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IN PARLAMENTO

L’agenda energia

Tra i temi: idro Terni
e DdIl Concorrenza

Al via un'altra settimana ricca di
audizioni in Parlamento. La Came-
ra ascoltera sindacati ed Enelsulla
chiusura del posto diteleconduzio-
ne di Terni, le cui audizioni erano
inizialmente previste la settimana
scorsa, mentre il Senato torna a
confrontarsi sul Ddi Concorrenza.
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In Parlamento. L’agenda energia

Alla Camera le audizioni su posto di teleconduzione di Terni,
al Senato quelle sul Ddl Concorrenza. Confronto sul decreto
legislativo relativo al Codice incentivi per entrambi i rami

Al via unaltra settimana ricca di audizioni in
Parlamento. La Camera ascoltera sindacati ed
Enel sulla chiusura del posto di teleconduzio-
ne di Terni, le cui audizioni erano inizialmente
previste la settimana scorsa, mentre il Senato
torna a confrontarsi sul Ddl Concorrenza. In
programma audizioni sul D.Lgs Codice degli
incentivi per entrambi i rami.

Focus su Ddl Delegazione europea 2025 e
sullaccordo con Germania e Svizzera sullap-
provvigionamento di gas a Montecitorio, e sul
DL Rifiuti e Terra dei fuochi a Palazzo Mada-
ma. Questa settimana prende poi il via lesame
del D.Lgs sulle sanzioni per carburanti soste-
nibili per l'aviazione per entrambe le Camere.
Queste alcune delle segnalazioni che emer-
gono dallagenda parlamentare dellenergia,
curata da Nomos per QE.

Partendo dalla Camera, in aula € in pro-
gramma la discussione della mozione PD n.
1-00472 sul trasferimento delle risorse statali
agli enti locali, oltre agli appuntamenti con in-
terpellanze e interrogazioni (martedi), al que-
stion time del mercoledi e alle interpellanze
urgenti del venerdi.

Mercoledi al via l'esame dello schema di
D.Lgs sulle sanzioni per la violazione degli
obblighi in materia di diffusione e fornitura di
carburanti sostenibili per l'aviazione per
le commissioni riunite Giustizia e Trasporti. |l
provvedimento, che il 4 settembre & stato ap-
provato in esame preliminare dal Consiglio dei
ministri (QE 5/9) questa settimana & anche sui
banchi della commissione Politiche Ue.

Lo stesso giomo la Affari esteri inizia l'esa-
me del Ddl di ratifica dellaccordo tra ltalia,
Germania e Svizzera per azioni di solidarieta
volte a garantire la sicurezza dellapprovvigio-
namento di gas, approvato nei giomi scorsi dal
Senato (QE 12/9).

La commissione Affari costituzionali torma

ad occuparsi del Ddl Semplificazione normati-
va, mentre la Bilancio ha in agenda lI'esame di
tre schemi di D.Lgs su Disposizioni integrative
e correttive in materia di Irpef e Ires, Codice
incentivi e Federalismo fiscale regionale.

Il Correttivo fiscale € anche allordine del
giomo dell'unica seduta convocata questa set-
timana (martedi) per la commissione Finanze,
che nella stessa giornata si occupa anche del
Testo unico Iva sono e dello svolgimento di in-
terrogazioni su questioni di competenza del
ministero del’Economia.

Interrogazioni in programma anche per le
commissioni Trasporti e Atftivita produttive ri-
spettivamente ai ministeri delle Infrastrutture e
delle Imprese e Made in ltaly. In entrambi i casi
sono previste per il 24 settembre.

In commissione Ambiente si svolgeranno
le interrogazioni presentate dalle opposizioni
sul riconoscimento dello stato di emergen-
za e gli interventi di messa in sicurezza dei
territori della Sicilia orientale interessati dagli
eventi alluvionali di febbraio (5-03474 PD),
sulle iniziative per la comunita e gli operatori
economici di Metaponto e la messa in sicu-
rezza del suo territorio (5-04427 PD) e sulla
perimetrazione del Sito di interesse naziona-
le dell'area vasta di Giugliano, in provincia di
Napoli (5-03016, M5S).

Tomando alle commissioni Trasporti e Atti-
vita produttive, oltre al question time I'agenda
della prima vede anche l'avvio dellesame del
Ddl Sicurezza attivita subacquee, mentre per
la seconda sono in programma mercoledi le



audizioni di sindacati ed Enel Green Power
sulla chiusura del posto di teleconduzione
di Terni, previste inizialmente per la settimana
scorsa ma slittate per via dei concomitanti la-
vori dell'aula (QE 19/9). Lo stesso giorno, sem-
pre la Attivita produttive discutera le risoluzioni
presentate da M5S, Avs e PD sulle misure di
supporto a Cer e autoconsumo.

Focus sul Ddl Delegazione europea 2025
sia per la Politiche europee che per diverse
altre commissioni in sede consultiva, ognuna
per le parti di rispettiva competenza. Entro il 2
ottobre dovranno essere presentati gli emen-
damenti al testo.

Passando al Senato, € atteso questa setti-
mana in aula il DL Rifiuti e Terra dei fuochi, nel
frattempo all'esame della commissione Giusti-
zia: nelle scorse settimane sono stati presenta-
ti 123 emendamenti al provvedimento, incluse
proposte su impianti Fer nella Zes unica e l'u-
tilizzo delle sanse per i biocarburanti avanza-
ti (QE 12/9). Sempre in aula giovedi si terra il
consueto appuntamento con il question time.

Quanto alle commissioni riunite, Affari costi-
tuzionali e Giustizia hanno in programma l'esa-
me del Ddl Modifiche al codice della giustizia
contabile. La seconda commissione & anche
impegnata con la Ambiente per l'esame del
D.Lg Sanzioni per la violazione degli obblighi
in materia di diffusione e fornitura di carburanti
sostenibili per l'aviazione, anche all'attenzione
della commissione Politiche Ue.

Quest'ultima ha anche in programma l'esa-
me degli atti Ue sulla Proroga dei benefici peri
veicoli pesanti a emissioni zero e lAbbandono

graduale delle importazioni di gas russo.

Torna ad occuparsi del Ddl Semplificazione
attivita economiche la prima commissione. Il
radar della Bilancio punta sullavvio dellesame
del Ddl Disposizioni per il rilancio dellecono-
mia di Marche e Umbria, in cui € prevista tra
l'altro l'estensione della Zona economica spe-
ciale per il Mezzogiomo o Zes unica alle due
Regioni. Sui banchi della quinta commissione
anche i D.Lgs Codice incentivi, lva e Federali-
smo fiscale regionale.

Questi ultimi due provvedimenti sono anche
allesame della commissione Finanze insieme
al D.Lgs Correttivo fiscale. In commissione
Ambiente, alle prese con le nomine dei pre-
sidenti di diverse Autorita portuali e del parco
nazionale del Circeo, e stato fissato al 30 set-
tembre il termine per presentare emendamenti
e ordini del giomo al testo unificato dei Ddl Ri-
generazione urbana.

Diverse audizioni in programma in com-
missione Industria: nella mattinata di martedi
insieme alla Attivita produttive della Camera
ascoltera sul Codice degli incentivi i rap-
presentanti di Federazione nazionale imprese
elettrotecniche ed elettroniche (Anie), Federa-
zione delle associazioni nazionali dell'industria
meccanica varia e affine (Anima Confindu-
stria), Unioncamere, Confcommercio, Confe-
derazione italiana della piccola e media indu-
stria privata (Confapi), Invitalia, Confesercenti,
Cna, Casartigiani e Confartigianato e Alleanza
delle cooperative.

Gli ultimi due sono attesi poco dopo in au-
dizione anche sul Ddl Concorrenza insieme
a rappresentanti di Confprofessioni, Agcem,

Associazione nazionale agenti e mediatori
d'affari (Anama), Associazione coordinamento
ospedalita privata (Acop) e del Consiglio na-
zionale dei consumatori e degli utenti (Cncu).
Mercoledi sul provvedimento sono previste
anche le audizioni di Federazione italiana me-
diatori agenti d'affari (Fimaa) e dell'associazio-
ne religiosa istituti sociosanitari (BiS).

Insieme ai due provvedimenti oggetto di au-
dizioni, la nona commissione di Palazzo Ma-
dama ha anche in programma l'esame del Ddl
annuale Pmi.

Chiedendo con le bicamerali, mercoledi il
generale Crescenzo Sciaraffa, comandante
del nucleo speciale beni e servizi della Guar-
dia di Finanza, sara ascoltato dalla commissio-
ne d'inchiesta sulle attivita illecite connesse al
ciclo dei rifiuti nellambito del filone d'inchiesta
relativo alla produzione e contraffazione di pro-
dotti agroalimentari e agroindustriali.

L'agenda completa dell'energia in Parlamen-
to & disponibile in allegato sul sito di QE.
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Salute 24

Svolta in corsia
Pronte 3mila nuove
Tac grazie al Pnrr

Bartoloni —apag. 24

Svolta in corsia: ecco 3mila nuove
Tac, risonanze e mammografi

Il piano del Pnrr. Installati quasi il 90% dei grandi apparecchi in anticipo rispetto alla scadenza di giugno
Valle d’Aosta, Veneto Lazio e Sicilia al traguardo. Ma con le carenze di personale rischiano di lavorare meno

Marzio Bartoloni zienti ognianno possadareunama-  con percentuali di installato tra il

no anche atagliare le liste d'attesa.  100% e il 94% e altre come Molise,

liospedaliitalianiallepre-  «Prendersi cura della salute delle  Trento e Sardegna che sono invece
seconunparcomacchine persone significa anche garantire trail 57% e il 68 per cento.

che scricchiola da tutte le

parti visto che per oltre

metaégiavecchioe supe-
rato possono finalmentecominciarea
rifiatare grazie al Pnrr: in anticipo con
I'ultima scadenza fissata a giugno
2026inmolte corsiei medicihanno gia
cominciato a sfruttare quasi 2800
nuovo tecnologie diagnostiche di ulti-
magenerazione, come Tac, risonanze
magnetiche, acceleratori lineari, an-
giografi,ecotomografi, sistemiradio-
logicifissie mammografisucuiil Pnrr
investe 1,2 miliardi. Perunavoltail tra-
guardo fissato dalla Ue di installare
3100 grandiapparecchiature potrebbe
essereraggiuntoanche inanticipori-
spetto alla scadenza della prossima
estate fissata per questopianodiam-
modemamento visto cheingranparte
delle Regioni ne sono gia funzionanti
nove su dieci. Si tratta di una impor-
tante svoltache consentedisvecchiare
il parco macchine pitl importante:
quello delle grandi apparecchiature
cheinItaliasono circagmilaedunque
ne sara sostituito pitidi una su tre (in
tuttoimacchinari sono 67mila).

I benefici peri pazienti non man-
cano: diagnosi pill tempestive e ac-
curate, percorsi terapeutici perso-
nalizzati e minori rischi di errori
diagnostici e infine meno esposizio-
ni alle radiazioni e quindi piu sicu-
rezza. Ma soprattutto si spera che
questo rinnovamento di parte dei
macchinari con cui il Servizio sani-
tario nazionale fa ogni giorno dia-
gnosi e controlli su milioni di pa-

macchinariall'avanguardia per pre-
stazioni piu performanti e quindi
benefici peripazienti. La possibilita
diimpiegareapparecchiaturediul-
tima generazione potra dare anche
un contributo importante sul fronte
dello smaltimento delle liste d'atte-
sa. Siamo impegnati a dare pienaat-
tuazione agli investimentidel Pnrr,
come dimostra questo investimen-
to, per una sanita ancora piu effi-
ciente e vicina ai bisogni dei cittadi-
ni», spiega al Sole 24 ore il ministro
della Salute Orazio Schillaci.

In realta nell'arrivo di queste
grandi apparecchiature negli ospe-
dali non & filato tuttoliscio: laprima
scadenza prevista per illoro collaudo
erala fine del 2024, ma nella revisio-
ne del Pnrr chiesta dal Governo e ap-
provata da Bruxellesnel 2023 il ter-
mine éslittato - tra qualche polemica
-allafine a giugno 2026. Traimotivi
delloslittamento anche lanecessita
degli ospedali di fare qualche piccolo
lavoro e aggiustamentoin corsia per
poter installare questi grandi mac-
chinari. Ora perd nonostante qual-
che residuo ritardo, il traguardo
sembra finalmente vicino: il target
europeo e di 3100 apparecchi poisa-
liti a 3185 e ad agosto scorso erano
2834 quelli consegnate agliospedali,
di cui 2773 collaudate e quindi operati-
vi (quasi il 90%). Ovviamente non
mancanole differenze locali; cisono
Regioni come Valle d'Aosta, Lazio,
Veneto e Lombardia che oscillano

«La sostituzione di oltre 3mila
apparecchiature installate da oltre
cinque anni conifondi Pnrr é sicu-
ramente un ottimo punto di parten-
zaperil rinnovamento del parcoin-
stallato, Tecnologie all'avanguardia
garantiscono non solo una migliore
capacita diagnostica, maanche una
maggiore velocita di refertazione:
aspetti fondamentali perlariduzio-
ne delle liste d'attesa e per la pre-
venzione di molte patologie che,
grazie adati pittaccurati, potranno
essere intercettate precocemente»,
ribadisce Alessandro Preziosa, Pre-
sidente Elettromedicali Confindu-
stria dispositivi medici. Che sottoli-
neapero come sia ora cruciale «di-
sporre del personale adeguato per
effettuare le refertazioni: senza pro-
fessionisti formati e in numero suf-
ficiente, anche le tecnologie piu
avanzaterischiano dinon esprime-
re appieno il loro potenziale». Per
Preziosa pero € «necessario guarda-
re avanti. Il Pnrr rappresenta un'op-
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Perle imprese
dopoil Pnrr
vanno
programmati
investimenti
strutturalie
costanti

portunita straordinaria, ma non pud
essere considerato un intervento
isolato: occorre programmare inve-
stimenti strutturali e costanti, che
consentano di mantenere aggiorna-
to il parco tecnologico con continui-
ta. Servono strumenti di pianifica-
zione pluriennale, criteri di acquisto
orientati all'innovazione e politiche
di rimborso che premino'uso delle
tecnologie pil1 avanzate».

Per Nicoletta Gandolfo presiden-
te della Societa diradiologia medica
«il personale & pronto, perché quan-
do c'¢unanuovatecnologia & previ-
staanche laformazione. Ilproblema
puo essere quello della carenza di
personale per far lavorare a pieno

regime queste apparecchiature,
mancano non solo medici radiologi
ma anche tecnici di radiologia e in-
fermieri che sono fondamentali per
far lavorare le radiologie piu gran-
di». «Quindi - concludela presiden-
te Sirm - & necessario cheaogniin-
stallazionel'ospedale programmiil
personale necessario per far lavora-
re quell'apparecchio quanto neces-
sario altrimenti si spreca una grande
opportunita».

& RIPADDUZIONE RISERVATA

Impiegare apparecchi di
ultima generazione puo
dare un contributo
importante sul fronte
delle liste d'attesa
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L'ammoderna-
mento.

Il Pnrr investe 1,2
miliardi per finan-
ziare un piano di
sostituzione dei
grandi apparecchi
di diagnostica: ol-
tre 3100tra Tac,
angiografi, Rmn.
ecotomografi,
sistemi radiologici
fissi. La scadenza
prevista per
installarli & entro
giugno 2026
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LE SENTENZE DEL TAR

Dalle visite agli esami:
nuovo stop al tariffario

Dalle visite alla fisioterapia, dalle analisi del sangue
alle risonanze magnetiche: il tariffario delle cure
ambulatoriali offerte ai cittadini nell'ambito del Ssn &
darifare anche se il ministero della Salute avra un
annoditempo per riscriverlo. Lo ha dispostoil Tar
Lazio che connove sentenze quasiidentiche ieriha
annullato parzialmente e con effetto differito di 365
giorni - quindi dal 22 settembre 2026 - il decreto con
cui Salute e Mefavevano dopo 20 anni di attesa
ridefinito il prezziario della specialistica
ambulatoriale nell'ambito dei Livelli essenziali di
assistenza (Lea) per migliaia di prestazioni e perun
valore di oltre 502 milioni di euro.

Il giudice amministrativo haaccolto parte dei
ricorsi proposti da centinaia di strutture mediche
accreditate conil Ssn. In particolare, il Tar Lazio rinvia
al mittente il nuovo tariffario(Dm 272/2024)
accogliendo anche le censure mosse nell'interesse tra
glialtridi Uap-Unione ambulatori, Poliambulatori
ospedalita privata, Federanisap, Aiop-Associazione
dell'ospedalita privata, Anmed-Associazione
nazionale di medicina, diagnostica, salute e
benessere. A spiegare laratio del provvedimento,
subito operativo ma rinviatoappunto diunannoé
I'avvocato Antonella Blasidel Forum Team Legal
Healthcare: «Il Tar ha decretato che il tariffario attuale
¢ fatto male perché &€ mancataun‘adeguata istructoria
inguantoidati di costo considerati come base sono
relativi al 2015. Inoltre, non sono state prese in
considerazione le singole prestazioni ma é stata
invece fatta una valutazione globale».Esultanole
associazioni, Mariastella Giorlandino, presidente Upa
mette in fila i punti critici rilevati dal Tar: «Difetto di
istruttoria, mancata motivazione sulle scelte tariffarie
contariffe mediamente inferioridel 25%rispetto al

nomengclatore Balduzzi (2012), nonostante i tariffari di
Veneto, Emilia Romagna e Lombardia risultino piti
alti; campione di strutture non rappresentativo,
nessuna chiarezza sui criteri di selezione, sulla natura
pubblica/privata né sui dati di costo raccolti; dati
obsoleti, utilizzo di dati vecchi di oltre 5 anni, in
violazione della previsione normativa di
aggiornamento triennale; mancato rispetto delle linee
guida Agenas; nessuna verifica della validita tecnico-
economica dei tariffari regionali di riferimento». Per
Gabriele Pelissero, presidente Aiop, «il Tarha
riconosciuto che le tariffe attuali sono insostenibili e
che non si puo erogare prestazioniadeguate ai
cittadini se il loro costo non viene riconosciuto dal
sistema». Poi, la mano tesaal ministero: «Siamo
disponibilissimi a fornire dati e analisi perché solo con
meccanismi di remunerazione congrui, al di la degli
slogan, sara possibile salvare il Ssn», Per Valter Rufini
presidente di FederAnisap il rinvio temporale
consentiradi «valutare le prestazioni obsolete, di
riordinare la parte economica e di garantire ai
cittadini una sanita equa con regole e diritti paritari
per tutti». Ma attenzione, riprende Pelissero: «Un
anno per unadeguamento che pure é necessario e
troppo e alla fine questi 365 giorni andranno
ricalcolatialla luce del nuovo tariffario», conclude il
presidente Aiop.

—Barbara Gobbi

SRPRODUIONE RISERVATA
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Servizio La bocciatura

Dalle analisi alla fisioterapia: il Tar boccia le
tariffe delle cure ambulatoriali pubbliche

Accolti parzialmente i ricorsi dei centri privati accreditati con il Servizio sanitario
nazionale: il ministero della Salute avra un anno per rimettere mano al “prezziario”
adeguando il nomenclatore dei livelli essenziali di assistenza

di Barbara Gobbi
22 settembre 2025

Dalle analisi del sangue alla fisioterapia alla prestazioni di radiologia fino alla semplice visita
medica: il tariffario delle prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate nell’ambito del Servizio
sanitario nazionale e da rifare. Lo prescrive il Lazio con una prima serie di nove sentenze,
sostanzialmente sovrapponibili, che accolgono parzialmente i ricorsi proposti da centinaia di
strutture private accreditate con il Servizio sanitario nazionale. E che decretano I'inadeguatezza
delle tariffe fissate dal ministero della Salute a novembre scorso dopo 20 anni di attesa
sull’adeguamento dei Livelli essenziali di assistenza (Lea).

L’annullamento del Dm - dispone sempre il Tar Lazio - avra effetto pero solo tra un anno, per
evitare il caos tecnico consentendo quindi di aggiornare i sistemi informatici. Dunque, lo starter
per le nuove tariffe che sono tutte da riscrivere slitta al 22 settembre 2026.

La vicenda

Il decreto Salute-Mef 272 del 26 novembre 2024 di aggiornamento delle tariffe ha avuto da subito
vita complicata: I'entrata in vigore il 30 dicembre 2024 era stata “stoppata” il giorno stesso per la
sospensiva sempre operata dal Tar Lazio in seguito al ricorso dei laboratori, ma poi revocata solo
I'indomani su istanza dell’Avvocatura dello Stato. Gia il 31 dicembre scorso quindi si era ripartiti:
da allora le tariffe fissate con quel decreto che interveniva riscrivendo un “prezziario” fermo al
1996 sono operative ma con moltissimi mal di pancia e conseguente raffica di ricorsi dei privati.

La sentenza-tipo

La sentenza n. 16381/25 del Tar Lazio, tra le altre uscite il 22 settembre 2025, dispone ora che il
Tariffario del ministero della Salute e da rifare, come chiedevano in coro le associazioni. Cosi
spiega I'avvocato Antonella Blasi del Forum Team Legal Healthcare: «Il Tar ha decretato che il
tariffario & “fatto male” perché non é stata condotta un’adeguata istruttoria in quanto i dati di costo
che sono stati considerati come base sono relativi al 2015. Inoltre, non sono state prese in
considerazione le singole prestazioni ma e stata fatta una valutazione globale».

Cosa cambia Dal punto di vista pratico, ancora per un anno saranno in uso le attuali tariffe. «<Ma é
chiaro - continua I'avvocato Blasi - che il ministero deve mettersi immediatamente al lavoro,
facendo riferimento ai dati di costo attuali e di certo non ai vigenti tariffari regionali che per forza
di cose non possono essere attualix».
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Il plauso dei centri

Intanto esultano le associazioni, a cominciare dall’Associazione dell’'ospedalita privata (Aiop): «E’
una grande vittoria non tanto per noi ma per il Servizio sanitario nazionale, che se vuole
sopravvivere deve assicurare da un lato tariffe adeguate e dall’altro sostenere adeguatamente i
rinnovi dei contratti», avvisa il presidente Gabriele Pelissero. Che spiega: «Non si pud erogare
prestazioni adeguate ai cittadini se il loro costo non viene riconosciuto dal sistema ed é
indispensabile riconoscere il lavoro svolto remunerandolo adeguatamente», spiega. Pelissero
tende comungue la mano al ministero: «Siamo disponibili a fornire dati e analisi perché solo se si
arrivera a tariffari adeguati e meccanismi di remunerazione congrui sara possibile salvare il Ssn, al
di 1a degli slogan». Quanto al rinvio al 22 settembre 2026, per Valter Rufini presidente di
FederAnisap «consentira di valutare le prestazioni obsolete, di riordinare la parte economica e di
garantire ai cittadini una sanita equa con regole e diritti paritari per tutti». «<Comprendiamo le
esigenze tecniche, perché cambiare immediatamente il complesso sistema informativo della
tariffazione é impossibile - ammette Pelissero - . Ma un anno € un periodo troppo lungo - avvisa -:
continueremo a lavorare con queste tariffe dichiaratamente non valide ma poi i 365 giorni
andranno ricalcolati alla luce del nuovo tariffario».

Il modello Lombardia

«Il collegio giudicante ha mostrato sensibilita e ineccepibile perizia giuridica, censurando un
provvedimento ministeriale che difettava di trasparenza, rigore e aggiornamento - commenta la
presidente Uap Mariastella Giorlandino». Che riassume i punti critici rilevati dal Tar: difetto di
istruttoria, mancata motivazione sulle scelte tariffarie con tariffe mediamente inferiori del 25%
rispetto al nomenclatore Balduzzi (2012), nonostante i tariffari regionali di Veneto, Emilia
Romagna e Lombardia risultino piu alti; campione di strutture non rappresentativo, nessuna
chiarezza sui criteri di selezione, sulla natura pubblica/privata né sui dati di costo raccolti; dati
obsoleti, utilizzo di dati vecchi di oltre 5 anni, in violazione della previsione normativa di
aggiornamento triennale; mancato rispetto delle linee guida Agenas (2022 e 2024); nessuna
verifica della validita tecnico-economica dei tariffari regionali di riferimento». Ma «non ci siamo
limitati a contestare - spiega: Uap ha gia consegnato al ministero della Salute e al Tar una proposta
di revisione del tariffario che chiede di prendere in considerazione il nomenclatore della
Lombardia, gia in vigore e ben collaudato».
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Servizio Corte d’appello Milano

Alzheimer, le rette per il ricovero in Rsa sono a
carico del Servizio sanitario nazionale

Per la Corte le prestazioni socio-assistenziali a favore dei pazienti gravi ricoverati
nelle residenze gravano sul Ssn in quanto inscindibilmente connesse a quelle
sanitarie

di Pietro Verna
22 settembre 2025

Le prestazioni socio-assistenziali a favore dei pazienti affetti dal morbo di Alzheimer gravano sul
Servizio sanitario nazionale perché inscindibilmente connesse alle prestazioni sanitarie. Una
diversa soluzione sarebbe in contrasto con I'articolo 30 della legge n. 730 del 1983 che pone a
carico del fondo sanitario nazionale «gli oneri delle attivita di rilievo sanitario connesse con quelle
socio-assistenziali» e con I'articolo 3, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie) che prevede la gratuita delle «prestazioni sociali a rilevanza sanitaria».

La sentenza

Lo ha stabilito la Corte di appello di Milano (sentenza n. 1644 del 2025) che, chiamata a giudicare
sull’opposizione a un’ingiunzione di pagamento da oltre 26.000 euro per il ricovero in Rsa di una
paziente affetta dal morbo di Alzheimer, ha dichiarato la nullita del contratto di assistenza «per
contrarieta a norme imperative». Cio in aderenza all’orientamento secondo il quale:

- l’attivita prestata in favore di soggetto gravemente affetto da morbo di Alzheimer ricoverato in
istituto di cura e qualificabile come attivita sanitaria, non essendo possibile determinare le quote
di natura sanitaria e detrarle da quelle di natura assistenziale, stante la loro stretta correlazione,
con netta prevalenza delle prime sulle seconde, in quanto comunque dirette alla tutela della salute
del cittadino (Cassazione, sentenza n. 4558 del 2012);

- rientrano nelle prestazioni socio-assistenziali di rilievo sanitario i trattamenti farmacologici
somministrati con continuita a soggetti con grave psicopatologia cronica ospitati presso strutture
che siano dotate di strumentazione e personale specializzato idonei ad effettuare terapie
riabilitative (Cassazione, sentenza n. 2276 del 2016).

Il punto di vista della Cassazione

Tale orientamento non & unanimemente condiviso. Basta citare I'ordinanza della Corte di

Cassazione n. 13714 del 2023 secondo cui occorre fare riferimento alle «condizioni del paziente»

per valutare la prevalenza della componente sanitaria sulla componente assistenziale. Sicché —

argomenta I'ordinanza- «e necessario che ci sia un trattamento sanitario strettamente correlato

all’assistenza, finalizzato a rallentare I'’evoluzione della malattia e a limitare la sua degenerazione,

specialmente nei casi piu avanzati, che possono comportare comportamenti autolesionistici o
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potenzialmente dannosi per terzi», fermo restando che «qualora si escluda che [...] la prestazione
socioassistenziale sia inscindibilmente legata con la prestazione sanitaria, é legittimo che parte
della retta di degenza sia posta a carico del paziente».
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Felice Manti

Palazzo Chigi sapeva che
I'ltalia importava (e strapaga-
va) mascherine cinesi farloc-
che, inutili se non dannose. La
provaladain commissione Co-
vidI'ex funzionario delle Doga-
ne Miguel Martina, cacciato do-
po aver fatto questa scoperta e
oggi risarcito. In un messaggi-
no datato 8 maggio 2020 wha-
tsapp all’allora sottosegretario
a Palazzo Chigi Riccardo Frac-
caro, che Martina conosceva
in quanto militante grillino del-
la primissima ora, cosi come in
successivo incontro a Palazzo
Chigi del luglio 2020, l'ex diri-
gente avrebbe messo al corren-

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

INCHIESTA SUL COVID

['ex Dogane:
«Conte sapeva
delle mascherine
farlocche cinesi»

te 'esecutivo del rischio per la
salute che I'Italia correva dopo
la norma che - secondo un'in-
terpretazione lasca - sdogana-
va mascherine prive di certifica-
zione e marchio Ce contraffat-
to, comprate dal commissario
Domenico Arcuri con commes-
se milionarie e destinate ai sa-
nitari, la cui mortalita Covid &
tra le pit alte d’Occidente. «E
l'inquietante conferma di cid
che era gia trapelato nei mesi
scorsi - dicono in una nota i
parlamentari Fdi in commissio-
ne, che annunciano un'interro-
gazione parlamentare alla pre-
sidenza del Consiglio, al mini-
stro della Salute Orazio Schilla-
ci e al ministro dell'Economia
Giancarlo Giorgetti - ulteriori
gravi accuse si profilano nei
confronti del governo di Giu-
seppe Conte, su cui & doveroso

fare approfondimenti».
Nonostante 'ostruzionismo
dei commissari dell'opposizio-
ne Francesco Boccia, Ylenia
Zambito (entrambi Pd) e del
grillino Alfonso Colucci con do-
mande ingenue («Ma lei & sicu-
ro che Fraccaro ha letto il mes-
saggio?»), allusive e avolte per-
sino minacciose nei confronti
di Martina - tanto che il presi-
dente Marco Lisei (Fdi) ha do-
vuto sospendere pit1 volte la se-
duta - I'ex funzionario ha an-
che discusso del suo esposto in
Procura a Roma per «epidemia
colposan, allegando i file audio
di una sua conversazione pre-
cedente, del 14 aprile 2020,
con il suo capo di allora all'An-
tifrode del Lazio Domenico Co-
smo Tallino che lo aveva mi-
nacciato di ritorsioni se non si
fosse fermato nel denunciare
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«le merde finite ai medici»: «Le
mascherine sono un affare di
Stato che stritola tutti», 1'affer-
mazione riversata ai pm roma-
ni lo scorso otto agosto (di cui
ha dato conto il Giornale) con
I'ipotesi di un possibile rappor-
to causa-effetto tra il mancato
controllo sulle mascherine e
I'altissima mortalita italiana no-
nostante due lockdown e I'ob-
bligo vaccinale tutto da verifica-
re, con responsabilita di Pd e
MB5s sulla pandemia evidenti.




CORRIERE DELLA SERA

L'ultima di Trump sull' autismo
«Legame con 1l paracetamolo»

[l leader annuncia uno studio: in gravidanza accresce il rischio. Gli esperti: nessuna prova

dalla nostra corrispondente
Viviana Mazza

NEW YORK Al funerale di Charlie
Kirk Trump aveva anticipato:
«Penso che abbiamo trovato
una risposta all'autismo». Ieri
sera dalla Casa Bianca il presi-
dente si é rivolto alle donne in-
cinte ripetendo pit1 volte: «Non
prendete il Tylenol, tranne se
avete una febbre estremamen-
te alta e proprio non riuscite a
sopportarla». 11 team del mini-
stro della Sanita Robert F. Ken-
nedy jr ha spiegato che alcuni
studi suggeriscono un legame
tra 'autismo nei bambini e
I'uso durante la gravidanza del
Tylenol, antidolorifico a base
di paracetamolo (chiamato ne-
¢li Stati Uniti acetaminofene).
1l ministero lascera che siano i
medici a prescriverlo consi-
gliando di limitare le dosi al
minimo.

L’American College of Ob-
stetricians and Gynecologists
(ACOG), l'organizzazione pro-
fessionale principale che rap-
presenta gli ostetrici e gineco-
logi, ha obiettato che il Tylenol
resta I'unico antidolorifico si-
curo per le donne incinte:
«Studi passati non mostrano
chiare prove di un rapporto di-
retto tra I'uso prudente di ace-

taminofene durante alcun tri-
mestre e problemi di sviluppo
del feto». Trump ha replicato
che l'associazione rappresenta
«l'establishment»; ha aggiunto
che anche nel caso in cui do-
vessero avere ragione loro,
«non si perde nulla» a evitare il
Tylenol durante la gravidanza.
L’azienda Kenve, che lo produ-
ce, afferma che «é I'antidolori-
fico pili sicuro per le donne in-
cinte durante I'intera gravidan-
za. Senza, le donne affrontano
scelte pericolose: la febbre, po-
tenzialmente dannosa per la
madre e il bambino, o alterna-
tive pil1 rischiose». Trump ha
riconosciuto che non esistono
alternative sicure ma ha invita-
to le donne ad «essere forti».

Il presidente ha parlato poi
di vaccini, affermando che ne &
in generale «un grande soste-
nitore» maritiene che i bambi-
ni piccoli ricevano «dosi da ca-
vallo» e ha consigliato di sepa-
rare i tre vaccini del’'MMR (per
morbillo, parotite e rosolia) e
di somministrare quello per
I'epatite B dopo i 12 anni, con-
traddicendo lI'opinione medi-
ca. Ha annunciato che il leuco-
vorin — farmaco a base di aci-
do folico —puo affievolire i
sintomi dell'autismo. E il team

di Kennedy jr. ha supportato le
sue parole e ha spiegato anche
che il Tylenol nei bambini pic-
coli puo causare «tossicita per
il fegato e prolungare malattie
virali».

Nel 2022 l'autismo negli Sta-
ti Uniti ¢ stato diagnosticato a
un bambino ogni 31 entro gli 8
anni. Laumento dei casi viene
attribuito a due motivi: 1a defi-
nizione di autismo ¢ stata am-
pliata nel 2013 e si fanno anali-
si pili accurate sui bambini.
Ma il presidente dice che l'au-
mento indica che «¢ indotto
artificialmente»: «gli Amish
non hanno l'autismo» e «ci so-
no voci che praticamente non
esista a Cuba». Ad agosto uno
studio su 46 precedenti ricer-
che condotto all'universita di
Harvard ha rilevato che l'auti-
smo e altri disturbi di neuro-
sviluppo potrebbero verificar-
si in misura maggiore se il feto
¢ stato esposto al Tylenol; i ri-
cercatori suggerivano di limi-
tarne I'uso in gravidanza, pur
ritenendolo importante per
curare la febbre. Ma un altro
studio del 2024 non ha trovato
legami tra I'autismo e il Tyle-
nol. Molti esperti pensano
dungque che il legame non sia-
no chiaro e provato.

Diagnosi ogni 100 bambini

E I'incidenza dell'autismo rilevata negli Stati Uniti nel 2022 entro I'eta di 8
anni, in crescita rispetto al 2,8 del 2013. Ma I'aumento viene generalmente
attribuito a una definizione ampliata della malattia e alla maggiore
accuratezza delle analisi che vengono effettuate sui bambini
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Kennedy, che in passato ha
indicato legami non provati tra
i vaccini e I'autismo, ha detto
ieri che il 40-70% delle madri di
figli autistici ritengono che cio
sia legato ai vaccini: «Non do-
vremmo ascoltare le donne?».
Molti esperti pensano che le
cause siano miste, genetiche e
ambientali. Kennedy ha accu-
sato gli Istituti nazionali della
Sanita di avere per vent’anni
fatto ricerche solo sulle cause
genetiche per «politicizzazio-
ne e corruzione».

Al potere

Il ministro della Sanita
Kennedy ha sostenuto
teorie infondate

sul ruolo dei vaccini




Professor Giuseppe Remuz-
zi, come commenta le notizie
che arrivano dagli Usa sul con-
sumo di paracetamolo in gra-
vidanza e il rischio autismo?

«ll tema non ¢ certo nuovo
ed é stato molto analizzato e
quello che possiamo afferma-
re con certezza é che non é
mai emersa alcuna correlazio-
ne. In particolare, ¢'¢ uno stu-
dio fatto in Svezia su oltre 2
milioni di bambini le cui
mamme avevano preso il far-
maco e non si € vista alcuna
associazione — spiega al Cor-
riere il direttore dell'Istituto di
Ricerche Farmacologiche Ma-
rio Negri e membro del Con-
siglio Superiore di Sanita —.
E improbabile che nuovi studi
abbiano la forza di superare
questa evidenza oramai con-
solidata. Le fonti citate dal
Washington Post ora parlano
di una revisione condotta da
ricercatori del Mount Sinai,
ma il loro lavoro ha diversi
problemi, che peraltro gli
stessi autori mettono in evi-
denza. Innanzitutto, la meto-
dologia utilizzata, che si usa
generalmente per lo studio
dell'ambiente, non in ambito
medico. Questa analisi pud
rappresentare al massimo
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«Ma ormai e acquisito
che non esiste correlazione
Casi in aumento? Errato»

Remuzzi: «Rimane il composto piu sicuro»

una base di discussione, ma é
lontana dall’essere una solida
evidenza scientifica».

Come spiega allora I'allar-
me che arriva dagli Usa?

«Negli anni si sono osser-
vati dei rapporti occasionali
di donne che avevano assunto
il paracetamolo e bambini
nati con l'autismo ma, dal
momento che é uno dei far-
maci pit1 usati dalle donne in-
cinte, é un‘osservazione occa-
sionale che non puo essere
tradotta come un rapporto di
causa-effetto».

Le donne incinte possono
quindi continuare a usare il
paracetamolo rispettando le
linee guida gia note?

«Le maggiori societa scien-
tifiche che si occupano di pro-
blemi materno-infantile sug-
geriscono che, se la mamma
ha la febbre (un «alleato» del
COTpO € NON un «nemico»
perché ¢ la riposta protettiva
dell'organismo a un agente
infettivo 0 a una situazione in-
fiammatoria), il paracetamo-
lo ¢ la pitu valida delle alterna-
tive, rappresentate dall’ibu-
profene e dall'aspirina. Natu-
ralmente, come ogni
farmaco, va preso con molta
attenzione, ma questo i medi-

. Chi ¢

PROFESSORE

Giuseppe Remuzzi, 76
anni, & un ematologo e
nefrologo direttore
dell'Istituto di ricerche
farmacologiche Mario
Negri; ¢ anche membro
del Consiglio superiore di
sanita

ci e anche le donne stesse, lo
sanno bene. A oggi quindi il
paracetamolo rimane il far-
maco pil sicuro da assumere
durante la gravidanza».

Precauzioni per I'uso?

«Non va utilizzato per pil
di 5 giorni, una regola di buo-
nsenso che vale sempre e per
tutti i pazienti. Inoltre, é im-
portante ricordare che, salvo
precise indicazioni mediche,
nel primo trimestre di gravi-
danza non dovrebbe essere
assunto alcun farmaco perché
¢ il periodo in cui si stanno
formando gli organi. Se c'¢
pero un effettivo bisogno il
paracetamolo ¢ il farmaco
meno tossico per I'embrione
in questo delicato momento».

Negli Usa viene promosso
anche il leucovorin, la com-
ponente attiva dell’acido foli-
co, come potenziale tratta-
mento sperimentale per
bambini autistici. Cosa ne
pensa?

«Non ¢ una cura per lo
spettro autistico. E una strada
promettente ma ancora in fa-
se di sperimentazione, che va-
le solo per un sottogruppo di
bambini, quelli che hanno gli
anticorpi contro il recettore
dell’acido folico. Uno studio

Strumenti
Sull’autismo sono
aumentate le capacita
diagnostiche ela
sensibilita dei genitori
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del 2018 su 48 pazienti ha di-
mostrato alcuni benefici:
I'utilizzo di leucovorin miglio-
ra il linguaggio verbale e la ca-
pacita di comunicazione, Ma,
ripeto, siamo ancora nell'am-
bito della sperimentazione».

L'autismo é in cima ai pen-
sieri del presidente Donald
Trump, che esprime preoccu-
pazione per 'aumento dei
tassi di questa patologia negli
Usa. Qual ¢ la situazione?

«Parlare di un aumento del
numero dei casi non é assolu-
tamente corretto. E verosimi-
le invece che ci sia un aumen-
to della capacita diagnostica:
ci sono nuovi criteri che in-
cludono molti aspetti sfumati
che in passato sfuggivano a
medici e famiglie. Inoltre, &
nettamente cresciuta la sensi-
bilita di genitori, insegnanti e
servizi sociali: questo permet-
te di fare diagnosi precoci e
individuare anche le forme
piu lievi che un tempo non ve-
nivano nemmeno considerate
o venivano archiviate come
aspetti del carattere, per
esempio un'eccessiva timi-
dezzax».

Cristina Ravanelli
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Paracetamolo in gravidanza sotto accusa: Trump
promette «una risposta all’autismo»

Dallo scoop del 5 settembre al discorso di oggi: la ricostruzione di settimane di
indiscrezioni, studi contraddittori e reazioni di mercato

di Francesca Cerati
22 settembre 2025

Il paracetamolo, principio attivo del popolarissimo Tylenol, € da giorni al centro di un vortice
mediatico e politico che sta scuotendo la comunita scientifica e i mercati globali. Il presidente
Donald Trump ha annunciato che oggi, alle 16 di Washington (le 22 in Italia), terra “una delle
conferenze stampa piu importanti della sua presidenza” per rivelare nuove scoperte sull’autismo.
Secondo indiscrezioni, 'amministrazione intende collegare I'uso di Tylenol in gravidanza a un
aumento del rischio di sviluppare disturbi dello spettro autistico nei bambini.

Una cronistoria che parte dal 5 settembre

Tutto comincia il 5 settembre, quando il Wall Street Journal rivela che Robert F. Kennedy Jr.,
segretario alla Salute, ha pronto un rapporto che individua nell’assunzione prenatale di Tylenol
una potenziale causa dell’*epidemia di autismo” negli Stati Uniti. L’'indiscrezione provoca
immediatamente il crollo in Borsa delle azioni Kenvue, la societa che produce e commercializza il
farmaco.

Nei giorni seguenti si susseguono conferme e smentite. 11 Washington Post anticipa che la Casa
Bianca avvertira ufficialmente le donne incinte contro I'uso del paracetamolo, se non in caso di
febbre. Bloomberg aggiunge che 'amministrazione intende promuovere il leucovorin, un derivato
dell’acido folico, come potenziale trattamento per I'autismo, sulla base di studi preliminari che
avrebbero mostrato miglioramenti nella comunicazione di alcuni bambini.

Il contesto scientifico

Sul piano della ricerca, i dati restano controversi. Studi di popolazione condotti in Europa e in
Giappone non hanno trovato alcun nesso causale tra paracetamolo in gravidanza e autismo,
mentre una revisione del 2025 ha evidenziato associazioni statistiche, pur senza poter dimostrare
un legame diretto. L’American College of Obstetricians and Gynecologists e altre societa
scientifiche ribadiscono che il paracetamolo ¢ il farmaco di prima linea per febbre e dolore in
gravidanza, purché usato al dosaggio minimo e sotto controllo medico.

La dottoressa Christine Henneberg, in un commento pubblicato il 16 settembre, ha denunciato il
rischio di “paternalismo mascherato da prudenza”: le donne incinte, escluse da gran parte dei trial
clinici, ricevono messaggi contraddittori che spesso le portano a rinunciare a cure necessarie per
paura di nuocere al feto. «La verita -dice - &€ che & improbabile che avremo mai prove definitive

della sicurezza di qualsiasi farmaco nelle donne in gravidanza, che si tratti di un farmaco come il
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Tylenol che € in circolazione da decenni, o di farmaci piu recenti come i vaccini a mRna. Cio non ¢
dovuto solo alla mancanza di fondi per la ricerca sulla salute riproduttiva delle donne (anche se ne
fa parte), ma & anche perché alle donne incinte é di fatto impedito di partecipare alle
sperimentazioni farmacologiche, apparentemente — e ironicamente — per la loro “sicurezza”».

Il fronte terapeutico: leucovorin sotto i riflettori

Accanto al capitolo prevenzione, la Casa Bianca sembra intenzionata a puntare anche sulla cura. Al
centro dell’attenzione c’é un farmaco poco conosciuto: il leucovorin, un derivato dell’acido folico
gia utilizzato in oncologia e per trattare deficit di vitamina B9. | primi studi clinici condotti su
bambini con autismo hanno registrato segnali incoraggianti: in alcuni casi, miglioramenti notevoli
nelle abilita linguistiche e relazionali.

Questi risultati preliminari hanno spinto I'amministrazione a valutare la possibilita di autorizzarne
I'uso come trattamento, con la Food and Drug Administration al lavoro per stabilire come
etichettarlo e in quali contesti raccomandarlo. Gli esperti, tuttavia, invitano alla cautela: i campioni
analizzati sono ancora troppo ridotti e lontani da una validazione scientifica definitiva. Ma il solo
fatto che si prenda in considerazione un approccio farmacologico a una condizione a lungo ritenuta
prevalentemente genetica e, in larga misura, “incurabile”, rappresenta un cambio di paradigma
destinato a far discutere.

Il ruolo politico e il rischio economico

Il dossier sull’autismo & da mesi un cavallo di battaglia di RFK Jr., che ad aprile aveva promesso:
“Entro settembre sapremo cosa ha causato I'epidemia e potremo eliminare le esposizioni”. Trump
ha fatto proprio questo impegno e lo ha trasformato in un evento politico, annunciando domenica
scorsa, durante la commemorazione dell’attivista conservatore Charlie Kirk: “Pensiamo di aver
trovato una risposta all’autismo”.

Per Kenvue, I'azienda produttrice di Tylenol, la vicenda ha gia avuto ricadute pesanti: il titolo ha
perso fino al 19% dall’inizio dell’anno e il management insiste sul fatto che “non esistono prove
credibili di un legame causale tra paracetamolo e autismo”.

Attesa per I'annuncio

Nelle prossime ore, la Casa Bianca potrebbe confermare I'avvertimento alle donne incinte e
presentare leucovorin come nuova frontiera terapeutica. Un annuncio che rischia di scardinare
decenni di pratiche mediche e aprire un fronte di scontro fra politica e comunita scientifica
internazionale.

Stasera sapremo se 'amministrazione Trump portera prove concrete o se I'effetto sara soprattutto
politico. In ogni caso, il dibattito sul Tylenol é gia destinato a lasciare un segno profondo, tra salute
pubblica, ricerca scientifica e interessi economici.
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correggere 1 geni
prima della nascita:
la nuova frontiera

Nel grembo materno. Uno studio italiano apre la strada a trattamenti fetali
per malattie genetiche gravi, ma la sicurezza resta la sfida principale

Michela Moretti

orreggereunamutazione
genetica prima che causi
danniirreversibili. EVam-
bizionedellaterapia geni-
ca in utero, un campo
emergente della medicina fetale che
puntaaintervenire prima della nasci-
ta, quando gli organi sono in fase di
sviluppo eil sistemaimmunitario del
feto & pili tollerante. «L'idea é antici-
pareiltrattamento di malattiegravia
esordioneonatale, trasformandolein
condizioni potenzialmente curabili»,
spiegano Dario Brunetti(Fondazione
Istituto Neurologico Carlo Besta) e Ni-
colaPersico (Fondazione Ca’ Granda,
Ospedale Maggiore Policlinicodi Mi-
lano), traiprotagonisti diuno studio
preclinicocondottoinItaliasumodel-
loanimale di grandi dimensioni.

Nellorolavoro, iricercatorihanno
MEesso a punto unatecnica minima-
mente invasiva per la somministra-
zione intrauterina di vettori virali,
guidatadaecografia. I test sono stati
condottisu fetidimaiale per valutare
la fattibilita della procedura e gli ef-
fetti a breve termine. «E la prima
esperienzatraslazionale significativa
inItaliasuquesto fronte», sottolinea-
no. Lo studio non ha affrontato una
patologiaspecifica, maha postoleba-
si tecniche e di sicurezza per futuri
protocolli terapeutici.

Le applicazionipotenzialisononu-
merose, marichiedono unadiagnosi
genetica prenatale precoce. «Parliamo
di patologie in cui il danno inizia gia
durantela gravidanza - spiegano- co-
me lemalattie mitocondriali gravi, che
compromettono giainuterolosvilup-
podel cervello e di altri organi vitali;
malattie neurodegenerative come
I'atrofiamuscolarespinale(Sma)tipo
1, che danneggia i motoneuroni fin
dalleultime fasi dellagravidanza.Ma
ancheledistrofie muscolaricongeni-

te, che portanoadebolezzamuscolare
efibrosi gia allanascita, malattieme-
taboliche comela malattia di Wilson,
incuil’'accumulodi metaboliti tossici
comincia prima della nascita; emalat-
tie polmonari congenite, che causano
insufficienzarespiratorianeonatalee
la fibrosi cistica, per ridurre il danno
polmonare gia in fase fetale».

Molti perd sono ancora i limiti da
superare. Primo fra tutti: la sicurezza
dellaproceduraper madreefeto.Late-
rapiagenicainutero portacon sérischi
comeinfezioni, parto prematuroole-
sionifetali. Inoltre, Pefficaciadellate-
rapiadipendedalla distribuzione uni-
forme neivariorgani, cosanon sempre
garantita: «neinostrimodellianimali
abbiamoosservato unaconcentrazio-
ne preferenziale nel fegato, menonel
cervello», spiegano Brunetti e Persico.
Per ognisingolamalattia geneticabi-
sognera trovare il miglior compro-
messotraepocadisomministrazione
edose. Se troppo bassa si rischiauna
“diluizione” del transgene conlacre-
scita dell’organismo rendendone
transitorioilbeneficio. Alcontrario, le
alte dosi potrebbero causare tossicita
epatica, cardiaca orenale, gia osserva-
ta in alcuni studi clinici postnatali. A
oggi, non esistono ancora trial clinici
attivi in Italia, ma il Paese & allineato
conlamaggior parte dell'Europa. Pilt
avantisonoRegno Unito e Stati Uniti:
laMhrainglese hagia approvato studi
clinici di terapia cellulare fetale, e
gruppidiricercaaPhiladelphiae Hou-
stonsonoimpegnati intrial sperimen-
tali per immunodeficienze. Le future
sperimentazioniin Italia richiederanno
ilvialiberadi Aifaed Ema, eil vagliodei
comitatietici. «Trattandosi diuninter-
vento suun fetosano portatoredimu-
tazione, il principio di precauzione de-
veessere massimo. Bisognadimostra-
re che il beneficio supera il rischio»,
chiarisconoiricercatori. Un punto fer-

monellaricercael'usoesclusivodite-
rapie somatiche: «Agiamo sugliorgani
del feto, non sulla linea germinale»,
puntualizzano. Questo evita la tra-
smissione ereditariadelle modifichee
mantiene l'intervento in un ambito
eticamente accettabile. Il consensoin-
formatoai genitori dovraessere com-
pleto,comprensibile e tutelatoda pro-
tocolli rigorosi. «Come ognialtrainno-
vazione medica, anchequestavainse-
rita in un percorso trasparente e
responsabile, che coinvolgaclinici, pa-
zienti, istituzioni e societa civile» pre-
cisano Brunetti e Persico.

[ prossimiannivedrannoun’evo-
luzione rapida della medicina fetale
dadisciplina diagnosticaa terapeuti-
caattiva. Anchegrazie all'intelligenza
artificiale,aumenteranno le diagnosi
prenatali precoci. «Se riusciremo a
intervenire prima cheitessutivenga-
nodanneggiati, molte patologie oggi
incurabili potrebberodiventare trat-
tabili», concludono.

& RIPROCUZIONE RISERVATA
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Francesca Cerati

arantire pari opportunita
G atuttiineonatilombardi.

E questo 'obiettivo del
progetto pilotadi screening ne-
onatale per la leucodistrofiame-
tacromatica (Mld), malattia ge-
neticarara e gravissima, partito
in Lombardia a giugno 2024 e
sostenuto da Fondazione Te-
lethon con Asst Fatebenefratelli
Sacco, Ospedale Buzzi e Unia-
mo. Ad oggi, al 31 luglio 2025,
sono gia 27.937ibambini sotto-
postial test, che permettediin-
dividuare precocemente la pato-
logia e avviare le cure quando i

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Screening
neonatale:
I'appello

di Telethon

Accesso ai test

piccoli sonoancora asintomati-
¢i. Lo screening, tuttavia, non é
ancoradisponibile in tuttiipun-
ti nascita lombardi: da qui il
nuovo appello delle istituzioni
coinvolte, che chiedono una rete
pil capillare e adesione piena
per garantire equita diaccesso.
«Ogni centro che partecipa -
spiega Cristina Cereda, respon-
sabile del progetto — compieun
vero atto di civilta». Peraumen-
tare la consapevolezza delle fa-
miglie, sono stati realizzati ma-
teriali informativi multilingue
diffusi in ospedali e consultori.
La Toscana ha gia inseritola Mld

tra gli screening obbligatori,
mentre casi di diagnosi tardivain
Piemonte ed Emilia-Romagna
confermanol'urgenza di esten-
derelapraticaalivello nazionale.
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LE CURE Di DOMANI
La medicina
che sembra
fantascienza
grazione tra tecnologie digi-
VITTORIO A. SIRONI tali, robotica, realta aumen-
tata eintelligenza artificiale.
Levoluzione della chirurgia
in questi ultimi tempi & A pagina 19
straordinaria. Nuove frontie-
re vengono superate quasi
ogni giomo. Quali scenariri-
serva allora la chirurgia del
futuro? Si sviluppera e verra

realizzata attraverso l'inte-

La chirurgia del futuro & tra noi e, anche grazie al virtuale, promette di effettuare interventi sempre piu personalizzati

Con i robot in sala operatoria
la medicina e gia fantascienza

La medicina sta cambiando, la ricerca scientifica apre
nuove prospettive, 'evoluzione tecnologica consente
alla sanita di affrontare sfide un tempo impensabili.
L'evoluzione delle societa e la transizione demografi-
ca pongono guestioni rilevanti legate all'invecchia-

mento delle popolazioni in un contesto in cui ladispa-
rita nell’accesso alle cure sanitarie puo produrre nuo-
ve disuguaglianza. Con Vittorio A. Sironi, neurochirur-
go, docente di storia della medicina, affrontiamo un
viaggio sul futuro della sanita.

ultimi tempi & straordinaria. Nuove

frontiere vengono superate quasi
ogni giorno. Quali scenari riserva allora la
chirurgia del futuro? Si sviluppera e verra
realizzata attraverso I'integrazione sempre
pilt marcata tra tecnologie digitali, roboti-
ca, realta aumentata e intelligenza artificia-
le. In tal modo riuscira a essere piu preci-
sa, meno invasiva e fortemente personaliz-
zata. Una vera rivoluzione, inimmaginabi-
le sino a pochi anni fa, che sta cambiando
sempre pili rapidamente il modo con cui
s'interviene chirurgicamente sul malato e
che ha trasformato la sala operatoria in un
ambiente che sembra fantascientifico. So-
no passati solo 20 anni da quando, con l'av-
vento dei primirobot chirurgici in sala ope-
ratoria, & iniziato il radicale cambiamento
che ha aperto le porte alla chirurgia mo-
derna. Da allora l'evoluzione della chirur-
gia robotica, insieme all'uso di strumenti
sempre pilt innovativi come le tecnologie
digitali e l'intelligenza artificiale, non si &

L} evoluzione della chirurgia in questi

pittfermata, aprendo le porte oggi alle pra-
tiche della realta virtuale.

La chirurgia robotica prevede 'uso da
parte del chirurgo di sistemi robotici
avanzati per assisterlo in sala operatoria
durante l'esecuzione dell'intervento. Que-
sto tipo di approccio offre unaserie di van-
taggi, quali una maggiore precisione chi-
rurgica, una minore invasivita, tempi di
recupero pili rapidi e minori rischi di com-
plicanze postoperatorie. I sistemi roboti-
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ci chirurgici attualmente utilizzati sono
costituiti da bracci robotici controllati dal
chirurgo mediante una consolle distante
dallettino operatorio, munita di moltepli-
ci comandi su joystick e su pedaliera, che
l'operatore utilizza in modo integrato du-
rante I'intervento, guidando, tramite que-
sti impulsi sul “tracciato virtuale” della
procedura chirurgica, i movimenti del ro-
bot, che vengono in tal modo convertiti in
precise azioniall'interno del corpo del ma-
lato. Irobot chirurgici sono infatti dotati di
strumenti miniaturizzati (bisturi e pinze),
che permettono di eseguire le procedure
operatorie con una migliore manovrabili-
ta e una maggiore precisione rispetto alle
tecniche chirurgiche tradizionali grazie a
notevoli ingrandimenti del campo opera-
torio dovute alla presenza di telecamere
ad alta risoluzione.

J intervento non viene effettuato auto-
L nomamente dal robot chirurgico, per-
ché la supervisione umana e indispensa-
bile per la corretta esecuzione delle azio-
ni che si svolgono durante l'operazione.
Questa é la regola che costituisce la pro-
cedura abituale della chirurgia robotica.
Anche se, proprio poche settimane fa, per
la prima volta, un robot chirurgo, il Surgi-
cal Robot Transformer-Hierachy (SRT-H),
alla Stanford University, ha eseguito
un’operazione chirurgica simulata in com-
pleta autonomia, dimostrando di poter
mettere in atto, anche di fronte a possibi-
li imprevisti durante I'intervento, notevo-

li capacita decisionali e di adattamento
procedurale. Il robot ha operato su un si-
mulatore, eseguendo la rimozione di una
cistifellea con una precisione comparabi-
le aquella diun chirurgo umano altamen-
te qualificato. Una vera rivoluzione: non
solo perlatotale autonomia del robot chi-
rurgo durante l'intervento, ma anche per
la sua capacita di monitorare in tempo rea-
lela situazione e d'intervenire perrisolve-
re eventuali complicazioni senzala neces-
sita di indicazioni umane dirette.

Irobot SRT-H e stato addestrato attraver-
Esol'analisi dimigliaia di ore divideo diin-
terventi chirurgici reali, utilizzando unatec-
nologia di intelligenza artificiale avanzata
basata su architetture digitali simili a quel-
le che alimentano modelli linguistici come
ChatGPT. In tal modo ha potuto compren-
dere durante 'addestramento i comandi
vocali per associare ogni gesto e ogni mo-

vimento ai diversi passaggi della procedu-
ra chirurgica ed essere in grado d’interpre-
tare correttamente, durante l'intervento, le
condizioni presenti per poter prendere im-
mediatamente decisioni autonome e adat-
tarsi dinamicamente alla soluzione dei pro-
blemiincontrati durante la colecistectomia.
Una svolta fondamentale, in grado forse di
aprire una nuova era della chirurgia, per-
ché sistemi come SRT-H potrebbero in fu-
turo sostituire I'azione umana in ambienti
ospedalieri complessi o in condizioni disa-
giate, migliorando l'accesso a cure chirur-
giche di alta qualita anche in aree remote
o con risorse limitate. Ma l'era dei chirur-
ghi-robotautonomi, in grado direndere su-
perfluala presenza del chirurgo-uomo, non
€ ancora concretamente arrivata. Occorre
concentrarci invece sui benefici reali che
gia oggi la chirurgia robotica, con la super-
visione eil controllo umani, riesce a dare ai
malati operati.

ccanto a quelli gia elencati (maggiore
Aprecisinne, personalizzazione dell'in-
tervento, minori complicanze) un ulterio-
re vantaggio della chirurgia robotica peril
paziente & il piti breve periodo di degenza
ospedaliera, mentre per il chirurgo & la ri-
duzione dell'affaticamentolegato all'inter-
vento grazie a una migliore prestazione er-
gonomica generale. La tecnologia digitale
ha recentemente ulteriormente potenzia-
to le prestazioni della chirurgia robotica
grazie all'impiego delle tecniche immersi-
ve: realta aumentata, realta virtuale e me-
taverso. La chirurgia immersiva offre gran-
divantaggi, quali una pi precisa compren-
sione dell'anatomia del paziente anche pri-
ma di effettuare I'incisione chirurgica del-
la cute, il miglioramento del processo de-
cisionale operatorio, la precisione dei pro-
cedimenti durante l'intervento, il control-
lo e la correzione automatica - operate di-
rettamente dal robot - di eventuali gesti im-
propri o non adeguati del chirurgo.

arealtavirtuale consente ai chirurghi di
_sentrare in un ambiente virtuale tridi-
mensionale, nel quale possono visualizza-
re rappresentazioni realistiche del corpo
umano e interagire utilizzando dispositivi
di input per il controllo, in modo da simu-
lare in questo ambiente virtuale procedu-
re chirurgiche complesse prima di eseguir-
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lerealmente. Questo “metaverso” € unam-
biente virtuale tridimensionale che con-
sente loro anche di acquisire esperienza
pratica senza mettere arischio pazientirea-
li, permettendo ai chirurghi non solo di
esercitarsi in scenari complessi per miglio-
rare la loro abilita operatoria, ma anche di
ideare e sperimentare nuove procedure chi-
rurgiche. Einoltre un formidabile strumen-
to sia per consentire lo scambio di cono-
scenze tra chirurghi di diverse parti del
mondo, sia perl'istruzione e la formazione
dei nuovi chirurghi. Larealta aumentata in-
vece sovrappone informazioni digitali al
mondo reale. Utilizzando speciali disposi-
tivi (occhiali o visori particolari) i chirurghi
posso visualizzare informazioni digitali -
immagini diagnostiche, dati del malato,

VITTORIO A. SIRONI

Lintegrazione con
macchine, realfa
avmeniaia

e Intelligenza

a operazioni
meno imuvasive

artificiale condhuce

LAY

guide procedurali - direttamente sulla su-
perficie corporea del malato o all'interno
del campo operatorio, in modo d'avere in
tempo reale informazioni contestuali per
la buona esecuzione dell’intervento.

7 uso della chirurgia robotica porta oggi
L afocalizzare I'attenzione sanitaria sul-
la gestione di questo tipo di tecnologia: non
solo sul piano applicativo, legato all'evolu-
zione delle macchine e all'incremento del-
le loro potenzialita operative nei vari setto-
ri della chirurgia (generale, ortopedica, uro-
logica, ginecologica, cardiochirurgica e
neurochirurgica), ma anche sul piano eti-
co, con particolare riferimento al proble-
ma della possibile diseguaglianza sociale e

discriminazione economica. A causa
dell’alto costo di queste tecnologie, il rischio
& che non tutti i pazienti possano permet-
tersi le stesse cure o possano essere indiriz-
zati verso questo tipo di chirurgia. Una si-
tuazione ingiusta e insostenibile, nei con-
fronti della quale il mondo medico non puo
restare indifferente, La salute € un bene uni-
versale a cui ogni persona ha legittimamen-
te diritto di aspirare, indipendentemente
dalla sua condizione economica e sociale.
Questa nuova chirurgia, cosi tecnologica
ed efficiente, deve essere la via per arriva-
re a una vera rivoluzione verso un futuro
migliore per tutti.
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CORRIERE DELLA SERA

Maria Cristina Messa, Fondazione don Gnocchi:
la tecnologia ha rivoluzionato l'idea di riabilitazione
«Diagnosi predittive? Piu controlli per la privacy»

Tra Al e videogame,
se la ricerca migliora
la vita degli anziani

di Paolo Foschini

Sempre pill vecchi ma sem-
pre piu vivi. Se una volta il so-
gno diuna vita infinita era ma-
teria di fede o magia nera - ma
senza mai fare a cazzotti con
l'accettazione della morte co-
me parte del mondo al pari
delle stagioni - ricerca scienti-
fica e demografia stanno oggi
spostando il sogno pil1 in qua.
Robotica, intelligenza artifi-
ciale, diagnostica predittiva
per curarci 'Alzheimer tre an-
ni prima che civenga, con quel
che ne segue in costi e benefi-
ci. C’¢é tutta un’economia che
gira attorno alla vecchiaia, non
solo in termini di welfare e di
lavoro sempre piu prezioso di
quelle che con termine orren-
do chiamiamo badanti, ma
appunto per le terapie da cui
ormai ci aspettiamo che ci fac-
ciano vivere non solo tanto ma
bene. Maria Cristina Messa,
gia ministra dell'Universita
con Draghi nonché docente e
rettrice di Milano-Bicocca, ¢é
oggi direttore scientifico di
Fondazione don Carlo Gnoc-
chi Onlus: da settant’anni un
faro a livello prima milanese
poi italiano e mondiale nei
campi della riabilitazione, del-
l'assistenza, della ricerca.

Che vuol dire invecchiare?

«Piu cose. Fino a qualche
tempo fa si parlava di invec-
chiamento sano, ora si preferi-
sce il concetto di invecchia-
mento in salute».

Dov’e la differenza?

«Dopo una certa eta é piu’
frequente avere qualche pro-
blema di salute che non. Au-
menta I'incidenza di patologie
cardiovascolari, neurologiche,
oncologiche , ortopediche.
Con impatti enormi sull’'indi-
viduo, sulla sua famiglia, sui
costi sociali. Ma se la patologia
alla base dei disturbi non ¢
grave si pud comunque avere
una buona qualita di vita, se in
salute. E cio modificaanche gli
obiettivi».

Quindi non solo cura ma
recupero: con quali novita?

«Terapie digitali e robotica
stanno rivoluzionando l'idea
di riabilitazione. Non parlia-
mo di farmaci, ma di dispositi-
vi medici che usati corretta-
mente hanno effetti positivi
sui sintomi, sul contenimento
del danno o addirittura sulla
prevenzione di questo. Sono
ad esempio il gaming, giochi
su pc o tv, fra cui una pratica
che in don Gnocchi gia propo-
niamo e unisce il movimento
del ballo all'esercizio attivo di
varie funzioni cognitive detto
dancerex, ballo e musica perla
riabilitazione»

Riabilitiamo i videogame?

«Alt, giochi non significa
giocattoli. Questi sono softwa-

re le cui ricadute sulla salute
sono state valutate con metodi
scientifici, e con il coinvolgi-
mento dei pazienti e loro fa-
miliari rispetto a grafica e di-
segni, fino ai test conclusivi
sull'efficacia».

Qualcuno comincera a
vendere normali videogame
spacciandoli per terapie?

«Il rischio c’¢ e chiaramente
serviranno piu controlli. Cosi
come un conto ¢ uno stile di
vita sano, tipo restare in movi-
mento magari iscrivendosi a
una palestra, un conto sono le
terapie digitali e riabilitative
Vere e propries.

Robotica, Al, diagnosi pre-
ventive: non saranno privile-
gi peripiuricchi?

«Al contrario. Naturalmen-
te se la gestione sara corretta.
Basta un esempio: se per una
rieducazione motoria devo far
venire uno specialista a casa
ogni giorno mi costa di piu o
di meno rispetto a un pro-
gramma con cui posso colle-
garmi online quando voglio?
Ora la telemedicina € prassi ri-
conosciuta, in pilt ogni pro-
gresso é registrato, ogni dato é
sempre recuperabile».

A proposito: e la privacy
sulle diagnosi predittive?
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L'ineluttabilita

Voler curare le malattie
é un atteggiamento
sano, ma si @ smarrito
il senso direalta

CORRIERE DELLA SERA

«Quello si é un rischio serio.
La protezione di questi dati di-
venta obiettivo primario. Si
pensi alla prospettiva di fare
presunta diagnosi di Alzhei-
mer anni prima della sua ma-
nifestazione e intervenire con
terapie preventive. Questi stes-
si dati potrebbero essere visi-
bili dalle assicurazioni, o dal
datore di lavoro. Serve una
normativa chiara e rispettosa
del diritto individuale».

Che significa Silver eco-
nomy, in poche parole?

«E un'economia che gira in-
torno ai bisogni dei soggetti
oltre i 60 anni di eta ma anche

all'apporto che questi possono
portare nella societa».

Sono i progressi della me-
dicina ad averci reso inaccet-
tabile la morte?

«No. Voler curare le malattie
€ un atteggiamento sano, che
I'umanita ha da sempre. Quel
che oggi si é smarrito é il senso
di realta. La morte ha sempre
fatto paura, ma oggi se ne vor-
rebbe negare l'ineluttabilita,
come se non facesse parte del-
la vita. E molto diverso»
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Big Pharma in fuga
da Londra. Europa
rischia l'effetto domino

Geopolitica. Le farmaceutiche rivedono la mappa degli investimenti:
riduzione nei mercati percepiti come meno redditizi e rilancio negli Usa

Francesca Cerati

Per anni il Regno Unito ha giocato
unruolo di primo piano nel panora-
ma delle scienze della vita: pitidizo
premiNobel, oltre il 10% delle pub-
blicazioni globali in biomedicina,
unecosistema che ha contribuito a
un quarto dei farmaci approvati
dalla Fda nell’'ultimo decennio. Og-
gipero questaleadership appare in-
crinata. Nell'ultima settimana una
serie didecisioni delle multinazio-
nali farmaceutiche — da Mercka Eli
Lilly, da AstraZeneca a Sanofi -
hanno messoin pausaocancellato
progetti di ricerca e sviluppo per
miliardi di sterline.

La radice della crisi & duplice: il
braccio diferroconil Servizio sani-
tario nazionale (Nhs) sui prezzi dei
farmaci e il nuovo contesto geopoli-
tico-commerciale, dominato dalla
minaccia dei dazi statunitensivolu-
tidaDonald Trump. Una combina-
zione che rischia di trasformare la
Gran Bretagna da hub globale del-
I'innovazioneaterraincerta per gli
investimenti farmaceutici.

Lo stallo dei prezzi

Al centro delle tensioni interne ¢’é
ladecisione del governo britannico
diportare dal 15,5%al 31,3%laquota
delle vendite di farmaci innovativi
che le aziende devono restituire al
Nhs.Unamossache, secondo’Abpi
(I'associazione dell’industria far-
maceutica britannica), rendeil Re-
gno Unito tre volte meno competiti-
vo della Germania e quattro volte
meno della Francia.

«Ci sono molte spie di allarme
che lampeggiano in rosso - ha di-
chiarato Richard Torbett, Ceo del-
Passociazione industriale - Il gover-
no deveridurreitassidirecuperoa
livelli competitivi e migliorare il

modo in cui vengono valutatii nuo-
vi farmaci». Il clima politico, gia te-
50, e stato descritto da David Grain-
ger, venture capitalist nel settore
biotech, come “anti-business™: «Ri-
solvere lo stallo dei prezzi contri-
buirebbe a ripristinare la fiducia,
ma il peggio potrebbe ancora venire
se non cambia I’'agenda politica».

Le scelte delle multinazionali

Le parole sitraducono in fatti. Mer-
ckhaannullato un centrodiricerca
e sviluppo da 1 miliardo di sterline
a Londra, chiudendo ancheilabo-
ratori presso il Francis Crick Insti-
tute. Eli Lilly ha congelato I'apertu-
radiunincubatore biotecnologico
da 279 milioni di sterline e sospeso
la distribuzione del farmaco anti-
obesita tirzepatide, annunciando
contestualmente un aumento del
prezzo del 170%. Nemmeno i cam-
pioni di casa sono immuni: Astra-
Zeneca habloccato'espansione da
200 milioni di sterline del suo sito di
Cambridge, mentre lafrancese Sa-
nofi ha chiarito che non valutera
«alcun investimento sostanziale»
finoa quando non cisaranno «mi-
glioramenti tangibili nell’attuale
contesto commerciale».

Qualche eccezione resiste: Bion-
Tech confermaun piano decennale
da 1,3 miliardi di dollari per due
nuovi centri di ricerca e una sede
londinese, mentre Roche mantiene
le proprie strutture ma avverte che
laposizione del Regno Unito «come
destinazione per investimentiglo-
bali é precaria».

L'ombra lunga dei dazi Usa

Selapoliticainterna pesa, lavariabi-
le geopoliticarischiadiavere unef-
fetto dirompente. Da mesil'ammini-
strazione Trump minaccia dazifino

al 200% su farmaci importati, con
Pargomento che «gli Stati Uniti pa-
gano piu di tutti per 'innovazione
mentre altri Paesi beneficiano di
prezzipil bassi». l1soloannuncioha
gia orientato strategie aziendali:
AstraZeneca, per esempio, ha an-
nunciato un maxi-investimento da
somiliardidi dollari negli Stati Uniti
entro il 2030, motivandolo anche
conlincertezza sui dazi. Gsk ha fatto
lostesso con un piano da 3o miliardi.
Come osserva un’analisi della
Cambridge Economic Policy Asso-
ciates, le aziende farmaceutiche
stanno “ricalibrando” la geografia
degli investimenti: riduzione della
presenza inmercati percepiti come
meno redditizi e rilancio negli Usa,
che restano il principale mercato
mondiale per volumi e margini. In
altre parole,idazi Usa sonounaleva
reale e potente: hanno spinto le
multinazionalia ripensare investi-
menti e localizzazioni e accelerato
trend gia in atto. Non sono tuttavia
I'unica ragione: questioni interne
(prezzi, rimborsi, fiscalita, clima
politico) hanno fatto il resto.

Rischio contagio in Europa

La domanda & inevitabile: 1a crisi
britannica & un caso isolato o
un’anticipazione dicio che pudac-
cadere altrove in Europa?
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Le condizioniche hanno portato
al congelamento degli investimenti
in UK non sono uniche. In molti Pa-
esieuropeil'industria denuncia po-
litiche di prezzorigide, lunghi tem-
pidiapprovazione, tassazione ele-
vata,L’Efpia (European federation
of pharmaceutical industries and
associations) ha pit volte sottoline-
ato che ’'Europa «sta perdendo at-
trattivita» rispetto a Usa e Asia, e
che senza incentivi concreti gli in-
vestimenti potrebbero spostarsial-
trove. E la vulnerabilita di ciascun
paese dipendera da quanto ¢ attrat-
tivo il mercato domestico (prezzi
netti), dagli incentivi locali per
R&S/manifattura, dalla presenzadi
cluster di eccellenza e dalla veloci-
ta/efficacia della risposta politica
(incentivi, riforme regolatorie).

Pitinel dettaglio, qual e la situa-
zione in Francia, Germania e Italia?
Sanofi ha ribadito la volonta di
mantenere legami stretti con uni-
versita e centri di ricerca nazionali,
ma parallelamente rafforza gli in-
vestimenti negli Stati Uniti. L’Eliseo
insiste perché Parigi resti polo eu-
ropeo, ma il rischio di delocalizza-
zione esiste. 11 potente comparto
chimico-farmaceutico tedesco ha
lanciato 'allarme sugli effetti dei
dazi e sul calo di competitivita. Ber-
lino dispone pero di un sistema di
incentivi fiscalie di cluster di eccel-

RICERCA & SVILUPPO

lenza che rendono meno probabile
un esodo massiccio, almeno nel
breve periodo. L'Italia con forte vo-
cazione manifatturiera (primo
esportatore farmaceutico Ue nel
2023), ha pil volte avvertito che i
daziUsa sarebbero “devastanti” per
Pindustria. Roma spinge perunari-
sposta coordinata europea, ma le
aziendeitaliane - spesso terziste o
integrate in supply chain globali -
sono particolarmente esposte alle
delocalizzazioni.

Quali scenari?

Daqui, sono due gli scenari che si
profilano per I’Europa. Nel primo,
la Gran Bretagna resta uncaso em-
blematico ma isolato: I'Ue inter-
viene con incentivi, un quadrore-

golatorio armonizzato e strategie
per attrarre trial clinici e R&D, ar-
ginando la fuga delle multinazio-
nali. Nel secondo, I'effetto domino
si propaga: le aziende riducono
progressivamente gli investimenti
in mercati con prezzibassi e regole
rigide, concentrandosi negli Usa.
L’Europarischia cosididiventare
consumatrice, piti che produttrice,
di innovazione.

La visione degli analisti
Gli analisti concordano chelarispo-
sta sara politica prima ancora che

La crisi britannica degli investimenti

Inunasola settimana quattro

multinazionali del farmaco hanno
cancellato o congelato gli investi-
mentiin GB. Nel frattempo, Bristol
Myers Squibb e Novartis hanno
ridottolaloro presenza, mentre
Pfizer, AbbVie e Johnson & John-
son mantengono il riserbo sulle
strategie future.

*10settembre - Merck
cancellail progettoda 1 miliardo
disterline perun centro diricerca
e sviluppo a Londra. Trasferisce
tutte le attivita di ricerca dal
Regno Unito agli Stati Uniti.

*12 settembre - AstraZeneca
blocca lespansioneda 200 milionidi

sterline del sito di Cambridge, uno dei
polistrategicidellaricercanel Paese.
*15 settembre — Sanofi

annuncia che non prenderain
considerazione «alcun investi-
mento sostanziale» in R&S in UK
finché non cambiera il contesto
commerciale.

+19 settembre - EliLilly
congelal'aperturadi unincubato-
re biotecnologico da 279 milioni di
sterline (“Gateway Labs") e so-
spende ladistribuzione del farma-
coanti-obesita, in attesa di «mag-
giore chiarezza sull’ambiente delle
scienze della vita».

CRIPRODUZIONE FISERVATA

industriale. «Il Regno Unito sta per-
dendo opportunita perché sottova-
luta i benefici economici e sociali
degliinvestimenti nella produzione
di medicinali innovativi», recita lo
studio commissionato alla Cambri-
dge Economic Policy Associates. Lo
stesso discorso potrebbe valere per
PEuropa se Bruxelles eigovernina-
zionalinon correggerannolarotta.
Insomma, la crisi tra Big Pharma
e Londraéil frutto di una combina-
zione esplosiva: politiche di prezzo
percepite come penalizzantiel’at-
trazione esercitata dal mercato sta-
tunitense, rafforzata dalla minaccia
dei dazi. Ma & anche un campanello
d’allarme per il resto d’Europa.

L RIPRODUZIONE RISERVATA

Negli altri Paesi Ue
Pimpatto sara
differenziato: dipende
da politiche nazionali e
capacita di reazione

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

D SANITA
di MICHELE BOCCI

la Repubb

Farmaci, corre laspesa 2025
e brucia 1 fondi in manovra

carlo Giorgetti ha promesso al

collega della Salute, Orazio
Schillaci, uno stanziamento extra
da 2 miliardi nella manovra 2026.
Sembra una buona notizia, ma tra
spese per il Pnrr, per i farmaci e
per il personale sanitario, che
avra molto meno di quanto pro-
messo, le Regioni non vedranno
un euro in piu.

La sanita nel 2026, in base a
quanto stabilito dalla scorsa ma-
novra, avra di partenza 4 miliardi
in pih, soldi che non spostano il
rapporto tra la spesa sanitaria e
Pil, usato per capire quanti soldi
sono realmente destinati alle atti-
vita di assistenza. Il dato resta in-
fatti del 6,4% anche nel 2026 come
nel 2025, ben al di sotto dei princi-
pali Paesi europei. I 4 miliardi, che
porteranno il Fondo sanitario a
140 miliardi, saranno “mangiati”

]1 ministro del’Economia Gian-

[ dati sui primi 4 mesi
segnano un +2%, cosi i due
miliardi extra promessi a
Schillaci saranno assorbiti
da rincari e fine del Pnrr

traI’altro tra aumenti delle tariffe
delle prestazioni, accantonamen-
ti pericontratti, indennita.

L’'aumento reale del fondo,
quindi, sarebbero i due miliardi
promessi da Giogetti. Ma, secon-
do la stima di alcune Regioni, tra i
7 e i 900 milioni di euro serviran-
no a pagare attivita previste dal
Pnrr che dal 2026 non saranno piu
finanziate, come l'assistenza do-
miciliare. Circa 500 milioni, poi,
potrebbero andarsene per preven-
zione e farmacia dei servizi. Resta-
no altri 500 milioni per gli aumen-
ti al personale proposti da Schilla-
ci. Le Regioni, tra 'altro, dispor-
ranno solo di denaro vincolato,
senza margini di decisione di spe-
sa.

Questi conti non tengono conto
di un altro enorme problema della
sanita italiana: 1a spesa farmaceu-

tica. Il suo trend di crescita & pre-
occupante. Nel 2024 & stata pin al-
ta di 2 miliardi rispetto all’anno
precedente e Aifa proprio ieri ha
detto come sono andati i primi
quattro mesi del 2025. La crescita
& piu contenuta rispetto al 9% del-
I'anno scorso, si attesa infatti in-
torno al 2%. Ma sono numeri prov-
visori. Comunque i costi pin alti
dei farmaci si coprono con il Fon-
do sanitario nazionale, compri-
mendo le risorse per le altre voci
legate all’assistenza.
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Servizio Il report Aifa

Farmaci, frena la corsa della spesa ospedaliera a
5,8 mld ma regioni in altalena

Il monitoraggio gennaio-aprile 2025 dell’Agenzia italiana del farmaco fotografa la
battuta d’arresto (+0,1%) per gli acquisti diretti a fronte del +14,95% dell’anno prima
ma con un’ampia forbice tra le Regioni

di Redazione Salute
22 settembre 2025

Si arresta la crescita della spesa per gli acquisiti diretti dei medicinali da parte delle Regioni nel
periodo gennaio-aprile 2025 (+0,1%) rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente, quando nel
medesimo periodo era stato registrato un incremento del +14,95%. In termini assoluti la spesa per
acquisti diretti e sostanzialmente stabile rispetto a quella registrata nel medesimo periodo nel
2024, facendo registrare una contrazione della percentuale della spesa sul Fsn, rispetto al tetto
programmato. E quanto emerge dal “Monitoraggio della spesa farmaceutica nazionale e regionale
gennaio-aprile 2025” presentato al Cda dell’Aifa. Un documento che - sottolineano dall’Agenzia -
ha richiesto tempi piu lunghi di elaborazione dei dati a causa dello svolgimento delle procedure
tecniche imposte dall’aggiornamento con l'ultima legge finanziaria della disciplina dei farmaci
innovativi.

La spesa totale

In totale la spesa farmaceutica (acquisiti diretti + convenzionata) nei primi quattro mesi dell’anno
si attesa a 8 miliardi e 166 milioni, con uno scostamento dal tetto programmato del 18,10%, stabile
rispetto a quello rilevato nel 2024 del 18,13%.

In valori assoluti, la spesa per acquisti diretti totale (A, H e C) nel primo quadrimestre dell’anno si
e attestata a 5 miliardi e 850 milioni, 5,3 milioni in piu rispetto a quelli rilevati nell’'analogo
periodo dello scorso anno (+0,1%). Nonostante la nuova regolamentazione dei farmaci innovativi
abbia ampliato all'inserimento degli ex innovativi condizionati, il monitoraggio del tetto degli
acquisti diretti ha risentito di un calo da 393 a 233 milioni (-40,7%) della spesa per i farmaci
innovativi, di contro sale del +2,9%, da 5,191 miliardi a 5, 340 quella per i farmaci non innovativi.

Lo scostamento della spesa rispetto al tetto programmato per gli acquisti diretti € di 1 miliardo e
461 milioni, ma cala, sia pur lievemente, I'incidenza sul Fondo sanitario nazionale, che passa
dall’'11,80% dei primi quattro mesi del 2024 all’'11,72% dell’analogo periodo di quest’anno. Da
rilevare che i primi quattro mesi dell’anno fanno registrare storicamente maggiori volumi di spesa
rispetto ad altri periodi dell’anno, sia per la maggiore incidenza delle malattie stagionali che per la
tendenza delle Regioni a concentrare nella prima parte dell’anno gli approvvigionamenti di
medicinali per le strutture sanitarie.

L’altalena regionale
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Anche in questo Monitoraggio si evidenziano sensibili differenze regionali in termini di spesa per
gli acquisti diretti, con un’incidenza della spesa rispetto al Fondo sanitario nazionale che fluttua
dal 13% e piu di Sardegna e Umbria fino al 9,81% e al 9,36% rispettivamente di Lombardia e
provincia di Trento; benché ci sia anche una ampia variabilita regionale nella differenza tra
incidenza della spesa sul FSN nel 2025 rispetto al 2024.

Convenzionata su ma sotto-tetto

Riguardo la spesa farmaceutica convenzionata, ossia quella dei medicinali a carico del SSN
dispensati attraverso le farmacie aperte al pubblico, il Monitoraggio evidenzia gia da tempo un
cambio di tendenza dei consumi con una crescita dello +0,8% del numero di dosi giornaliere
dispensate, a cui corrisponde un conseguente incremento della spesa convenzionata lorda del
+0,6%, corrispondente a 3 miliardi e 326 milioni di euro. La spesa netta a carico delle Regioni
cresce di 110,9 milioni di euro (+4,1%) in aumento rispetto all’'anno precedente, tuttavia, la
variazione di spesa risente dell’assenza per tre mesi del 2024 della nuova remunerazione delle
farmacie.

In valori assoluti la spesa per la convenzionata da tetto (6,38% Fsn) che concorre al tetto
programmato (6,8%) é stata pari a 2 miliardi e 879 milioni, che corrisponde a un avanzo rispetto al
tetto di 188,4 milioni di euro.

Anche in questo Monitoraggio si evidenziano sensibili differenze regionali in termini di spesa
convenzionata, con 8 Regioni in sfondamento del tetto del 6,8% e 4 Regioni ampiamente
all'interno del tetto (<5,4%). Tuttavia, anche su questo capitolo della spesa farmaceutica si
evidenzia una ampia variabilita regionale, con segni opposti nella differenza tra incidenza della
spesa sul Fsn nel 2025, rispetto al 2024.
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IL CASO

&

di ELENA DUSI

Morti di caldo

pericolosa. Tra giugno e settem-

bre del 2024 (I'anno pit caldo mai
registrato), le temperature torride han-
no causato 62.775 vittime in Europa. Il
paese piu colpito & stato I'ltalia, con
19.038 vittime. La Spagna, seconda, ¢
molto distante con 6.700. Terza é la
Germania con 6.300. 11 calcolo arriva
dal Barcelona Institute for Global Heal-
th. Si riferisce a 32 paesi e 539 milioni
di persone ed e pubblicato su Nafure
Medicine.

Non si tratta di un caso isolato. L’e-
state del 2023 é costata la vitaa 50.800
persone e quella del 2022, la pin letale
(ma eravamo ancora in pandemia) a
67.900. Anche in questi due anni I'lta-
lia & stata il paese con pit decessi:
13.800 e 18.800 rispettivamente. «Si
tratta del 4% dei morti in pit rispetto a
una giornata estiva con una temperatu-
ra moderata» spiega Carlo La Vecchia,
professore di epidemiologia all'univer-
sita di Milano. «Il freddo uccide di piti.
In inverno 'eccesso di decessi supera i
centomila. Ma in quel caso dipende
molto dalle malattie virali. Il caldo & pe-
ricoloso soprattutto per gli anziani. Se
non bevono a sufficienza rischiano di

| ‘estate & diventata una stagione

entrare in uno stato di squilibrio elet-
trolitico che causa crisi renali e cardia-
ches». I ricercatori spagnoli spingono
perché si arrivi a un sistema di allerta
che metta in
guardia con al-
meno una setti-
mana di antici-
po dalle ondate
di calore. «Nel
2003, altra esta-
te torrida, c’era-
no stati 30mila
decessi solo in
Francia» prose-
gue La Vecchia.
«L’afaaveva cau-
sato problemi di
salute soprattut-
to nell’Europa
del Nord. I paesi
di solito pin fre-
schi sono infatti
pin impreparati.
Ma tutti in futu-
ro dovremmo af-
frontare le onda-
te di calore con
pitl attenzione:
usare I'aria con-

Tragiugno

e settembre 2024
le temperature
hanno causato

19mila vittime

nel nostro Paese

63mila in Europa
il record in Italia

dizionata, non la-

vorare all’aperto

nelle ore centra-
li della giornata e bere molto». Lo sce-
nario descritto dei ricercatori di Barcel-
lona nasce dal confronto fra i dati gior-
nalieri della temperatura e quelli della
mortalita. Il primo passo & il confronto
trailnumero di morti attese e quelle ef-
fettivamente registrate giorno per gior-
no. Se ¢’¢ un eccesso delle seconde in
una giornata dalla temperatura parti-
colarmente elevata, i decessi in pin
vengono attribuiti all'afa. «L’eccesso di
mortalith ha una coda lunga. E visibile
fino a 15 giorni dopo la fine dell’'ondata
di calore» osserva I'epidemiologo di Mi-
lano.

Nel 2024 il caldo ha ucciso le donne
pit degli uomini (il 46,7% in pit), ma i
pit colpiti sono stati gli anziani. Le vit-
time sopra ai 75 anni sono state il 323%
in pit rispetto al resto della popolazio-
ne. «Il fatto che le donne abbiano una
vita media pit1 lunga - secondo La Vec-
chia - spiega lo squilibrio fra isessi».
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-LO STUDIO

In Europa 63mila morti
a causa del caldo nel 2024

Quasi 63mila morti legate al caldo sono
state stimate in Europa tra il primo giugno
e il 30 settembre 2024, I'anno che finora ha
registrato |'estate piu torrida. Il numero dei
decessi @ stato del 23,6% piu alto di quel-
lo stimato per l'estate 2023, quando ven-
nero registrati quasi 51mila casi, mentre &
dell'8,1% inferiore rispetto a quello del
2022 (circa 68mila casi). Fra i Paesi euro-
pei, inoltre, I'ltalia & di gran lunga al primo
posto per numero di decessi, con olire
19mila, seguita dalla Spagna (6.700) e dal-
la Germania (circa 6.300).

Lo studio, pubblicato sulla rivista Nature
Medicine e guidato dall'lstituto di Barcel-
lona per la Salute globale, sottolinea la ne-
cessita di rafforzare le strategie di adatta-
mento alle temperature in crescita, ad

esempio tramite sistemi di allerta per I'ar-
rivo di ondate di caldo. | ricercatori, gui-
dati da Tomas Jano$, hanno analizzato 654
regioni in 32 Paesi europei. | soggetti pit
a rischio sono soprattutto donne e anzia-
ni: per le prime é stato stimato un nume-
ro di morti superiore del 46,7% rispetto
agli uomini, mentre per le persone oltre i
75 anni si tratta di una cifra superiore del
323% rispetto a tutte le altre fasce d'eta.
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Servizio Dottore, ma & vero che

Mettere gli smalti alle unghie e sicuro per la
salute? Ecco come sceglierli

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

22 settembre 2025

Dal primo settembre 2025, e entrata in vigore una nhormativa europea che vieta I'uso di due
ingredienti chimici comunemente presenti negli smalti semi permanenti e in altri prodotti per la
manicure: il fotoiniziatore Trimethylbenzoyl Diphenylphosphine Oxide (Tpo) e il condizionante
Dimethyltolylamine (Dmta). Questa decisione, che ha sollevato dubbi e domande, si basa sui
risultati di studi su animali che hanno classificato queste sostanze come potenzialmente tossiche
anche per I'organismo umano. Cosa cambia per chi ama la manicure semi permanente? E quali
sono le alternative sicure disponibili? Mentre produttori e centri estetici si adeguano, i
consumatori possono fare scelte informate e consapevoli per la propria salute.

Quali sono i rischi per la salute?

Iniziamo dicendo che I'obiettivo di questa normativa é proteggere la salute dei consumatori,
evitando l'esposizione ad agenti tossici. Questo non vuol dire, pero, che ogni tipo di smalto sia
pericoloso. Esistono alternative sicure, altrettanto valide per decorare le unghie. Nello specifico, le
ricerche condotte su animali in laboratorio indicano che Tpo e Dmta sono potenzialmente tossici
per I'organismo umano. L'utilizzo di Tpo é associato al rischio di mutazioni del Dna e di un impatto
negativo sulla fertilita, mentre il Dmta puo causare squilibri ormonali e problemi di fertilita, anche
nei maschi. Non si hanno ancora studi sui potenziali effetti di questi prodotti sugli esseri umani. Il
divieto, dunque, € una precauzione per proteggere la salute dei cittadini.

Se ho usato il semi permanente in passato, devo preoccuparmi per la mia salute?

I rischi sono molto limitati se I'utilizzo dei gel semi permanenti & avvenuto, come si € soliti fare, in
abbinamento alle lampade UV e con le procedure eseguite da personale qualificato. Le persone piu
esposte sono i professionisti che hanno usato questo metodo per anni, rischiando di inalare o
assorbire per contatto, e per periodi prolungati, i composti chimici sospetti. Ricordiamo, tuttavia,
che Tpo e Dmta sono considerati potenzialmente, e non sicuramente, tossici. In cosmetica le dosi
sono minime e l'assorbimento attraverso le unghie é ridotto.

Come facciamo a scegliere smalti e gel sicuri?

La nuova normativa vieta la produzione di nuovi prodotti contenenti Tpo e proibisce ali

commercianti e agli operatori professionali I'utilizzo di eventuali scorte, anche se acquistate prima

del divieto. Puo valere la pena informarsi sui prodotti utilizzati nel centro estetico che

frequentiamo per assicurarci che siano privi delle sostanze pericolose. Per legge, I'etichetta deve

essere chiara. In ogni caso, e bene limitare I'uso frequente di gel semi permanenti, non tanto per il

rischio di tossicita quanto per I'esposizione frequente alle lampade a raggi ultravioletti. Queste
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radiazioni sono ugualmente classificate come potenzialmente cancerogene, sebbene a livelli molto
bassi.

Le alternative fai-da-te sono ugualmente pericolose?

Anche i prodotti venduti online o al di fuori dei circuiti professionali devono riportare I'elenco
degli ingredienti completo e in lingua italiana: questo vale sia per cosmetici come smalti e gel, sia
per le lampade UV. Per proteggere la salute delle unghie, pero, il modo migliore resta affidarsi a
personale qualificato.

Leggi la scheda integrale sul sitodottoremaeveroche di Fnomceo
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BEN QUATTORDICI I NOSOCOMI PROGRAMMATI MA NON C1SONO | FONDI NE IL PERSONALE

In cercadella confermail presidente promette nuovi ospedali

ANDREA CAPOCCI

BN In campagna elettorale gli
elettori marchigiani hanno fa-
miliarizzato con sigle come Zes
eTav, acronimi che sanno di fu-
turo e di velocita. Ma oltre la
meta del bilancio regionale &
vincolata alla spesa sanitaria ed
€ancorasu quel terreno chel'e-
sito delle elezioni incidera di
pit. Nel 2020, quando la destra
ha strappato al centrosinistra
la regione, era stato uno dei te-
mi decisivi. La coalizione a gui-
da Pd fu accusata della chiusu-
ra di diversi ospedali periferici,
il meloniano Francesco Acqua-
roli promise I'apertura di nuo-
ve strutture e vinse. In effetti, i
governi post-berlusconiani del-
la meta degli anni Dieci hanno
imposto vincoli di spesa alle re-
gioni - e obiettivi di sicurezza
ed efficacia - che nei piccoli
ospedali si fatica a rispettare. E
questo ha portato ad accentra-
re i servizi specializzati in po-
che strutture medio-grandi.
Superata la crisi Covid, i te-
mi all'ordine del giorno sono
ancoraquelli. Sotto la scorza po-
pulista, tuttavia, le accuse e le
promesse ripetute dal centrode-
stra anche in questa campagna
elettorale rischiano di peggiora-
re ulteriormente il servizio. Se
la sanitd marchigiana ha un
problema storico, infatti, ¢ lo
squilibrio tra una rete ospeda-
liera iper-frammentata e la de-
bolezza dell’assistenza territo-

riale. Negli anni del centrosini-
stra gli investimenti a favore
del territorio avevano portato
la regione al quinto posto in
Italia nella valutazione dei Li-
velli essenziali di assistenza.
Conl'avvento della destra, e la
promessa demagogica di nuo-
vi ospedali senza risorse e sen-
za personale, la situazione ¢
peggiorata.

Snocciola i dati Claudio Ma-
ria Maffei, ex direttore sanita-
rio in Asl e ospedali marchigia-
ni, poi coordinatore scientifico
della rete Chronic-On e del tavo-
lo tecnico sulla sanita del Pd re-
gionale e oggi attento analista
del servizio sanitario locale.
«Siamo laregione con la peggio-
re rete di servizi nell’area della
salute mentale» spiega, «al se-
condo posto come lunghezza
dei tempi di attesa perla chirur-
gia dei tumori maligni e come
qualita  dell’organizzazione
dell'assistenza oncologica se-
condo i dati Agenas, abbiamo
pienamente funzionanti solo
due Case della Comunita sulle
29 finanziate col Pnir e sulle 40
promesse». Secondo Maffei,
non ¢ di nuove strutture prive
di risorse che ha bisogno la re-
gione, ma di una razionalizza-
zione delle risorse esistenti e di
un rafforzamento della sanita
territoriale che faccia fronte
all'invecchiamento della popo-
lazione, alla diffusione delle pa-
tologie croniche e al problema
senza risposta adeguata del di-

sagio mentale. La campagna
elettorale pero viene prima del-
la salute. «Siamo inondati da
un numero infinito di cantieri
ospedalieri, contro le norme e
sottofinanziati» spiega ancora
Maffei. Fa l'esempio del Pie-
monte, che ha 27 ospedali ri-

spetto ai 14 programmati da Ac-
quaroli (ei 10 previsti dalla leg-
ge per le Marche) ma ha anche
una popolazione tre volte pill
grande. Acquaroli intende co-
struire tre nuovi ospedali a Pe-
saro, Macerata e San Benedet-
to. Ma allo scopo ha stanziato
solo 371 milioni, poco pit della
meta dei costi previsti. L'impor-
tante é aprire cantieri, sara la
giunta futura a occuparsi di far
quadrare i conti. Tra i progetti
spiccano lariapertura dell’ospe-
dale di Cingoli e il potenzia-
mento di quello di Pergola,
strutture che faticavano a fun-
zionare per la mancanza di per-
sonale. Visto che il sottofinan-
ziamento rimane, le nuove mi-
cro strutture sottrarranno risor-
se a quelle esistenti. Ma non
sfugge a nessuno l'obiettivo
elettorale delle operazioni: Cin-
goli ¢ il feudo dell’ex poliziotto
Filippo Saltamartini, assessore
alla sanita, all'immigrazione e
alla sicurezza della giunta Ac-
quaroli, mentre Pergola éil pae-
se natio dell’assessore ai lavori
pubblici Francesco Baldelli.
Mentre si promettono nuo-
vi ospedali (vuoti) la sanita ter-
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ritoriale rimane sguarnita. Le
40 Case di Comunita non fun-
zioneranno mai «per carenza
di personale». In compenso la
giunta punta sulle «farmacie
dei servizi», gradite al sottose-
gretario farmacista (e melonia-
no) Marcello Gemmato. E su
50 punti salute, un’iniziativa
locale non prevista dalle nor-
me ministeriali: in sostanza
«un ambulatorio con un infer-
miere tolto ad altre attivita ter-
ritoriali». Riportare il centrosi-
nistra al governo della regione
perd non ¢ una garanzia di per
sé, avverte Mattei. Nel pro-
gramma di governo c’é «tutto
quel che serve in termini di
cornice», ma la realizzazione &
un’altra faccenda. «Se il centro-
sinistra e il Pd governeranno
come hanno fatto nell'ultima
legislatura prima di questa,
non ci riusciranno o ci riusci-
ranno molto poco» spiega. «Se
prima di cambiare le Marche
cambieranno sé stessi potran-
no fare molto».

Funzionano
solodue Case
di Comunita

sulle 29 finanziate
col Pnrr
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Nuovonomenclatore
Primo round allaUap
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I NODI DELLA SANITA

Tariffe ambulatoriali, accoltoil ricorso della Uap

Il 'Tarhaannullato il nuovo nomenclatore varato dal Governonel 2024

eee [l Tar del Lazio ha annullato il nuo-
vo tariffario nazionale per le prestazio-
ni assistenziali e ambulatoriali, varato
col decreto ministeriale 272 del 2024,
accogliendo, ieri, i ricorsi presentati
dall'Unione Ambulatori, Poliambula-
tori Enti e Ospedalita Privata (Uap),
insieme ad Anmed e Aiop Sicilia, oltre
che di altre associazioni di categoria.
Iricorsi «<sono fondati sotto'assorben-
te profilo del difetto di un'idonea
istruttoria a supporto delle singole
scelte di determinazione tariffaria
dell'amministrazione in relazione al-
le prestazioni assistenziali ambulato-
riali», ha sentenziato la Sezione Terza
Quater. Secondo la quale, «conse-
guentemente, il DM 2024 (e i relativi
allegati) deve essere annullato. E la
presidente Uap, Mariastella Giorlan-
dino, ha esultato: «Il Tar da ragione a
Uap: abbattuto il nuovo tariffario.
Unavittoria per la sanita e peri pazien-
ti». Sono quattro i punti critici rilevati
dal tribunale amministrativo - ricor-

danoilegali che hanno stilato il ricor-
so Uap - a partire dal «Difetto di istrut-
toria e la mancata motivazione sulle
scelte tariffarie, con tariffe mediamen-
te inferiori del 25% rispetto alnomen-
clatore Balduzzi (2012), nonostante i
tariffari regionali di Veneto, Emi-
lia-Romagna e Lombardia risultino
pit1 alti», hanno sottolineato gli avvo-
cati Pepe, Pescerelli e Figliolia, pun-

tando l'indice anche contro «!'utilizzo
di dati vecchi di oltre cinque anni, in
violazione della previsione normati-
va di aggiornamento triennale, e il
mancato rispetto delle linee guida
Agenas». I magistrati amministrativi
hanno infatti specificato nella senten-
za come «la circostanza che le tariffe
riportate nel DM 2024 siano in gran
parte inferiori a quelle riportate del
decreto Balduzzi del 2012, pur se adot-
tate a distanza di 12 anni, non &, per-
tanto, di per sé solo un fattore idoneo
a comprovare la circostanza che le
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nuove tariffe non sarebbero remune-
rative per gli operatori privati conven-
zionati». EUap haringraziato «il Colle-
gio giudicante per la grande compe-
tenza. Questa vittoria non appartiene
solo alle strutture sanitarie - ha con-
cluso la presidente Giorlandino - ma
soprattutto ai cittadini e ai pazienti,
che hanno diritto a un servizio di qua-
lita fondato su criteri trasparenti e
scientifici. Non cisiamo limitati a con-
testare: Uap ha gia consegnato al Mi-
nistero della Salute e al Tar una propo-
stadirevisione del nomenclatore, fon-
data su solidi elementi tecnici, o in
alternativa, chiede di prendere in con-
siderazione il nomenclatore della
Lombardia, gia in vigore dal 01 dicem-
bre 2025 e quindi gia ben collaudato».

ANT. SBR.
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BUON COMPLEANNO ARES

[Iregalo di Rocca
per i20 anni del 118
sono 1157 assunzioni

ses ['Ares 118 ieri ha compiuto venti anni
e per regalo, dal governatore Francesco
Rocca, ha ricevuto i fondi necessari a
sbloccare le assunzioni. Con oltre 1.150
nuovi operatoril’Azienda regionale per le
emergenze puo iniziare a uscire nel panta-
no in cui era finita e a guardare a un
futuro meno cupo.

Shraga a pagina 18

BUON COMPLEANNO ARES
E puo proseguire il piano di reinternalizzazione annunciato

Arrivano i rinforzi
EilregalodiRocca
all’Aziendadel 118

Sbloccati49 milionidieuro per 1.157 assunzioni

ANTONIO SBRAGA

ees Jeril'Ares 118 ha compiu-
to i suoi primi 20 anni e la
Regione ha portato i suoi "re-
gali" all'azienda laziale per
'emergenza-urgenza. Doni
mirati anche al superamen-
to delle carenze croniche,
sia negli organici che nella
flotta aziendale.

«Ares 118 ha ricevuto uno
sblocco di 1.157 assunzioni,
per un investimento struttu-
rale di 49 mi-

lioni di euro.

Un investi-

mento che

portera Ares

118 ad avere

3.156 unita

di persona-

le, quando

le procedure

assunziona-

li saranno concluse e an-
dranno a coprire anche i
pensionamenti», ha quantifi-
cato il presidente della Re-
gione, Francesco Rocca. Ol-
tre al governatore, sono in-
tervenuti all’evento per il
ventennale aziendale, che si
& svolto nel palazzo We Gil,
anche il sindaco di Roma,
Roberto Gualtieri, il prefetto
Lamberto Giannini e il capo
del Dipartimento della Prote-
zione Civile, Fabio Cicilia-
no.

Dall’ottobre scorso I’Ares ha
ricordato di aver «assunto
155 infermieria tempo inde-
terminato; 53 infermieri a
tempo determinato; 142 auti-
sti a tempo determinato; 53
barellieri a tempo determi-
nato. Complessivamente si
tratta di 403 nuove assunzio-

ni - ha dettoil direttore gene-
rale dell’azienda, Narciso
Mostarda - E sonoin corso le
procedure concorsuali per il
reclutamento di 143 profes-
sionisti a tempo indetermi-
nato».

Nelfrattempo sono anche ar-
rivati i rinforzi per il par-
co-macchine, grazie al "prov-
videnziale" aiuto dell’Anno
Santo, con 14 milioni e mez-
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zo di fondi giubilari: si tratta
di «126 ambulanze, 25 auto-
mediche e 31 mezzi speciali
(i furgoni con la pedana, i
pulmini e i carri per le ma-
xi-emergenze), oltre a 3 ten-
de di decontaminazione e 7
tende per i posti medici
avanzati». Veicoli che do-
vrebbero aiutare arecupera-
re anche i ritardi accumulati
dal Piano per lareinternaliz-
zazione dei mezzi di soccor-
so affidati agli Enti esterni e
alle societa private, che nel
2021 era stato annunciato in
tre fasi di attuazione. Dopo
'autorizzazione regionale
all’assunzione di personale
(102 infermieri e 95 autisti),
si & completata, infatti, «la I
fase del piano, che prevede-
va l'internalizzazione di 33
ambulanze infermieristi-
che: 21 sono state internaliz-
zate nel biennio 2021/2022,

3.156

Unita

Il totale del personale,

grazie alle nuove 1.150
assunzioni, e quando saranno
completate futte le procedure
anche con la copertura

dei pensionamenti

14,5

Milioni di evro
Gia arrivati per |'acquisto
di 126 ambulanze, 25
automediche e 31 mezzi
?etiuii, olire o 3 tende

i decontaminazione e 7 tende
per i posti medici avanzati

502.385

Interventi di soccorso

Quelli esequiti dai mezzi Ares
nel corso del 2024. Un dato in
wrescita rispetto ai 483.082
effettuati nel 2023

e 0i 483.140 del 2022
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le altre 12 sono state interna-
lizzate nel primo semestre
2024, per proseguire poi con
I'avvio della seconda fase -
spiega la Regione - Le assun-
zioni di personale in questio-
ne, oltre a garantire il com-
pletamento della I fase del
piano, permetteranno
all’Ares 118 di assicurare
I'operativita dei mezzi di soc-
corso a gestione diretta at-
tualmente operanti su tutto
il territorio regionale. 1 12
mezzi internalizzati hanno
consentito l'apertura di 7
nuove postazioni territoriali
a gestione diretta: Aprilia,
Frattocchie, Rebibbia, Fon-
di, Appio Latino, Terracinae
Orte». Pero dal maggio scor-
so I’Ares 118 ha dovuto affi-
dare all’esterno il servizio di
soccorso di ben 70 postazio-

ni «avente durata di 7 mesi
eventualmente rinnovabile
per ulteriori 12 mesi e proro-
ga per mesi 3, e un importo
complessivo a base di gara
pari a 35.129.510 euro».

Anche perché lo scorso an-
no Ares ha gestito 502.385
interventi di soccorso, «un
dato in crescita rispetto ai
483.082 interventi effettuati
nel 2023 e ai 483.140 del
2022. Le missioni totali han-
no raggiunto quota 597.260,
confermando un incremen-
to rispetto ai 583.328 accessi
dell’anno precedente, attra-
verso le tre Centrali Operati-
ve di Roma, Lazio Sud e La-
zio Nord. Oltre1'88% dei casi
valutati al triage riguarda si-
tuazioni ad alta complessita
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- ha concluso I'Ares 118 - e
circa il 50% dei pazienti soc-
corsi ha piu di 60 anni».

H governatore

«Ares ha costruito un sistema
¢fficiente, moderno e capillare
garantendo risposte tempestive
esicurein tutto il Lazio»




