali del
settore.

Il cammino, perd, non sara bre
ve. I decreti attuativi dovranno ar-
rivare entro il 31 dicembre 2026,
con il contributo di cinque mini-
steri e il confronto con Parlamento,
Regioni e associazioni. Gemmato
ha annunciato anche una commis-
sione di studio composta da giu-
risti e accademici per rafforzare il
lavoro legislativo.

Molto dipendera dalla capaci
ta politica di mantenere intatta la
portata innovativa della riforma,
resistendo alle pressioni corporati-
ve. Se l'iter si concludera con suc-
cesso, il Testo Unico potra davvero
rappresentare quella “pietra milia-
re” evocata dai suoi promotori: uno
strumento moderno e sostenibile,
capace di coniugare salute pubbli-
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DOMANI

Dir. Resp.:Emiliano Fittipaldi

ILSOTTOSEGRETARIO FARMACISTA
Fratelli di farmacia
Gemmato regala
piufondiaicolleghi

STEFANO IANNACCONE
ROMA

Ci aveva gia provato nel dise-
gno di legge Semplificazione,
che pero va molto a rilento in
parlamento. Ora il sottosegre-
tarioalla Salute, MarcelloGem-
mato, rilancia il proprio pro-
getto: inserire stabilmente la
“farmacia dei servizi” nella le-
gislazione sanitaria, usando
la leva della prossima mano-
vraeconomica.l'ideaédivelo-
cizzareleoperazionisfruttan-
do la corsia preferenziale del-
la legge di Bilancio.
L'esponentedi Fratelli d1talia,
di professione farmacista, sta
per fare cosa molto gradita al-
lemigliaia di colleghi. La moti-
vazione é quella di garantire
una maggiore offerta, visto
che le farmacie si trasforme-
rebbero in piccoli laboratori
di diagnostica per fare prelie-
videl sangue, ecgealtri esami.
Tra le risorse che saranno de-
stinate dalla manovra alla sa-
nita, una parte — l'ipotesi é di
circa 200 milioni di euro —po-
trebbe finire per finanziare la
misura. Finora, infatti, Ia far-
macia dei servizi era stata av-
viata solo in forma sperimen-
tale in alcune regioni.

1l fedelissimo di Giorgia Melo-
ni puntaaestenderlasullinte-
1o territorio nazionale. Il pro-
getto era stato illustrato in a

Il fedelissimo di Meloni
vuole in legge di Bilancio
circa 200 milioni di euro
pertrasformare le
farmacie in laboratori
Intanto Confindustria
stimail ribasso del Pil

luglio, durante un‘audizione
alla Camera di Gemmato: «La
sperimentazione della farma-
cia dei servizi, finanziata con
risorseaggiuntivedal ministe-
ro della Salute e che, al termi-
nediun quinquennio, in fa-
se di valutazione per potersi
inserire stabilmentecomeser-
vizio», aveva detto. Ricordan-
doanchechelafasesperimen-
tale ha avuto inizio dal 2009.

Tuttavia, servono risorse per
chiuderela pratica. Ela mano-
vra diventa appunto la solu-
zione ideale, garantendo la
possibile“pax” con il ministro
della Salute, Orazio Schillaci.

La conferma definitiva della
farmacia dei servizi farebbe
calare, almeno nell'ambito
della legge di Bilancio, la ten-
sione con il sottosegretario. Al

netto delle smentite di rito, i
rapporti non sono idilliaci.

Dialtra parte l'operazione ri-
schia di alimentare di nuovo
le proteste degli ambulatori. A
luglio la presidente dell Unio-
ne poliambulatori, Mariastel-
la Giorlandino, aveva chiesto
un confronto con tutti i rap-
presentantidei settori interes-
sati. In passato aveva manife-
stato contrarieta per quello
cheriteneva «un grande favo-
re, per usare un eufemismo, al-
la categoria delle farmacie».
Conunriferimento—nemme-
no troppo velato —a Gemma-

to,cherisulta tuttorasociodel-
la farmacia di famiglia.
Ma sulla manovra noncisono
sololasanitaoleoperazionia
favore di alcuni settori. E da
Confindustria é arrivato un
nuovo allarme sulla crescita,
definita «anemica», per il
2025, che, secondo il centro
studi diviale dell' Astronomia,
sara dello 0,5 per cento, infe-
rioreallastima diaprile chesi
attestava allo 0,6 per cento.
Ancora pitt brusca la frenata
per il prossimo anno: dalla
previsione del +1 per cento si
scende al +0,7 per cento. Il pre-
sidentedegli industriali, Ema-
nuele Orsini, ha ricordato che
gliincentivisonoinscadenza.
Serve quindi una sterzata.
Con questa ennesima previ-
sionefosca e altrerichieste, in
Consigliodei ministriéappro-
dato il Documento program-
matico di finanza pubblica
(Dpfp), antipasto della legge
di Rilancio.
«Sistalavorandounpo’sutut-
to,madobbiamo farein modo
che tutto rientri nel perime-
tro delle risorse che riuscia-
mo a reperire. La rottamazio-
nedellecartelle, il discorsodel
ceto medio, altri interventi
che si possono fare per le im-
prese», ha detto il vicemini-
stro dell'Economia, Maurizio
Leo. Ammettendo implicita-
mentechelamanovraéun'im-
presa titanica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

DAL CONSIGLIO DI STATO VIA LIBERA AL “DEBLISTERING”

Basta farmaci che avanzano
Ora se ne puo acquistare
solo la quantita necessaria

E ora legittimo chiedere in farmacia sconfezionamento e riconfezionamento
“personalizzato” delle medicine. Un risparmio per utenti e servizio sanitario

M In termine tecnico si
chiama “deblistering”. Per
noi comuni mortali & piu
semplicemente il confezio-
namento  personalizzato
dei farmaci. Una pratica in
uso in molti Paesi europei -
Regno Unito, Germania,
Francia -, ma non in Italia,
con l'eccezione della Lom-
bardia, che con una circola-
re era stata la prima regio-
ne a dettare le linee guida
del servizio di competenza
delle farmacie gia nel 2022.
L'avanguardia lombarda
fin qui era rimasta quasi un
unicum (hanno legiferato
in materia anche Veneto,
Umbria e Toscana) e perlo-
pit relegata alla gestione
delle Rsa. Lo scorso 2 set-
tembre, pero, il Consiglio di
Stato con una sentenza che
promette di fare storia, ha
accolto il ricorso di una far-
macia piemontese di Mon-
calieri che si era vista bloc-
care il servizio dall’Asl Tori-
no 5 e stabilito non solo che
il deblistering & una pratica
lecita, ma soprattutto che le
linee guida emesse da Re-
gione Lombardia possono
essere seguite anche dalle
altre regioni in assenza di
norme specifiche.

Ma cosas'intende per de-
blistering e perché puo esse-

re una buona praticada ap-
plicare? Secondo statisti-
che recenti in Italia 9 milio-
ni di persone assumono al-
meno 5 compresse al gior-
no e quasi 3 milioni ne inge-
riscono 10. Di questi circa il
50% non aderisce corretta-
mente alla terapia, sbaglian-
do a prendere le pastiglie,
dimenticandosene o nonri-
spettando l'orario dell’as-
sunzione. Con la conse-
guenza da un lato di riacu-
tizzare le malattie aumen-
tando il numero di accessi
nei Pronto Soccorso eirico-
veri in ospedale; dall’altro
di aumentare la spesa del
Servizio sanitario naziona-
le, che solo per questi pro-
blemi & stimata in circa 19
miliardi all’anno. Ecco allo-
ra che aderire in maniera
corretta alla terapia diventa
importante. Ed e quiche en-
tra in gioco il deblistering.
In sostanza le farmacie che
aderiscono a questo proto-
collo preparano buste per-
sonalizzate ai pazienti, che
contengono le dosi giorna-
liere delle medicine da
prendere. Con tutti i benefi-
ci che non é difficile imma-
ginare.

Come detto far passare
questi principi non & stato
semplicissimo, almeno fi-
no alla pubblicazione della
sentenza. Capofila della ri-

voluzione che ha portato a
questo risultato & Alessan-
dro Iadecola, Ceo
dell’azienda Remedio Sem-
plifarma: «Si tratta di una
battaglia che noi abbiamo
avviato a partire dal 2018,
con un obiettivo preciso: in-
novare il Servizio Sanitario
Nazionale puntando
sull’aderenza terapeutica
come leva di efficienza e tu-
tela della salute pubblica.
L'attivita di deblistering -
prosegue il Ceo - chenoida
sempre promuoviamo at-
traverso un sofisticato siste-
ma automatizzato di ricon-
fezionamento dei farmaci
che viene personalizzato in
base alle esigenze specifi-
che di ogni paziente, miglio-
ra di fatto la gestione delle
terapie per i pazienti poli-
trattati, favorisce 'aderenza
terapeutica alle cure soprat-
tutto nei pazienti cronici,
anziani e nelle Rsa, genera
valore per farmacie e nel Si-
stema Sanitario Nazionale
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perché la riduzione di erro-
ri nell'assunzione dei far-
maci pud portare a una con-
trazione della spesa sanita-
ria pubblica, evitando la di-
spersione di farmaci acqui-
stati, ma non utilizzati». E
non & finita qui, perché se-
condo Iadecola «il ricono-
scimento del deblistering
come parte integrante della
Farmacia dei Servizi apre
anche la prospettiva che, in
futuro, questa attivita possa
essere sostenuta e rimbor-
sata dal servizio sanitario
nazionale, al pari di altri ser-
vizi gia previsti».

ADEGUAMENTO

Una pratica in uso

in molti Paesi
europei come
Francia, Regno
Unito, Germania

Eibero

Il valore positivo della
sentenza € sottolineato an-
che da Annarosa Racca,
presidente di Federfarma
Lombardia: «Il deblistering
& una grande opportunita
per i cittadini, non solo per
quelli che sono nelle case
di cura. Penso ad esempio
agli anziani che vivonoa ca-
sa e sono meno seguiti, ma
questa pratica in futuro po-
trebbe riguardare tutti i pa-
zienti anche i bambini, per

esempio nell’aiutare i geni-

tori a preparare la quantita
esatta di sciroppi e medici-

PILLOLE

Nove milioni di
italiani assumono
5 compresse al

giorno, tre milioni

addirittura 10

ne da somministrare ai fi-
gli»>. Secondo Annarosa
Racca, poi, «la pratica del
deblistering», al momento
concentrata soprattutto in
Lombardia «& in continua
crescita e certamente la sen-
tenza del Consiglio di Stato
potra dare una mano alla
sua diffusione. Si tratta di
uno dei tanti servizi che le
farmacie danno ai cittadi-
Ini».

€ RPRODUZIONE RISERVATA

Il deblistering consiste nello sconfezionare i farmaci industriali € nel riconfezionarli in dosi personalizzate
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Servizio Cardiologia interventistica

Cuore, con 10mila pazienti in lista d’attesa per la
chirurgia mini-invasiva in campo gli Heart Team

Fabbisogno soddisfatto a meta con gli interventi di Tavi in stallo: dagli esperti la
proposta di équipe di specialisti che operino in centri senza cardiochirurgia
ampliando I'accessibilita di malati accuratamente selezionati

di Barbara Gobbi
2 ottobre 2025

Chirurgia interventistica in affanno rispetto alla domanda di cure: la meta dei pazienti che
avrebbero bisogno di una Tavi, e cioé la sostituzione transcatetere di valvola aortica grazie a una
procedura mini-invasiva che é I'alternativa d’elezione all’'operazione a cuore aperto, restano esclusi
dalla procedura pur essendo clinicamente candidabili. Anche su questo fronte quindi il Servizio
sanitario nazionale presta il fianco al nodo liste d’attesa: sono 10mila i malati che aspettano a
fronte di un numero di interventi che non cresce, fermo com’é a quota 13mila Tavi “fatte” nel 2024.
Non solo: resta ampia la disparita regionale registrata negli anni passati.

Le proposte

Queste le principali criticita messe in luce in occasione del congresso a Milano della Societa

italiana di Cardiologia interventistica Gise, che nell’ottica di colmare il fabbisogno insoddisfatto di
cure appropriate confeziona varie ipotesi, tra cui quella che dei pazienti accuratamente selezionati
possano essere trattati in modo sicuro ed efficace anche in ospedali senza cardiochirurgia in sede.

Su questi aspetti, i ricercatori italiani sono in prima linea con due studi: il registro multicentrico
Tavi At-Home e lo studio internazionale Tracs, parzialmente finanziato dal ministero della Salute,
il primo studio randomizzato al mondo che punta a valutare questa ipotesi. Se confermata, si
potrebbero attenuare le attuali disparita di accesso e ridurre i tempi di attesa che mettono a rischio
la vita dei pazienti. Una soluzione tanto piu importante ora, dal momento che le nuove linee guida
Esc/Eacts 2025 hanno abbassato a 70 anni la soglia di eta per la Tavi e ne raccomandano I'impiego
anche nei pazienti asintomatici con stenosi severa, rafforzandone il ruolo di prima scelta nella
maggior parte dei pazienti con stenosi valvolare aortica.

Platea sempre piu ampia

«La Tavi € una procedura minimamente invasiva che permette di sostituire una valvola aortica
malata senza ricorrere alla chirurgia a cuore aperto — dichiara Francesco Saia, presidente Gise —. E
diventato un trattamento consolidato e salvavita per i pazienti con stenosi aortica sintomatica
grave, eseguito in massima parte dai Cardiologi Interventisti nei Laboratori di Emodinamica
diffusi su tutto il territorio nazionale. Negli ultimi anni, i progressi tecnologici e 'aumentata
esperienza degli operatori hanno reso la procedura ancora piu sicura, riducendo drasticamente le
complicazioni che richiedono un intervento chirurgico d’'urgenza. | dati mostrano che queste
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complicazioni si verificano in meno dello 0,5% dei casi. Inoltre, le nuove linee guida europee
hanno abbassato I'eta di indicazione per la Tavi e la indicano anche in pazienti con stenosi severa
ma asintomatica, rafforzandone il ruolo di prima scelta nella maggior parte dei pazienti con stenosi
valvolare aortica».

Team cardiochirurgici «in trasferta»

D’altro canto, le linee guida internazionali, anche le piu recenti, raccomandano che la Tavi sia
eseguita solo in centri con cardiochirurgia in sede. «Questa pratica, fondata sulla prudenza, ha
permesso lo sviluppo di questa terapia in assoluta sicurezza ma, con I'espandersi delle indicazioni e
del fabbisogno, cio potra generare problemi di accesso — spiega Alfredo Marchese, presidente
eletto Gise —. Inoltre, la domanda di procedure Tavi a breve superera la capacita attuale dei centri
specializzati, portando, in alcune realta geografiche a liste d’attesa prolungate con un aumento del
rischio di morte o di ricovero per insufficienza cardiaca».

Gli studi condotti in Italia, si propongono di integrare I'attuale prassi. I ricercatori ipotizzano che
un percorso Tavi gestito da un team di cardiologi interventisti esperti in un centro senza
cardiochirurgia in sede non sia inferiore al percorso tradizionale. L’idea € che, con un’attenta
selezione dei pazienti da parte di un Heart Team, cioé di un’équipe multidisciplinare di specialisti,
e una pianificazione meticolosa della procedura, sia possibile minimizzare i rischi e rendere la Tavi
accessibile a piu persone. Lo studio coinvolgera 566 pazienti con stenosi aortica grave, considerati
inoperabili o ad alto rischio chirurgico. Questi pazienti saranno assegnati casualmente a uno dei
due gruppi: Tavi in un centro con chirurgia cardiaca in loco o in un centro senza.

Lo studio

«Gli obiettivi dello studio sono chiari: il primo é di valutare il tasso di decesso per tutte le cause,
ictus e riammissione in ospedale per cause cardiovascolari a un anno dalla procedura — spiega Saia
—. Il secondo é di verificare il numero di decessi dovuti a complicazioni periprocedurali che
avrebbero richiesto un intervento chirurgico d’'urgenza.

I dati piu recenti documentano che la procedura Tavi € cosi sicura che gli eventi che richiedono un
intervento chirurgico d’urgenza sono estremamente rari. L’arruolamento dei pazienti per il Tracs
trial é iniziato a maggio 2023, con I'obiettivo di completarlo entro il prossimo dicembre. «Se i
risultati dello studio confermeranno le premesse, si potranno aprire nuove strade per I'assistenza
sanitaria — concludono Saia e Marchese —. La possibilita di eseguire la Tavi in un maggior numero
di ospedali potrebbe: ridurre i tempi di attesa, migliorare I'accesso ai pazienti che vivono lontano
dai grandi centri specializzati e liberare risorse, consentendo ai centri con chirurgia in loco di
concentrarsi su casi pit complessi».
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Servizio Ricerca

Tumori, lo studio «made in Italy» su Nature
Medicine certifica I’'oncologia di precisione

La medicina che pone al centro la persona nella sua completezza: cosi il Rome Trial
rappresenta la prima dimostrazione prospettica della superiore efficacia delle terapie
personalizzate nella gestione di pazienti con tumori solidi avanzati

di Paolo Marchetti *
2 ottobre 2025

Per la prima volta un grande studio randomizzato, accademico e indipendente, dimostra I'efficacia
superiore delle terapie personalizzate rispetto alle cure standard nei pazienti con tumori solidi
metastatici. Con la pubblicazione sul numero di ottobre di Nature Medicine, il “Rome Trial” entra
ufficialmente nella storia della ricerca oncologica internazionale.

Lo studio

Lo studio confronta direttamente un approccio di medicina di precisione basato sulla profilazione
genomica completa con le terapie convenzionali, fornendo evidenze scientifiche definitive sui
benefici dell’'oncologia di precisione. Lo studio, promosso e coordinato in Italia, ha coinvolto 40
centri oncologici distribuiti da Nord a Sud, con il reclutamento di 1.794 pazienti e il contributo di
centinaia di professionisti: oncologi, patologi, genetisti, biologi molecolari, bioinformatici,
radiologi, immunologi e farmacologi clinici. Un impegno corale che ha trasformato il Paese in un
vero e proprio laboratorio clinico nazionale, dimostrando come la solidarieta scientifica e umana
possa generare risultati straordinari.

I risultati

Il Rome Trial rappresenta la prima dimostrazione prospettica della superiore efficacia delle terapie
personalizzate nella gestione di pazienti con tumori solidi avanzati. Lo studio ha confrontato
direttamente due approcci: il braccio sperimentale, dove i pazienti ricevevano terapie mirate
selezionate sulla base della loro profilazione genomica individuale, discusse all'interno di un
Molecular Tumor Board centralizzato, e il gruppo di controllo, dove venivano somministrate le
terapie standard, secondo le linee guida cliniche convenzionali. | pazienti trattati con terapie
personalizzate hanno mostrato un tasso di risposta obiettiva del 17,5%, significativamente
superiore al 10% osservato nel gruppo controllo trattato con terapie standard. La sopravvivenza
libera da progressione ha mostrato un miglioramento clinicamente rilevante, passando da 2,8 mesi
del gruppo controllo a 3,5 mesi nel gruppo trattato con terapie personalizzate. Ancora piu
rilevante, la durata della risposta a 12 mesi ha raggiunto il 22% nel braccio sperimentale contro
appena il 9% del controllo, evidenziando che le terapie guidate dalla genomica non solo producono
piu risposte, ma anche piu durature nel tempo. Particolarmente significativi si sono rivelati i
risultati nei pazienti con alto carico mutazionale (in presenza di stabilita dei microsatelliti, trattati
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con immunoterapia, dove la sopravvivenza libera da progressione a 12 mesi ha raggiunto il 32,6%
rispetto all’8,1% del gruppo controllo).

Questi risultati non costituiscono semplicemente un miglioramento incrementale, bensi un
autentico cambio di paradigma. Abbiamo fornito la prova che I'approccio personalizzato, guidato
dalla profilazione genomica completa, é clinicamente superiore alle terapie standard nella gestione
dei pazienti oncologici con malattia avanzata.

Il “Rome Trial” ha validato scientificamente un approccio sistematico alla medicina di precisione
che va oltre la semplice identificazione delle alterazioni genomiche. Ogni paziente e stato
sottoposto a profilazione genomica completa su tessuto e sangue utilizzando tecnologie di
sequenziamento di nuova generazione, identificando alterazioni potenzialmente azionabili in quasi
900 casi clinici.

Cruciali i Molecular Tumor Board

Il ruolo cruciale del Molecular Tumor Board multidisciplinare € emerso come elemento distintivo
dell’approccio: attraverso 127 sessioni settimanali, il board ha valutato ogni caso singolarmente,
distinguendo le alterazioni realmente azionabili da quelle non clinicamente rilevanti ed escludendo
i casi dove non esisteva un’opzione terapeutica mirata appropriata.

Come ha evidenziato Andrea Botticelli (Professore all’'Universita La Sapienza di Roma e Principal
Investigator del Centro Coordinatore dello studio presso il Policlinico Umberto | di Roma), «non &
sufficiente possedere i test genetici piu sofisticati. 1l valore aggiunto risiede nella capacita di
tradurre questi dati in decisioni terapeutiche efficaci, considerando il contesto clinico specifico di
ogni paziente, la sua storia, le comorbidita, le terapie precedenti. Questo distingue una oncologia
convenzionale da una oncologia veramente personalizzata».

Un successo italiano

Il successo del “Rome Trial” testimonia la capacita della ricerca italiana di fare sistema quando si
tratta di raggiungere obiettivi comuni. Quaranta centri oncologici hanno collaborato superando le
barriere geografiche e organizzative, creando un patrimonio collettivo di conoscenza di cui
beneficia I'intero sistema sanitario nazionale.

La partecipazione dei pazienti e delle loro famiglie ha rappresentato I'elemento fondamentale di
guesto successo. | pazienti sono stati i veri custodi del senso ultimo di questa ricerca. Il loro
coraggio e la loro determinazione hanno permesso di trasformare una speranza scientifica in una
realta clinica.

L’approccio del “Rome Trial” ha creato un modello replicabile di medicina di precisione che puo
essere implementato su tutto il territorio nazionale. Come ha sottolineato Mauro Biffoni (Direttore
del Dipartimento di Oncologia e Medicina Molecolare dell’Istituto Superiore di Sanita e co-
promotore dello studio), «la medicina di precisione non deve rimanere un privilegio riservato a
pochi centri di eccellenza. Attraverso la telemedicina e la condivisione delle competenze, ogni
paziente italiano puo accedere a questo livello di cura personalizzata.

Il “Rome Trial” rappresenta molto piu di un successo puramente scientifico: testimonia una
visione della medicina che pone al centro la persona nella sua completezza. La medicina di
precisione, come dimostrato da questo studio, non riguarda solamente le tecnologie avanzate, ma
coinvolge la solidarieta scientifica e umana. Come ha evidenziato Giuseppe Curigliano (Professore
di Oncologia medica all’'Universita Statale di Milano e Direttore della Divisione Sviluppo di Nuovi
Farmaci per Terapie Innovative dell’'Istituto Europeo di Oncologia di Milano), «I’obiettivo finale
consiste nel rendere la medicina sempre piu precisa, umana e vicina ai bisogni reali delle persone.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Il Rome Trial dimostra che, quando la scienza si pone al servizio dell’'umanita, i risultati possono
essere straordinari».

* Direttore scientifico dell'IDI-Irccs di Roma e promotore dello studio Rome Trial
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A due anni e mezzo
dall'udienza per decidere
sullarichiesta di
archiviazione, il Gip di
Bologna Andrea Romito
ha sollevato la questione
dilegittimita
costituzionale sulcaso di
Paola, 88enne malatadi
Parkinson in stato
avanzato che I'8 febbraio
2023 venne

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Fine vita, un nuovo
casoalla Consulta

accompagnata a morire in
Svizzera. Sono indagatiil
tesoriere
dell'associazione Luca
Coscioni Marco Cappato
e le attiviste Felicetta
Maltese e Virginia Fiume.
La questione riguarda
I'articolo 580 del codice
penale, l'istigazione o
aiuto al suicidio e al

centro, ancora una volta,
c'eilrequisito del
«trattamento di sostegno
vitale».
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Primo intervento al mondo di chirurgia ricostruttiva con una nuova tecnica, potenziale di successo fino all' 80 per cento

“Nervi ricostruiti contro I'impotenza”
Molinette, svolta sul tumore alla prostata

ILCASO
ALESSANDROMONDO
| panorama della dia-
gnosi e del trattamen-
(( todel tumore prostati-
coéincostante erapi-

da evoluzione - spiegava po-
chi giorni fa il professor Paolo
Gontero, direttore della Clini-
caUrologicauniversitariadel-
le Molinette, intervenendo ad
un convegno sul tema -. Le
Prostate Cancer Unitsei grup-
pi multidisciplinari offrono
un modello di cura che inte-
gra le competenze di tutti gli
specialisti medici e non-medi-
ci coinvolti per ottimizzare ef-
ficacia terapeutica e qualita
di vita. Garantire a tutti i pa-
zientil’accesso a queste strut-
ture significa assicurare dia-
gnosi tempestive e trattamen-
ti efficaci, personalizzati in
tutte le fasi dimalattiax.
Efficaciaterapeutica e qua-
lita di vita, la seconda anche
in caso di asportazione della
prostata per tumore. In que-
sto caso siamo nell’ambito
della chirurgia ricostruttiva.

Per la prima volta al mondo
alle Molinette é stato esegui-
to un intervento di ricostru-
zione deinervidel pene capa-
cedirestituire 'erezione na-
turale a pazienti che hanno
perso la potenza sessuale do-
po 'asportazione della pro-
stata per tumore.
L’operazione prevede il col-
legamento di un nervo di un
muscolo della coscia diretta-
mente ai nervi del pene che
controllano ’erezione. Un ap-
proccio totalmente nuovo,
volto a riattivare il meccani-
smo naturale dell’erezione
nei casi molto frequenti in cui

ifarmaciorali (pillole bluede-
rivati) non funzionano. «Per
molti uomini giovani, soprav-
vissuti al cancro della prosta-
ta, la perdita di potenza ses-
suale rappresenta una ferita
profonda che mina identita e
qualita di vita - spiega Gonte-
ro-.Inalcunicasilamalattia &
troppo avanzata e non € possi-
bile eseguire un intervento di
preservazione nervosa. E pro-
prio in queste situazioni che
questa tecnica apre una stra-
da concreta alla possibilita di
recuperare la funzione natura-
le, con unimpatto psicologico
straordinariamente positivo

PAOLOGONTERO
D.URCLOGIA
MOLINETTE

66

Cosiil paziente

puodtornare
avivere

unasessualita

autentica

peril paziente..

Secondo i dati raccolti dal
team torinese, la procedura
mostra un potenziale di suc-
cesso con miglioramento fino
all’80% ed una ripresa di ere-

zioni spontanee efficaci in ol-
treil 65% dei casi. «Non parlia-
mo di un trattamento speri-
mentale isolato ma di una tec-
nica riproducibile, basata su
un’attenta selezione dei pa-
zienti - precisa il dottor Mar-
co Falcone, responsabile del
progetto -. L'obiettivo non &
soltanto ripristinare una fun-
zione biologica, ma restituire
ai pazientila possibilita di vi-
vere una vita affettiva e ses-
suale piena». L'intervento &
stato presentatoinlive surge-
ry durante il congresso
ESGURS 2025 a Torino, al
quale hanno partecipato ol-
tre 350 esperti internaziona-
li, confermando il ruclo cen-
trale della citta come poloin-
ternazionale per 'innovazio-
ne inambito urologico.

Un intervento straordina-
rio, chesiinseriscenel pittam-
pio tema del tumore alla pro-
stata, in aumento, e della pre-
venzione, nonadeguata. Il car-
cinoma prostaticoéla neopla-
sia pit frequente tra gli uomi-
ni in Italia, con 40.192 nuovi
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casi stimati nel 2024 e oltre
485 mila pazienti viventi con
questa diagnosi: dati presen-
tati durante il recente incon-
tro promosso da Europa Uo-
mo Italia e Novartis [talia, or-
ganizzato da Motore Sanita.
In Piemonte nel 2023 si sono
registrati 2.956 nuovi casi,
con oltre 40.571 uomini che
convivono con questa patolo-
gia, a conferma dell’elevato
impatto clinico, sociale ed
economico di questa malat-
tia. «Un’emergenza sanitaria
- aveva convenuto nell’occa-
sione I'assessore alla Sanita
Federico Riboldi -. Siamo sta-
ti capacidi costruire, nel tem-
po, percorsi di screening effi-
caci e diffusi per le donne.
Ora dobbiamo avere il corag-
gio di fare lo stesso per gli uo-
mini, che spesso hannoimba-
razzo o tendono a sottovaluta-
reisegnali del proprio corpo.
Dopo i 50 anni la prevenzio-
ne é una necessitar. Il primo
passo éparlarne, —

InPiemonte
quasi 3mila
casidicarcinoma
ognianno




ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

RICONOSCIMENTO

Radioterapia
Al Gemelli
centro leader

eee Con il suo centro di
radioterapia Gemelli ART, il
policlinico Gemelli & diven-
tato il primo centro collabo-
ratore dell’Agenzia Interna-
zionale per I'Energia Atomi-
ca in Europa per 'oncolo-
gia radioterapica e la fisica
medica per il periodo
2025-2029. L'accordo preve-
de la creazione di un centro
di formazione avanzata,
l'organizzazione di corsi

internazionali e borse di

studio, il sostegno a proget-

ti di ricerca coordinati e la
partecipazione a pubblica-

zioni e linee guida dell'laea.
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