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L'INTERVISTA

Silvia Vacecari

“Che dolore le storie di violenza ostetrica
le donne devono arrivare al parto informate”

_ La presidente della federazione nazionale: “La carenza di personale influisce sull’esperienza
IL fondamentale accompagnare le future madri e le coppie in tutto il percorso prima della nascita”

VALENTINAARCOVIO
ROMA

nsultate in sala parto, «ta-
gliatenesuturatesenzaane-
stesia, vittime di manovre
che neanche comprendo-
no,abbandonate nella fase deli-
cata dell'allattamento... Sono
una marea le testimonianze
che le nostre lettrici hanno in-
viatoaLaStampa, inseguitoal-
la pubblicazione di uno studio
sullaviolenzaostetricainItalia,
secondoil quale nel nostro Pae-
se ben 4 donne su 10 descrivo-
no ilmomento del parto e quel-
losubitodopocomeun trauma,
per svariati motivi. «Fa male
leggere questi dati e ascoltare
queste storie, sia come ostetri-
ca, una professione che svolgo
ormai da 43 anni, e sia come
donna», commenta Silvia Vac-
cari, presidente della Federazio-
ne Nazionale degli Ordini della
Professione di Ostetrica (Fno-
po). «Bisogna lavorare inmodo
chetuttoquestononaccadapitt
eche ogni donnasi sentarispet-
tata, compresaeaccoltainquel-
la fase delicata che & il parto e
quelladel puerperio».
Se cosi tante donne si sento-
no ferite e traumatizzate, se-
condolei, che cosanonva?
«Cisono sicuramente tantissi-
me esperienze positive e sono
la maggioranza. Ma purtrop-
po ci sono anche tante espe-
rienze negative, che abbiamo
il doverediascoltare per impa-
rare. Nonostante nella mia

lungaesperienza come ostetri-
canonabbiamaiassistitoaun
episodio di violenza, ho cono-
sciuto eseguitodiverse donne
spaventate per una preceden-
teesperienzanegativa. Le cau-
se, a mio avviso, sono varie:
dalla carenza di personale al-
la scarsa preparazione della
donnaal parto e degli operato-
ri sanitari alla comunicazione
conle pazienti».

Quante ostetriche mancano
negliospedaliitaliani?

«In questo momento ci sono
all’incirca 22mila ostetriche,
ma ne mancano dalle 8 alle
10mila. Certamente la caren-
za di personale influisce in
modo diretto sulla qualita
dell’assistenza, creando an-
che condizioni di forte stress
per i professionisti. Per trop-
pianni le ostetriche sono sta-
te inserite quasi esclusiva-
mente nelle sale parto, men-
tre & necessario che siano pre-
senti in tutto il percorso, sia
quello che precede che quel-
locheseguelanascita».

A parte la quantita di perso-
nale, cos’altro non funzio-
na?

«La situazione in Italia &€ mol-
to disomogenea e anche nella
stessa citta o provincia esisto-
no ospedali che lavorano in
modo molto diverso. Laddove
sono presenti team assisten-
ziali multidisciplinari, in cui
si fa molto gioco di squadra,

I'esperienza delle pazienti é si-
curamente positiva. Cid che
compete a noi come ostetri-
che e il rispetto, I'attenzione,
l'accoglienza,’aiuto eil soste-
gnoche possiamodare nonso-
lonella fase prima della gravi-

danza e del parto, ma in tutto
ilciclovitaledelladonna. Tut-
ta la categoria professionale
delle ostetriche crede e sostie-
ne che se davvero venissero
adottati modelli organizzati-
vi centrati sulle cure ostetri-
che molti vissuti delle donne
sarebberodiversi.
Ledonnenon vengono ascol-
tate?

«Non sempre, come invece si
dovrebbe. Ma questo accade
gia prima del parto. Ogni don-
naimmaginaesviluppaunase-
rie di aspettative del parto e
del puerperio che spesso van-
no poi a scontrarsi con la real-
ta. Per questo ritengo fonda-
mentale accompagnare le don-
ne, anzi le coppie, fin dall’ini-
zio del percorso. L'esperienza
del parto, omeglio del diventa-
re madre e padre, rappresenta
una delle esperienze pill tra-
volgenti della vita con una ri-
caduta sia sulla percezione di
sé chedelle proprie potenziali-
ta e priorita che non ha eguali.
L’assistenzaalla nascitain par-
ticolare deve avere un approc-
cioolistico checonsideri mam-
ma,neonato e padre come tria-
de. La centralita della triade
deve essere mantenuta anche
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nelle situazioni che presenta-
no complicanze e imprevisti e
se non fosse possibile per la
gravitadellacondizione ¢ fon-
damentale favorire il prima
possibile il ricongiungimento
ecuraremolto benelacomuni-
cazioneelarelazionesiaall’in-
terno della coppia che contut-
tiiprofessionisti».

C’e la volonta di migliorare
lecose?

LASTAMPA

«Dapartenostrac’e. Serve un
grande lavoro personale e di-
sponibilita per riuscire a co-
gliere einterpretare lerichie-
ste delle donne anche quan-
do non direttamente espres-
se. La Fnopo & promotrice di
strumenti quali il “diario del
parto” che consente alla don-
na di dare voce ai propri “de-

Cosi suLa Stampa

Vic stetrica
Per4 donme su 10
il parto & un trauma

e
La dignita -
del parto .

| servizi pubblicati domenica e ieri su La Stampa dedicati alla “violenza
ostetrica”: molte donne hanno segnalato dinon aver ricevuto aiuto far-
macologico per alleviare il dolore, ma hanno anche denunciatolaman-
canza di umanita e di «connessione» da parte del personale medico
Per molte partorientiil risultato & stato quello di sentirsi «<shagliate»

siderata”, rendendo [’espe-
rienza della nascita pil sere-
nae partecipata». —

Idoveri

Cio che compete
anoieilrispetto
I'attenzione
l'accoglienza

eil sostegno

Le situazioni

Ognidonna
sviluppa
aspettative che
poi si scontrano
conlarealta

La proposta

Vogliamo
promuovere

un diario del parto
per dare voce
ailoro desideri
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Servizio Dopo l'ingresso nei Lea

Procreazione assistita a carico del Ssn? In almeno
cingue Regioni ancora non e cosi

| ritardi si concentrano nel Centro Sud, tra Puglia, Calabria, Molise, Sardegna. Ma
non mancano forti ritardi nel Nord, dove spicca il caso della Liguria

di Natascia Ronchetti
13 maggio 2025

A cinque mesi di distanza dall'entrata in vigore dei nuovi Lea (livelli essenziali di assistenza) sulla
Pma (procreazione medicalmente assistita) cinque Regioni non riescono ancora a garantire la
piena applicazione della normativa. Si concentrano nel Centro Sud, tra Puglia, Calabria, Molise,
Sardegna. Ma non mancano forti ritardi nel Nord, dove spicca il caso della Liguria, che con due soli
centri pubblici garantisce unicamente il primo livello (cioé lI'inseminazione intrauterina) e quindi
non lafecondazione in vitro (secondo livello) e tantomeno il recupero testicolare degli spermatozoi
con procedure chirurgiche avanzate (terzo livello). Altre Regioni, come le Marche, arrancano.
Questo nonostante siano decine di migliaia le coppie che si rivolgono al servizio sanitario
nazionale. Tre anni fa (ultimo dato disponibile) quasi 80 mila (78.105) hanno fatto ricorso alla
procreazione medicalmente. Percorso terapeutico che ha portato alla nascita di 15.583 bambini.
Vale a dire, con una percentuale di successo che sfiora il 20%. E la domanda € in costante crescita,
come conferma la Siru, societa di riproduzione umana.

Molte coppie continuano ad andare all'estero

“Tuttora e massiccia la mobilita procreativa, con coppie che si spostano da una regione all'altra,
cosi come é ancora forte I'esodo verso I'estero per praticare I'eterologa: i centri pubblici che la
garantiscono in Italia sono ancora pochi”, dice Paola Piomboni, presidente della Siru, nonché
docente di Biologia applicata all'Universita di Siena e direttrice del laboratorio Pma dell'azienda
ospedaliero-universitaria della citta toscana. Il fattore tempo e una vasta rete di centri sanitari
specializzati sono pero dirimenti, come ha dimostrato la stessa societa scientifica in occasione del
proprio congresso nazionale a Verona. Generalmente le coppie con problemi di fertilita impiegano
4 0 5 anni primadi iniziare un percorso adeguato, che puo richiedere anche la Pma. “ll ritardo
dell'avvio della fecondazione in vitro provoca unariduzione delle possibilita di successo, un effetto
che si acuisce in modo particolare con I'eta materna avanzata e in presenza di una causa nota di
infertilita”, spiega Piomboni. In pratica nelle donne di eta pari a 36-37, 38-39 e 40-42 anni anche
solo un ritardo di 6 mesi riduce le nascite rispettivamente del 5,6%, del 9,5% e dell'11,8%. Se poi il
ritardo é di 12 mesi nelle donne over 40 le possibilita di successo diminuiscono di ben il 22,4%.

Liste d'attesa: si aspettano anche due anni

Un problema acuito dalle interminabili liste d'attesa per accedere alla terapia: da un minimo di 6

mesi aoltre un anno (si puo arrivare anche adue). Con I'aggravante che molte Regioni, soprattutto

guelle sottoposte a piani di rientro e che presentano le maggiori criticita sul fronte dell'efficienza
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del servizio sanitario, non sono nemmeno in grado di assicurare la fecondazione eterologa. “In
Italia non ci sono donatrici di ovociti e tutte le aziende sanitarie sono costrette a rivolgersi alle
banche certificate estere, diversificando continuamente le fonti di approvvigionamento — prosegue
Piomboni -. Solo che anche un minimo stock di 6 ovociti costa 2.500 euro e non tutte le Regioni
hanno la disponibilita finanziaria necessaria”. C'e poi la questione della disomogeneita a livello
nazionale delle procedure di accesso alle terapie, anche a causa di unadiscrezionalita delle Regioni
nell'applicazione concreta della normativa. “Le disposizioni dovrebbero essere uguali in tutto il
Paese, mamolte non sono in grado di applicarle — dice Piomboni -. Inoltre cambianoanche i ticket
per ogni step del percorso. Le Regioni dovrebbero organizzarsi meglio e quando non riescono a
provvedere con i propri centri pubblici dovrebbero comunque garantire le prestazioni attraverso
I'offerta di strutture private convenzionate”. Offerta che spesso non c'e.

Da Nord a Sud: i ritardi delle Regioni

Cosi a fronte di Regioni che brillano, con una vasta rete di centri pubblici e privati convenzionati
(dallaLombardia al Veneto, dall'Emilia-Romagna alla Toscana) ce ne sono altre ancora indietro. Al
Nord, come abbiamo visto, é la Liguria a mostrare le maggiori difficolta: non offre nemmeno
strutture private accreditate. Nel Centro Sud il Molise non dispone nemmeno di un centro
pubblico ei Lea non sono garantiti. Poi, ecco le Marche, che hanno una sola struttura pubblica di
terzo livello. Il Lazio haun'unicaclinica privata convenzionata anche se garantisce 5 centri pubblici
di terzo livello. Le cose sembrano funzionare meglio in Campania. Anche se a fronte di 8 centri del
Ssn solo quattro sono di terzo livello. Inoltre non offre nemmeno un privato convenzionato. C'e poi
il caso della Pugliache hasi quattro strutture pubbliche ma nessunaé in grado di garantire il terzo
livello e non esistono privati accreditati: qui il completo adeguamento ai Lea non e garantito.
Mentre la Calabria (due strutture del servizio sanitario nazionale) solo a Catanzaro puo assicurare
il trattamento piu avanzato. In Calabria, poi, non ci sono centri privati convenzionati. La Sicilia
conta diciotto centri tra pubblici e privati ma solo tre specializzati per offrire una assistenza di
terzo livello. La Sardegna, infine, dispone di due strutture del servizio sanitario manonha cliniche
accreditate.
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

NIENTE FATTURAELETTRONICA PER | MEDICI

I medici che esercitano la propria attivi-
ta in convenzione con il Servizio Sanita-
rio Nazionale sono esonerati dagli obbli-
ghi di fatturazione elettronica. Con la ri-
sposta n. 132/2025, ’Agenzia delle En-
trate interviene con un chiarimento in te-
ma di compensi corrisposti ai medici con-
venzionaticon il SSN.

Fino al 2023, i compensi corrisposti ai
medici convenzionati in regime forfeta-
rio, venivano certificati indicando, al
punto 6 della Certificazione Unica Lavo-
ro Autonomo, il codice 24, previsto pro-
prio pericompensi, non assoggettatiari-
tenuta d'acconto, corrisposti ai soggetti
in regime forfetario di cui all'art. 1, co. da
54 a 89, dellalegge n. 190/2014.

A partiredal 1° gennaio 2024, per effetto
delle disposizioni contenute nell'art.18,
co. 2 e 3, del d.1. n. 36/2022, anche i sog-
getti aderenti al regime forfetario e al re-
gime di vantaggio sono tenuti ad assolve-

re gli obblighi di fatturazione elettronica
e trasmissione telematica delle fatture o
dei relativi dati, previsti dall'art. 1 del
d.l.n. 127/2015.
La circolare n. 8/E/2024, al paragrafo
3.1, nel fornire chiarimenti sulle sempli-
ficazioni introdotte dal d.lgs. n. 1 del
2024 in favore dei sostituti d'imposta,
precisa che conl'inserimento del co. 6sep-
ties nell'art. 4 del DPR n. 322/1998 & pre-
visto, a decorrere dall'anno d'imposta
2024, che i committenti dei predetti con-
tribuenti siano esonerati dagli adempi-
mentiin materia di certificazione unica.
Alberto Moro
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Liniziativa
Cattani: «Ue reagisca, export
cresce ma serve riforma

della governance sanitaria»
Ernesto Diffidenti

L’effettoimmediato delladecisione
di Trump diabbassareil prezzo dei
farmaci negli Stati Uniti & quello di
rafforzare la Cina. Ne é convinto il
presidente di Farmindustria, Mar-
cello Cattani, secondo cui per un
paese come gliUsa, grandeimpor-
tatore di farmaci, «queste misure
rischianodiinnescareunacarenza
dimedicinalicheasuavoltasitra-
duce in un problema clinico per i
pazienti, nell’aumento dei costi del
sistema sanitario e delle polizze a
carico dei cittadini. E, quindi, nella
riduzione del consenso politico».
In occasione del roadshow “In-
novazione e produzione di valore,
L’industria del farmaco: un patri-
monio cheP'Italia non pud perdere”,
promosso da Farmindustria presso
i Laboratori Guidotti Menarini di
Pisa, Cattani ha sottolineato come
«néidazinéladevalorizzazione dei
farmacisiano la strada per difende-
relasicurezza dei cittadini sul fron-
te sanitario e per dare nuovo impul-
soallaricerca». Bastaguardare ver-
sola Cina che stapuntando allalea-
dershipnellosviluppodifarmacie
nelle terapie biotecnologiche con
investimenti e il rafforzamento del-
la proprieta intellettuale. «Apriamo
gliocchi - afferma Cattani -: quello
chestaaccadendosulle due sponde
dell’Atlantico deve essere unasve-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

glia per 'Europa affinché si agisca
immediatamente sulla proprieta
intellettuale. Il tempo & scaduto e
dobbiamo valorizzare quei settori
che danno maggior valore aggiunto
al Paese e I'industria farmaceutica
eilprimo.Nonc’é stato americano
che creivalore aggiunto superiore
per dipendente rispetto all’indu-
stria del farmaco italiana».

Untemarilanciato da Lucia Ale-
otti, azionista e componente del
Cda di Menarini. «Non & facile esse-
re competitivi con paesi come Cina
elIndia - spiega - e per questo cer-
chiamo di mantenere una base di
sintesi chimica in Italia perché non
avere materie prime farmaceutiche
&un grande vulnus per I'lItalia cosi
comelo é per’Europa. Il presidente
Trump, che pure ci crea molti pro-
blemi, ha messo il dito nella piaga
ovvero che gli Usa sono dipendenti
daiblocchiasiatici nella fornitura di
farmaci ai proprio pazienti. Su que-
sto aspetto anche’Europa e I'Italia
devono fare una riflessione». La sfi-
da per Menarini «é la ricerca e lo
sviluppo, noiabbiamo una pipeline
di ricerca in tre aree terapeutiche
che sono tre grandi killer; oncolo-
gia, resistenza agli antibiotici, e
cardiovascolare. Nella prima abbia-
mo siglato due accordi con due
aziende che lavorano con piattafor-
me di intelligenza artificiale che
puo rappresentare un booster stra-
ordinario alla capacitadiinnovare
in tutti i settori».

E proprio lacapacita diinnovare
éilpunto diforza dell'industria far-
maceutica italiana che, secondo i
dati anticipati dal presidente di Far-
mindustria, nei primi due mesidel
2025 ha visto crescere ancora
I'exportdel 32%. Unnuovo balzo del
made in Italy che ha chiuso il 2024
con 56 miliardi di produzione, di cui

MARCELLO
CATTANI
Presidente

di Farmindustria

Farmaci, con dazi e tagli Cina avvantaggiata

54 diexporte con 21 miliardi disur-
plus conl’esterodifarmacie vacci-
ni. Ma perchél'industria farmaceu-
ticarestiunarealta trainante «c'ela
necessita di completare quel per-
corso di grandi riforme a partire
dalla governance della spesa far-
maceutica». Il riferimento é agliol-
tre 2,5 miliardi di payback, «una
tassa sulle tasse e ¢’& sconforto ad
assistereapresidentidiregioniche
festeggiano alle sentenze del Tar».
Per Cattani «la collaborazione con
il governo & ottima» e per questo
occorre procedere con un dialogo
che, come annunciato dal sottose-
gretario alla Salute, Marcello Gem-
mato, trovera in un tavolo convoca-
to d’accordo con il ministero del-
I'Economia, «un momento per af-
frontare in maniera puntuale il
problema del payback». «Loabbia-
mo gia fatto sui dispositivi medici —
spiega Gemmato - e ora lo faremo
anche sui farmaci».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

A Pisanuova
tappa del
roadshow
promosso da
Farmindustria
pressoi
laboratori
Guidotti
Menarini

:-I!I!
=
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

ITAGLIDITRUMP ALLA RICERCA MEDICA
DANNEGGIANO LA SALUTE GLOBALE

ANTONELLA VIOLA fica impoverire un ecosistema globale
e e di ricerca che & profondamente inter-
egli ultimi giorni, lano-
tizia dei tagli annuncia- connesso. Quando cala I'investi-

ti dall’amministrazio-

ne Trump al finanzia-
mento dellaricerca pubblica e al-
la sanitad ha suscitato reazioni
contrastanti anche in Europa. Al-
cunileader politicili hanno interpreta-
ti come un’opportunita per rafforzare
il ruolo strategico della ricerca euro-
pea. Qualcuno ha parlato addirittura
di “occasione storica” per recuperare
competitivita. Ma chi vive quotidiana-
mente la scienzasa che ridurre gliinve-
stimenti in un settore cosi cruciale non
€ mai una buona notizia -neppure
quando riguarda un altro Paese, e men
che meno quando quel Paese é la pri-
ma potenzamondiale nellaricercabio-
medica.

I National Institutes of Health
(NIH), I’agenzia federale USA respon-
sabile della ricerca biomedica e della
salute pubblica, e il maggior finanzia-
tore della ricerca biomedica a livello
globale, con un budget annuo di circa
47 miliardi di dollari, di cui I'80% vie-
ne distribuito come finanziamento a ol-
tre 300.000 ricercatori in tutti gli Stati
Uniti e nel mondo. Parliamo di univer-
sita, ospedali, centri pubblici e privati
che, grazie a questi fondi, conducono
studi su cancro, malattie infettive, ge-
netica, neuroscienze, vaccini, nuove
terapie. Il restante 20% & impiegato
per laricerca condotta internamente e
pericostioperativi.

E una cifra impressionante, se si pen-
sa che il piti grande programma euro-
peo, Horizon Europe, ha un budget di
95 miliardi di euro distribuiti susette an-
ni e su tutti i settori della ricerca — non
solo biomedicina. Questo significa che
un solo ente americano investe ogni an-
no nellasalute pitidi quanto faccia tutta
’Unione Europea in un lustro. E anche
grazie a questi finanziamenti pubblici
che sono stati scoperti i vacciniamRNA
controil Covid, o chesonostati compiu-
ti enormi passi avanti nell'immunotera-
piadei tumori enellostudio delle malat-
tierare.

Tagliare questi fondi non significa
“aiutare la concorrenza europea”: signi-

mento americano, non é solo 1'uni-

versita di Boston a soffrire, ma an-

cheillaboratorioitaliano che col-

labora con Harvard su uno studio

control’Alzheimer. Quando si fer-

mano le grandi reti di ricerca sul
cancro, saltano gli studi clinici interna-
zionali, i database condivisi, le speri-
mentazioni che salvano vite. In una
scienza sempre piti globale, non ci sono
vincitori quando uno dei pilastri viene
fattocrollare.

E poi c’@unaltro equivocodachiarire.
Alcuniimmaginano che i tagli di Trump
possano trasformarsi inuna “fugadi cer-
velli” dagli Stati Uniti verso ’Europa.
Ma per accogliere quei cervelli servono
infrastrutture adeguate. La ricerca bio-
medica avanzatanonsifasolo con intel-
ligenza e competenza: richiede laborato-
ri competitivi, tecnologie d’avanguar-
dia, strumentazioni costose, facility or-
ganizzate e personale altamente specia-
lizzato. Richiede visione e investimenti
stabili. Troppo spesso, nel nostro conti-
nente, questi elementi mancano o sono
frammentari. Non basta attrarrericerca-
tori di talento: bisogna creare le condi-
zioni perché possano lavorare, innova-
re, restare.

A chi crede che questi tagli possano
rappresentare un’opportunita per I'Eu-
ropa, va ricordato che la competizione
nella ricerca non si gioca con i vuoti la-
sciati dagli altri, ma con gli investimenti
strutturali, la stabilita delle carriere
scientifiche, il sostegno all'innovazione.
Esoprattutto, con una visione. Una visio-
necheoggi dovrebbe essere chiara a tut-
ti: la salute globale & una responsabilita
condivisa, nonuna garaaribasso.

Negli ultimi anni abbiamo compreso,
forse pili che mai, quanto la ricerca sia
la nostra prima linea di difesa contro le
crisi sanitarie, ambientali, demografi-
che. Ogni euro sottratto alla scienza e
un euro in meno per la nostra sicurezza
futura. Servono investimenti lungimi-
ranti, non tagliideologici.

Servono ponti tra i Paesi, non barrie-
re. Perché se ¢’& una cosa che abbiamo
imparato da una pandemia globale, &
che la salute non conosce confini. E
neanchelascienza.—
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

L.’ EUROPA GARANTISCA
I ACCESSO AI MEDICINALI

di Letizia Moratti* e Tomislav Sokol* *
I—; Europa & da molti anni alle prese

con una preoccupante carenza di

medicinali. Secondo i dati recenti
pubblicati dall’Agenzia Europea per i Me-
dicinali siamo di fronte alla carenza di
oltre 30 farmaci critici; prodotti come I'in-
sulina, gli antibiotici e gli antidolorifici ne
SOno un esempio concreto.

Si tratta di farmaci essenziali di cui i
pazienti non possono fare a meno. La si-
tuazione & urgente e non puo essere sotto-
valutata.

La frammentazione dei sistemi sanitari
dell'Ue, 'eccessiva dipendenza dalle im-
portazioni e la mancanza di coordinamen-
to durante le crisi hanno condotto i pa-
zienti ad una situazione di vulnerabilita.
Esortare gli Stati membri ad agire non &
pit sufficiente.

Una delle priorita del Grup-
po Ppe consiste nell'affronta-
re le carenze di farmaci essen-
ziali e garantirne I'accesso ai
pazienti. Per raggiungere
questo obiettivo, abbiamo
sollecitato piu volte la Com-
missione europea ad affronta-
re le cause profonde della ca-
renza di medicinali ed a mo-
nitorare con maggiore scru-
polosita le carenze a livello nazionale e
comunitario. Sebbene la salute sia princi-
palmente una competenza nazionale dei
Paesi membri, crediamo fermamente che
ci sia molto che I'Unione possa e debba
fare per ridurre questo allarmante proble-
ma.

In questo contesto, vogliamo approfon-
dire la proposta della Commissione euro-
pea sui medicinali critici, Critical Medici-
nes Act, affinche sia davvero volta a raffor-
zare la catena di approvvigionamento dei
medicinali in Europa.

L'industria farmaceutica rappresenta
uno dei settori economici strategici pil
importanti per I'Unione Europea. E un da-
to di fatto che I'Europa dipenda fortemen-

te dai Paesi terzi per la fornitura di medici-
nali, dei loro ingredienti e, in particolare,
per i farmaci generici piti economici. Que-
sta eccessiva dipendenza, ulteriormente

esacerbata dalle circostanze geopolitiche,
ha reso le catene di approvvigionamento
dell’Ue pil vulnerabili: una qualsiasi in-
terruzione della fornitura potrebbe porta-
re a carenze in Europa. A questo proposi-
to, consapevoli dell’attuale difficile situa-
zione geopolitica, riteniamo che sia fonda-
mentale rilanciare la produzione di farma-
ciin Europa.

Naturalmente anche i finanziamenti so-
no cruciali.

Dobbiamo garantire ai pazienti europei
un prezzo accessibile, nonché la disponi-
bilita e la sicurezza del farmaco. Guardia-
mo con favore a meccanismi quali, in par-
ticolare, il sostegno finanziario e l'accele-
razione delle procedure amministrative
per i progetti strategici e terapie innovati-
ve, che possono facilitare la costruzione
di impianti di produzione di medicinali e
centri di ricerca e sviluppo sul territorio
europeo.

Non possiamo agire da soli. Una coope-
razione piu forte a livello dell'Unione &
fondamentale per raggiungere la sicurez-
za sanitaria. Il Gruppo Ppe sostiene I’ im-
pegno a rafforzare la competitivita
dell'Ue nel contesto della farmaceutica
globale, in modo da continuare ad attrar-
re investimenti, incoraggiare l'innovazio-
ne e creare nuovi posti di lavoro.

Nessun cittadino europeo dovrebbe te-
mere di non riuscire ad avere accesso a
un farmaco considerato essenziale per la
propria salute. Con una piti forte coopera-
zione dell'Ue e nuove leggi come quella
sui farmaci critici, possiamo contribuire a
garantire che i nostri cittadini siano al si-
curo.

*Membro commissione Salute Pubblica
per il gruppo Ppe, Presidente Consulta Na-
zionale di Forza Italia

**Coordinatore della commissione Salu-
te Pubblica per il gruppo Ppe al Parlamen-
to europeo
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Investire in innovazione salva le vite

Capire la correlazione tra sopravvivenza dei pazienti e ricerca con un dato

siste una forte correlazionetrala

spesa sanitaria nazionale e la so-
pravvivenza dei pazienti affetti da tu-
mori ematologici. A dimostrarlo é
stata una ricerca europea, che ha vi-
sto la collaborazione della Fondazio-
ne Irces Istituto nazionale dei tumori
di Milano e dell'Istituto superiore di
sanita, condotta in 27 paesi europei
st oltre un milione di pazienti. L'ana-
lisi ha evidenziato che i pazienti af-
fetti da tumore ematologico residenti
in paesi che pill investono in sanita
hanno probabilita di sopravvivenza
significativamente maggiori rispetto
ai paesi con minore spesa sanitaria
nazionale. Per fare un esempio, i pae-
si dell’'Est Europa, che investono me-

no in sanita, presentano per il linfo-
ma non-Hodgkin una sopravvivenza a
10 anni dalla diagnosi quasi dimezza-
ta rispetto ai paesi che investono di
pit, il 33 per cento contro 62 per cen-
to registrato in Danimarca, Norvegia
e Svizzera. Questo pattern & ancora
pitt evidente per il linfoma mantella-
re (21 per cento contro 61 per cento) e
la leucemia mieloide acuta (6 per
cento contro 21 per cento). E I'ltalia?
Nel nostro paese la sopravvivenza
per tumore ematologico ¢ in linea o
di poco superiore alla media euro-
pea: dopo 10 anni dalla diagnosi so-
pravvive il 58 per cento dei pazienti
affetti da linfoma non-Hodgkin, con-
tro una media del 55 per cento in Eu-

ropa, eil 52 per cento dei pazienti con
leucemia mieloide cronica, sia in Ita-
lia che in Europa. Come spiegato da
Silvia Rossi, ricercatrice presso 1'Iss
e coautrice dello studio, “le grandi
differenze di sopravvivenza riscon-
trate tra i paesi europei sono molto
probabilmente legate a un diverso
grado di accesso alle cure e a una di-
versa disponibilita e utilizzo di trat-
tamenti efficaci. L'Italia, anche se al-
lineata alla media europea, non rag-
giunge 1 livelli di sopravvivenza otte-
nuti dai paesi con maggiori investi-
menti”. Motivo in pit per continuare
a investire in sanita, affinché miglio-
rino ulteriormente le possibilita di
cura per i pazienti onco-ematologici.
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[ contratti di Telethon,
una risorsa per la ricerca

»Con piu garanzie e diritti, per 116 scienziati ¢ finito I'incubo del precariato
Il modello evita la fuga di cervelli. E adesso diversi enti seguono la stessa strada

ILCASO

ROMA Possono lavorare con la
tranquillith di chi sa che potra ave-
re ferie retribuite. Mettere su fami-
glia, sapendo che con la maternita
la futura mamma avra tutte le tu-
tele che le spettano. E che persino
una semplice influenza si potra cu-
rareacasa, senza la preoccupazio-
ne delle assenze non retribuite.
Per 80 ricercatori e 36 ricercatori
tecnicié finito I'incubo della preca-
rieta. [l nuovo modello contrattua-
le, pensato e mes-
so in campo da
Fondazione Tele-
thon, dopo due an-
ni ha cambiato la
storia personale e
professionale di
116 scienziati che
ogni giorno si im-
pegnano  senza
mai fermarsi per
trovare una nuo-
va cura che puo
salvare la vita di
chiunque si ritro-
vi ad affrontare
una malattia diffi-
cile. E bastata la
volonta di“gettare
il cuore oltre 1'o-
stacolo”, come
tengonoa precisa-
re gliespertidiTe-
lethon, perchéiri-
cercatori, per lo
pill precari, possa-
no ricevere tutele previdenziali e
contributiveadeguate.

I ricercatori degli Istituti della
Fondazione - I'Istituto Telethon di

genetica e medicina (Tigem) di
Pozzuoli e I'lstituto San Raffae-
le-Telethon per la terapia genica
(Sr-Tiget) di Milano sono i benefi-
ciari del Contratto Collettivo Na-
zionale Aziendale di Lavoro intro-
dottonel 2023. Lastradaeapertaa
tutti, molti enti stanno iniziando a
ragionare su una possibile adesio-
ne. Qualcuno lo ha gia fatto: come
il Vimm -I'Istituto Veneto di Medi-
cina Molecolare che di recente ha
deciso di adottare lo stesso con-
tratto per i propriricercatori.

LATAVOLA ROTONDA

Ma perché la carriera scientifica
in Italia sia davvero attrattiva e sta-
bile, ovunque, serve il coinvolgi-
mento di tutti i centri di ricerca e
delle istituzioni, come ribadisco-
no con forza gli esperti che oggi in-
tervengono alla Camera dei Depu-
tati, alla tavola rotonda promossa

da Fondazione Telethon per pre-
sentareirisultatifinora ottenuti. Il
contratto —sviluppato con Fir Cisl
e basato sulla contrattazione di
prossimita resa possibile dal De-
creto legge 148 del 2011 - ha infatti
introdottosalariminimi garantiti,
diritti previdenziali e sanitari, tute-
le su congedi e malattie, ferie retri-
buite, welfare aziendale e soprat-
tutto un percorso di carriera chia-
ro, sin dalla laurea. Garantisce
cioé tutte le tutele tipiche del lavo-

ro subordinato e quindi favorisce
la conciliazione vita-lavoro grazie
anche all'introduzione del welfa-
reaziendale, di cui sono beneficia-
rianche i familiari dei ricercatori.
In sostanza, mette in campo ga-
ranzie e tutele indispensabili, ep-
pure ancora 0ggi non riconosciu-
tea tantialtriscienziati che in que-
sti giorni continuano a protestare

per le condizioni di lavoro preca-
rie.

Il punto di partenza che hareso
possibile la stipula di questoaccor-
do, ricordano gli esperti di Tele-
thon, & l'articolo 8 della legge 148
del 2011 - che porta la firma di Mau-
rizio Sacconi, ex ministro del La-
voro e attuale presidente dell’As-
sociazione “Amici di Marco Bia-
gi”, che prevede «la possibilita di
sottoscrivere contratti collettivi di
lavoro a livello aziendale o territo-
riale da parte di associazioni dei la-
voratori pill rappresentative sul
piano nazionale, per realizzare
specifiche intese finalizzate alla
maggiore occupazione, alla quali-
tA dei contratti di lavoro, all'emer-
sione del lavoro irregolare, agli in-
crementi di competitivita e di sala-
rio, alla gestione delle crisi azien-
dali e occupazionali, agli investi-
mentieall'avvio di nuove attivita».
Prossimo passo, spiegano da Tele-
thon: «lavorare perché questi pila-
stri diventino fondanti per garanti-
re uno scenario organizzativo e
progettuale attrattivo per chi puo
arrivare dall'estero».

Graziella Melina
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L'INIZIATIVA

La sfida di farmaci e dispositivi
per cambiare |2 vita dei pazienti

IGOR TRABONI

[T N T T

Roma

ca, formazione delle nuove figure professionali del-

lamedicina del futuro: sono queste le direttrici del
“Clinical Trials Day’ ilgrande evento cheil 20 e 21 mag-
gio prossimi vedra in campoil “Campus di Ricerca Ge-
mellij unarealta che nasce comesintesi tral'Universi-
ta Cattolica del Sacro Cuore e la Fondazione Policlini-
co Universitario Agostino Gemelli Irccs, in collabora-
zione conl'ospedale Isola Tiberina Gemelli Isola. E pro-
priol'aulamagna di quest'ultimo nosocomio, il pitian-
tico ospedale di Roma, ieri mattina ha ospitato la con-
ferenza stampa di presentazione di un evento che ve-
dra riuniti, nell'arco della due giomi, accademici, isti-
tuzioni, ricercatori, clinici, aziende farmaceutiche e dei
medical devices, queste ultime partner strategici e da
cuinon si pud prescindere in quel processo di svilup-
po dei farmaci e delle tecnologie «destinato a cambia-
relavita dei pazienti, di quel paziente che la ricerca in-
novativa mette davanti a tutto, e con ripercussioni po-
sitive spesso anche per I'economia dei singoli Paesi,
come dimostra ad esempioil caso Novo Nordisk perla
Danimarca», ha rimarcato nelsuo intervento introdut-
tivo Antonio Gasbarrini, preside della facolta di Medi-
cina e Chirurgia dell'Universita Cattolica e direttore
scientifico facente funzione del Gemelli Irces. «Questa
iniziativa - ha aggiunto Gasbarrini - sara anchel'occa-
sione per presentare i protagonisti della rivoluzione te-

Ennuvazione terapeutica, crescita dellaricerca clini-

rapeutica degli ultimi venti anni: abbiamo chiesto alle
aziende di proporcene alcuni e tra questi ne abbiamo
scelti una ventina, ma in pratica si tratta di una prima
“scrematura”’ perché ne presenteremo altri negli anni
a venire, perché tanti sono i farmaci e i dispositivi che
hanno cambiato radicalmente la prognosi dall'onco-
logia alle malattie autoimmuni, da quelle infettive alle
metaboliche, spesso anche grazie alla nostra parteci-
pazione ai trial».

Il primo giomo sara quindi dedicato ad una rassegna
di successi industriali e scientifici, con la narrazione

della partnership pubblico-privato fondamentale per
portare l'innovazione fino alletto del paziente. Nel se-
condo giorno, invece, riflettori puntatisulle nuove pro-
fessionalita dellaricerca clinica. E, a proposito di ricer-
caclinica, Marco Elefanti, direttore generale di Fonda-
zione Policlinico Gemelli, 'ha definita «uno dei pila-
stri su cui si fonda la nostra missione e iniziative come
questa dimostrano che la stretta collaborazione trale
parti in causa pud generare un valore per il paziente,

come pure sostenibilita per il sistema salute e atiratti-
va internazionale per il Paese».

Levento assumeimportanzanotevole anche perl'ospe-
dale dell'isola Tiberina, ora parte di unarete - come ha
sottolineato il direttore generale del nosocomio, Da-
niele Piacentini - che unisce eccellenze accademiche,
sanitarie e diricerca pubblica e privata, contribuendo
concretamente alla costruzione diuna sanita di eccel-
lenza, sostenibile e umanay.

Limportanza di professionisti formati e riconosciuti &
stata sottolineata da Vincenzina Mora, coordinatrice or-
ganizzativa del Clinical Trials Day: «Dobbiamo spin-
gere le universita ainserire nuovi insegnamenti nei lo-
ro corsi di laurea, come pure di attivare percorsi pro-
fessionalizzanti postlaurea. Anche per questo il secon-
do giorno dell'iniziativa sara dedicato a quelle figure
che al Gemelli abbiamo formato sul campo e che oggi
intendiamo valorizzare a livello nazionale». E qui cor-
rono in soccorso alcuni numeri, niente affatto freddi:
il Campus del Gemelli si conferma come uno dei prin-
cipali hub italiani per la sperimentazione clinica, con
i suoi 653 studi clinici profit e 780 no profitin corso.

A proposito ancora del fondamentale passaggio delle
nuove professioni, va detto che saranno consegnati
duericonoscimentinell'ambito delle nuove professio-
ni: uno dedicato a Giovanni Scambia per il miglior
“study nurse” eil secondo allaria Biagini, per il miglior
“study coordinator”.

Universita Cattolica, Fondazione Gemelli
e Ospedale Isola Tiberina presentano
un evento dedicato a nuovi approcci

terapeutici e alle professioni della ricerca
che sono indispensabili per la corretta
conduzione delle sperimentazioni cliniche
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Al Campus Gemelli due giornate, il 20 e 21 maggio, saranno dedicate all'innovazione terapeutica,
alle sperimentazioni e alle nuove figure della Medicina per avere sempre prima diagnosi e cura

Nuovi farmaci e robot
la ricerca che accelera

LARICERCA

alla combinazione di farma-
ci immunoterapici contro il
melanoma alle nuove prote-
si valvolari cardiache, dalla
chirurgia robotica all'orec-
chio bionicofino ai nuovi far-
maci contro I'obesita che “spengo-
no” la fame e alle nuove terapie
contro leartriti inflammatorie.

Negli ultimi dieci anni la ricerca
clinica ha subito un’accelerazione
molto importante, con numeri e ri-
sultati impressionanti. I trial si fan-
noanche piticomplessi tanto da ri-
chiedere il contributo di nuove fi-
gure di professionisti sanitari in
grado di affiancare i medici nella
sperimentazioneclinica.

Per celebrare questi traguardi,
in vista del “Clinical Trials Day”,
chesifesteggia il 20maggioin tutto
il mondo per ricordare che senza
ricerca non c'¢ evoluzione della
Medicina, il Campus di Ricerca Ge-
melli, sintesi della sinergia tra Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore e
Fondazione Policlinico Universita-
rio Agostino Gemelli Irces, ha orga-
nizzato, in collaborazione con I'0-
spedale Isola Tiberina Gemelli Iso-
la, due giornate di confronto ad al-
to livello (20 e 21 maggio) dedicate
allinnovazione terapeutica, alla
crescita della ricerca in Italia e alla
formazione delle nuove figure pro-
fessionali della medicina. D'altron-
delaricerca clinica haavutoun'ac-
celerazione molto importante ne-
gli ultimi dieci anni e soprattutto
conilCovid-19.

LA RIVOLUZIONE

Con circa 1400 studi clinici in cor-
so, di cui 653 su nuove molecole
condotti insieme alle aziende, il
Campus di Ricerca Gemelli si con-
ferma uno dei principali hub italia-
ni per la sperimentazione clinica.

«Grazieai trial clinici - spiega Anto-
nio Gasbarrini, preside della Facol-
ta di Medicina della Cattolica e di-
rettore scientifico del Gemelli - ne-
gli ultimi diecianni, ¢'e stata una ri-
voluzione terapeutica, con farmaci
di portata deflagrante come gli im-
munoterapici, che sono stati un
blockbuster assoluto, migliorando
la sopravvivenza di anni e renden-
do cronicizzabili alcune neoplasie
per cui prima c’erano pochimesidi

vita, come il melanoma. Nuove
classidifarmaci hanno cambiatoil

decorso di malattie metaboliche
come il diabete, o infettive, come
gli antivirali che hanno debellato
I'epatite Cin circa 600 mila pazien-
tiinItalia».

Lostesso vale per dispositivi medi-
ci, come robot chirurgici che han-
nomigliorato la precisione degli in-
terventi; sensori e indossabili che
monitorano parametri vitali, facili-
tando la gestione di malattie croni-
che; organi bioartificiali; protesi co-
cleari; valvole aortiche e molte in-
novazioni ancora. Questi successi
sono spesso frutto delle partner-
ship pubblico-privato, un’alleanza
che si sta dimostrando sempre pill
determinante nel generare innova-
zione,

«L'iniziativa come il Clinical Trials
Day - sottolinea Marco Elefanti, di-
rettore generale del Gemelli- dimo-
stra che una stretta collaborazione
tra sistema sanitario, mondo acca-
demico e industria puo generare
valore per il paziente, sostenibilita
per il sistema salute e attrattivita
perilPaese».

LASPERANZA

I trial clinici sono essenziali per da-
re delle soluzioni terapeutiche a
dei pazienti che al momento non
hanno alternative. Quindi parteci-
parvi, oltre a far progredire la
scienza, é di fatto una speranza in
pittdi cura. «Le regole del gioco so-
nosempre pill complesse e non ba-
sta avere un medico, ma bisogna
dare supporto con altre figure -
spiega Vincenzina Mora, coordina-
trice del Clinical Trials Day - Per ga-
rantire una ricerca clinica sosteni-
bile, veloce, etica e di qualita servo-
no professionisti formati e ricono-
sciuti. Per questo abbiamo struttu-
rato figure cruciali come quelle dei
coordinatori dellostudio, che si oc-
cupa del coordinamento a 360 gra-
di di tutte le attivita previste all'in-
terno di un protocollo. Mentre lo
study nurse € un infermiere in gra-
do di somministrare e gestire un
farmaco sperimentale. Dobbiamo
spingere le universitd a inserire
nuovi insegnamenti nei loro corsi
dilaurea eattivare percorsi profes-
sionalizzanti post-laurea».

Tanto é stato fatto, ma molto di pili
si dovra fare negli anni avvenire.
«La medicina del futuro non puo
prescindere dalla ricerca clinica di
qualita - aggiunge Sergio Alfieri,
Ordinario di Chirurgia Generale
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| NUMERI

03

| ricercatoriin Italia ogni
100 mila abitanti contro la
media europea che e di
circa 143 ogni 100 mila

106

| ricercatori italiani che nel

2024 sono statiinserititrai
6,636 piu citati al mondo da
Clarivate Analytics

Dei dottorandi, secondo
l'Istat, ha dichiarato di

voler lasciare l'ltalia
definitivamente

39

In migliaia i ricercatori
italiani che lavoranoin
laboratori all'estero. Il
gruppo piugrande inUsa

15

In migliaia i ricercatoriche
hanno lasciato il nostro
Paese e sono andati
all’'esterotrail 2018 e 2019

(64

Le sperimentaziani cliniche
che sono state effettuatein
Italia nel 2024 con farmaci
nuovi o nuove indicazioni

A

In migliaia i pazienti che
ogni anno in ltalia possono
beneficiare delle diverse
ricerche cliniche
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dell'Universita Cattolica del Sacro
Cuore e Direttore Area Clini-
co-Scientifica dell'Ospedale Isola
Tiberina Gemelli Isola - Oggi nei
nostri ospedaliabbiamo infrastrut-
ture e competenze per contribuire
all'innovazione globale, ma anche
per formare la prossima generazio-
ne di ricercatori clinici, grazie alla
visione condivisa con I'Universita
Cattolica».

LA CONCRETEZZA

Essenziale anche il contributo del
privato. «Vogliamo dare concretez-
za alla nostra visione di medicina
traslazionale — conclude Gasbarri-
ni - portando I'innovazione sem-
pre pill rapidamente al letto del pa-
ziente. Ma vogliamo anche essere
motore di cambiamento, con un
modello virtuoso di collaborazio-
ne pubblico-privato e universita-in-
dustria, che parli gia la lingua del
post-Pnrr,

Valentina Arcovio

B RIPRODUZIONE RISERVATA

ANTONIO GASBARRINI
PRESIDE DI MEDICINA
ALLA CATTOLICA: «CON
GLI IMMUNOTERAPICI
ABBIAMO CAMBIATO
LA LOTTA Al TUMORI»

DURANTE | “CLINICAL
TRIALS DAY” SARANNO
INDICATE DIVERSE
SOLUZIONI PER
PAZIENTI CHE OGGI NON
HANNO ALTERNATIVE
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IL PROGETTO DI FONDAZIONE VERONESI E IRCCS SAN RAFFAELE

Cancro del polmone, fumatori arruolati per prevenire

VITO SALINARO

elle 45mila dia-
Dgnosi di cancro
del polmone ef-

fettuate in Italia nel 2024,
1'80% riguardai fumatori,
che perd non sembrano
intenzionati a rinunciare
alle sigarette. Eppure que-
sto tumore € primo per
mortalita negli uomini e
secondo nelle donne e i
decessi annuali sono
35.700, nella stragrande
maggioranza dei casi do-
vuti all'identificazione
tardiva della malattia. Esi-
stono due strade per vin-
cere la patologia: la dia-
gnosi precoce e le terapie
personalizzate.

Equantosipropone difa-
re, su forti fumatori ed ex
fumatori, un esteso scree-
ning del progetto Aria che
parte della piattaformadi
ricerca quinquennale fi-
nanziata dalla Fondazio-
ne Umberto Veronesi, in

collaborazione conl'Irccs
Ospedale San Raffaele di
Milano, presentato per la
Giornatamondiale senza
tabacco del 31 maggio.
Condotto nell’'unita di
Chirurgia toracica del
San Raffaele diretta da
Giulia Veronesi, il pro-
getto si avvale dell'Intel-
ligenza artificiale (Ia), of-
fre una valutazione del
rischio individuale at-
tuando una prevenzione
integrata del cancro al
polmone e delle malattie
cardiovascolari.

Ecco come. Si comincia
dalla diagnosi precoce:
viene sviluppato un algo-
ritmo basato sull'la che
analizza le immagini ot-
tenute con la Tac a basso
dosaggio (Ldct), per mi-
gliorare I'individuazione
dei noduli e stimarne
I'eventuale malignita. Se-
condo punto: grazie
all'analisi del calcio coro-
narico, il progetto permet-

tedivalutare il rischio car-
diovascolare e identifica-
re chi potrebbe beneficia-
re di un intervento pre-
ventivo mirato. Terzo e ul-
timo punto: & previsto un
programma di cessazione
del fumo che unisce sup-
porto psicologico e tratta-
menti farmacologici per
aiutare i fumatori attivi a
smettere di fumare.

Lo screening con Ldct,
spiega una nota della
Fondazione Veronesi, ha
dimostrato di ridurre la
mortalita cancro-correla-
ta, mala sua diffusione su
larga scala & limitata dai
costi, dalla possibilita di
falsi positivi e da ostacoli
dinatura organizzativa. Il
reclutamento dei parteci-
panti allo studio Aria av-
viene tramite candidatu-
ra spontanea da parte di
soggetti di eta pari o su-
periore ai 50 anni, fuma-
tori o ex fumatori che ab-
biano smesso damenodi

15 anni. Con questi requi-
siti cisipuo candidare per
partecipare a un checkup
gratuito dei polmoni e
dell'apparato cardiova-
scolare, cheavverraal San

Raffaele, scrivendo a
screeningpolmo-
ne@hsr.it eindicando no-

me, cognome, data dina-
scita e un recapito telefo-
nico, o chiamando i nu-
meri 02.2643.9061 o
02.2643.7135.

Aperto il
reclutamento
di soggetti

di eta pari

0 superiore

a 50 anni.

Lo screening,
gratuito,
valutera anche
1 rischi
cardiovascolari
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ATTENTI

AQUELLA

L’esame salvavita effettuato

in reparto e ai pazienti che arrivano
nei Pronto soccorso potrebbe
provocare il cancro nel lungo
periodo. E questo perché

il suo utilizzo & aumentato del

30 per cento negli ultimi vent’anni.

di Maddalena Bonaccorso

inque casi di cancro su cento potrebbero

essere correlati alla Tac, cioé alla Tomo-

grafia assiale computerizzata: un esame

fondamentale e salvavita, che viene ese-

guito ogni giorno, migliaia di volte in tutti
gli ospedali d’Italia e il cui uso & aumentato di pitl
del 30 per cento negli ultimi 20 anni.

Oggi perd questa tecnica, o meglio il suo im-
piego eccessivo, € sul banco degli imputati: un
importante studio condotto da un team di scien-
ziati della University of California di San Franci-
sco, su oltre 61milioni di pazienti sottoposti a 93
milioni di Tac, ha stimato che nei prossimi anni
la maggior parte dei tumori dovuti alle radiazioni
deriveranno da questo test eseguito all’addome,
alla pelvi e al torace.

Tra quelli rilevati, i pitt comuni saranno a
polmoni, colon, vescica, seno e sangue (quindi
leucemie). Pil il paziente & giovane, maggiore
il rischio di sviluppare un cancro legato alle radia-
zioni ionizzanti provenienti da questi macchinari.

Il problema é particolarmente grave perché
oggi, nei nostri ospedali, la Tac viene eseguita per
- quasi - ogni motivo di accesso in Pronto soccorso
e poi neireparti di degenza: incidenti stradali, forti

emicranie, emorragie, fratture, coliche renali e
biliari complicate, sospetto di tumori.

Insomma, € un esame che non si nega a nessu-
no, e molti pazienti arrivano quasi a pretenderlo
una volta che giungono in ospedale: una sola to-
mografia pero emana radiazioni che equivalgono
a quelle di 250 radiografie, tanto piti impattanti
quanto pit obsoleti sono i macchinari.

E in Italia il 96 per cento delle Tac ha piu di 10
anni. «In medicina, come nella vita, ogni cosa ha
un costo» spiega Riccardo Manfredi, direttore del
reparto di Radiodagnostica dell’Irccs Policlinico
Gemelli. «La grande sfida della radiologia, oggi, &
riuscire a stabilire con certezza il rapporto rischio-
beneficio e volgerlo a favore del paziente. La Tac &
un esame prezioso, permette di scoprire patologie
che non vedremmo in altro modo e di fare, in molti
casi, diagnosi precoce: per esempio nello screening
del tumore del polmone nel paziente fumatore. E
pero fondamentale essere consapevoli del fatto
che I'uso di macchinari vetusti - ma su questo
problema, che esiste, il ministero € molto attento
aintervenire - e la giovane eta dei malati sottoposti
all’esame puo causare problemi a lungo termine,
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e quindi decidere consapevolmente».

Appurato dunque che occorre una precisa cali-
brazione del rischio-beneficio, arrivano le dolenti
note della medicina difensiva: dal medico di base
all’ultimo specializzando del Pronto soccorso,
fino al primario dei grandi reparti specialistici, si
tende quasi sempre a pensare che sia meglio una
Tac (in pit1) che una denuncia (di troppo) e - nel
dubbio - si ricorre a questo esame anche di fronte
a una evidente inappropriatezza, pili per mettere
in sicurezza il medico che il paziente.

«Noi di Pronto soccorso facciamo troppe Tac,
e lo sappiamo» ammette Fabio De laco, primario
del Pronto soccorso dell’ospedale Maria Vittoria
di Torino e gia presidente Simeu (Societa italiana
medicina di emergenza e urgenza). «Ma sappiamo
anche che questi esami risolvono enormi problemi
e salvano vite. Un esempio: quelle che sembrano
“splo” brutte polmoniti possono essere embolie
polmonari, ma ce lo dice solo la Tac con il mezzo di
contrasto: se non la eseguiamo in fretta, il paziente
rischia di morire. E nel caso degli specialisti che
chiamiamo in Pronto soccorso per le consulenze,
il peso della medicina difensiva e persino piti im-
pattante di quanto non avvenga in emergenza».

Su questo argomento i pareri sono tutti con-
cordi, da Nord a Sud, soprattutto nel campo di
specialita come la neurologia: non c’é¢ quasi
pilt un paziente che, entrato al Pronto soccorso
e poi valutato dai neurologi, non esegua almeno
una prima Tac, forse una seconda di controllo,
poi un’angio-Tac e alla fine anche una risonanza
(che perd non utilizza radiazioni ionizzanti ma
campi elettromagnetici); magari il paziente aveva
solo una cefalea, ma da parte dei medici si tende
aridurre al minimo le possibilita di sottovalutare
un sintomo e quindi di cadere in errore.

Questa spasmodica ricerca della sicurezza in
un settore, come quello della medicina, dove esiste
una forte componente di imponderabilita, & sem-
pre tutta appropriata? «No, non sempre» conclude
De laco. «Ma certo é anche difficile scegliere. Mi
arriva una giovane donna che assume anticonce-
zionali e ha una forte emicrania: potrebbe avere
una trombosi dei seni venosi cerebrali che la por-
terebbe a morte certa, ma senza una Tac non posso

Nell’immagine,
cancro del rene
destro, visibile
per mezzo

di una scansione
addominale
trasversale fatta
con lo strumento
della Tac.

vederla. A quel punto il rischio di tumore a lungo
termine passa decisamente in secondo piano».

La certezza e che tutto diventa piu difficile an-
che perché la societa contemporanea - fortemente
medicalizzata - e fatta da pazienti che «studiano»
su Google e pretendono gli esami minacciando
denunce. Non solo: dal momento che nei reparti
di emergenza non c’e il tempo per instaurare
un rapporto di fiducia tra medici e malati, ecco
la tempesta perfetta di mille esami inutili e di
radiazioni dirette a cuore, cervello, stomaco,
senza una corretta indicazione. Correttezza che
va sempre ricercata: allo studio dell’University
of California, del resto, hanno subito risposto i
fisici medici del’AAPM (American Association of
Physicists in Medicine) sostenendo che i metodi
utilizzati dai ricercatori californiani, di natura
puramente statistica e con alto grado di incer-
tezza, non forniscono alcuna prova diretta del
fatto che anche una sola persona abbia contratto
il cancro a causa della Tac, e che laricerca rischia
di creare enormi danni, spingendo le persone a
non eseguire questi esami.

«L’argomento e assai spinoso. Le radiazioni
non sono percepibili a nessuno dei nostri sensi,
e questo spaventa molto» spiega Nando Romeo,
fisico medico in servizio all’Azienda Sanitaria
Provinciale di Messina. «In Europa, pero, esistono
protocolli e linee guide che assicurano I'ottimizza-
zione delle prestazioni di radiologia; sono proprio
gli specialisti in fisica medica ad avere la respon-
sabilita di fare in modo che le dosi somministrate
ai pazienti siano giustamente “soppesate” per
consentire una corretta diagnosi».

C’é quindi, oltre al medico radiologo, un’altra
figura altamente specializzata che sovrintende ai
nostri esami quando entriamo nel tubo della Tac.
E seinballo c’é una diagnosi salvavita, e non una
«mossa» di medicina difensiva, forse e il caso di
fidarci, chiudere gli occhi e affrontare i nostri
esami (e anche le nostre paure). n

© RIPRODUZIONE RISERVATA

INUNA SOCIETA MEDICALIZZATA
ORMAISONOIPAZIENTIA
PRETENDERE DI FARE TANTI ESAMI
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Amarsi fa bene,

si riduce anche
il rischio d’infarto

Antonio G. Rebuzzi

umerose ricerche hanno

dimostrato il ruolo dei

fattori psico-sociali nega-

tivi sull'aumento del ri-

schio cardiovascolare.

Parliamo di stress lavora-
tivo, basso livello economico,
depressione. Al contrario sono
pochi i lavori che hanno esami-
nato gli effetti sul cuore di fatto-
ri psico-sociali positivi come lo
star bene con se stessi, avere
buoni rapporti sociali e familia-
ri o essere contenti del proprio
lavoro.

Questo e l'aspetto esaminato
da Rene Hefti e i suoi collabora-
tori del Department of Psy-
cho-somatic Medicine dell'Uni-
versity Hospital di Basilea (Sviz-
zera), in uno studio pubblicato
sull’European Heart Journal.

Analizzando, attraverso que-
stionari, i dati degli oltre
500.000 partecipanti alla Bio-
banK Inglese e con un follow up
di circa 12 anni, gli studiosi han-
no valutato gli effetti di una se-
rie di fattori psico-sociali positi-
vi sulla riduzione del rischio
cardio-vascolare. Dalla ricerca
sono stati esclusi soggetti con
storia di infarto o di malattie
croniche cardiache.

| PARENTI

I fattori analizzati sono stati: 1)
la felicita 2) il benessere fisico
3) la soddisfazione nelle relazio-
ni con i familiari 4) la gratifica-
zione nelle relazioni con gli
amici o conoscenti 5) la gratifi-

11 Department of Psycho-somatic
Medicine dell'Universita di Basilea
svela il legame tra felicita interiore
¢ benessere del sistema cardiaco

cazione nel lavoro e nel guada-
gno che deriva da questo. E sta-
to valutato anche il cosiddetto
“supporto sociale” dei singoli
soggetti con domande tipo:

“quanto spesso vedi i tuoi amici
oparentia casa o fuori casa?”,

I risultati ottenuti sono interes-
santi. La felicita e in particolare
la soddisfazione nelle relazioni
con i familiari sembrano essere
tra i fattori pilt importanti per
ridurre sia il rischio d’infarto
sia la cardiopatia ischemica cro-
nica. Tanto che anche un grado
di soddisfazione non elevato
contribuisce comunque a ridur-
re il rischio cardiovascolare.

L'INFIAMMAZIONE

Anche il benessere economico
ha indubbiamente un ruolo im-
portante: le persone economica-
mente pii1 forti avevano media-
mente una pil elevata sensazio-
ne di soddisfazione generale ed
un minore rischio cardiaco.

Un altro studio ha afrrontato il
rapporto tra condizioni psi-
co-sociali e malattie cardiache.
E 1o SCAPIS pubblicato sul Jour-
nal of Psycosomatic Research tre
anni fa e dove si dimostrava
una relazione tra basso livello
di socializzazione ed aumenta-
to rischio cardiaco con aumen-
to dei markers infiammatori e
maggiori danni coronarici solo
nelle donne e non negli uomini,
quasi a dimostrare che gli uomi-
ni reggono meglio delle donne i
problemi dell'isolamento socia-

LO STUDIO HA VALUTATO
L'IMPATTO DI FATTORI
PSICO-SOCIALI, COME
RELAZIONI E AMICIZIE,
SULLE PATOLOGIE
CARDIOVASCOLARI

le. Quali i motivi dei benefici
cardiaci dei fattori psico-sociali
positivi? Essere soddisfatti del
proprio stato sia fisico che mo-
rale porta ad accettarsi per co-
mesieg, limitando lostress.
Stress e depressione sono im-
portanti fattori di rischio car-
diovascolare aumentando la
produzione di ormoni adrener-
gici e I'infiammazione. Chi vive
bene il proprio stato si cura me-
glio ed € meno soggetto ad obe-
sita, alcol e fumo, tutti fattori di
rischio importanti. Oscar Wil-
de diceva che “la felicita non &
avere quello che si desidera, ma
desiderare quello che si ha” ed
in questo caso anche il nostro
cuore vivra meglio.
Professoredi Cardiologia

Universita Cattolica, Roma
I MPRODUZIONE RISERVATA

| NUMERI

28

I milioni di italiani che
soffrono di depressione, le
donne sono pil colpite
degli uomini

190

Inmigliaiaicasidiinfartoin
Italia ogni anno, 25 mila
pazienti muoiono prima di
arrivare al ricovero

4

Gli organi piti colpiti dallo
stress: sistema cardiaco,
digerente, muscolo -
scheletrico e pelle
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Secondo i dati dell’Associazione italiana di Medicina del Sonno un adulto su quattro ha disturbi notturni
Ecco il programma di attivita fisica per ottenere un riposo profondo. Ideale per chi ha superato i 50 anni

La ginnastica speciale
per un relax duraturo

LA DISCIPLINA

insonnia si pud combatte-

' re anche con una routine

di fitness ad hoc, con 5

facili esercizi in soli 7

minuti di attivita fisica

mirata, prima di anda-

re a dormire. Sono circa 12 mi-

lioni gli italiani che soffrono

di disturbi del sonno, in parti-

colare nelle settimane del

cambio di stagione. Secondo i

dati emersi dalle ultime stati-

stiche dell'Associazione Italia-

na di Medicina del Sonno

(Aims), un adulto su 4 ha pro-
blemidiinsonnia.

IL PERIODO

Fra i momenti di picco dell’in-
sonnia? Il periodo a cavallo
fra primavera ed estate quan-
do, a causa dell'aumento della
temperatura climatica, che in-
fluisce sulla termoregolazio-
ne corporea, il ritmo sonno ve-
glia € messo a dura prova,
complice la maggiore durata
della luce solare: un insieme
di fattori che ostacolano il rila-
scio di melatonina, I'ormone
che aiuta a regolare il sonno.
In media l'insonnia da caldo
colpisce circa il 40 per cento
degli italiani. Ecco perché pre-
pararsifin da ora all’'arrivo dei
mesi pilt afosi dell’anno, con
un allenamento specifico da
svolgersi a casa prima di anda-
re a letto, & utile per arrivare
pronti alle sfide estive di Mor-
feo. «Dormire bene & possibi-
le, per tutti, grazie al movi-

mento», spiega Christian Boce-
da, personal trainer founder
di CB Coaching e ideatore del-
la Fitness Routine di 7 minuti
per il Sonno: «l'attivita fisica
svolge un ruolo chiave nel mi-
gliorare la qualita del riposo
notturno. L'allenamento co-
stante e adeguato riduce la
tensione muscolare, abbassa
il livello del cortisolo e stimola
la produzione di serotonina,
precursore naturale della me-

latonina»,

LE SEQUENZE

L attivita fisica, se studiata
con sequenze di movimento
per il rilassamento, e se ben
calibrata, agisce come valvola
di sfogo naturale per contra-

stare lostress e riequilibrareil

sistema nervoso. «Per dormi-
re meglio & importante prati-
care, con costanza, un wor-
kout moderato, come cammi-
nata veloce, esercizi a corpo li-
bero o con piccoli pesi ed ela-
stici», precisa 'esperto, «evi-
tando allenamenti ad alta in-

tensita nella fascia serale:
HIIT, cardio spinto o sport
competitivi, dopo le 19, posso-
no aumentare adrenalina e
cortisolo, compromettendo il
riposo».

La mini routine anti inson-
nia ha una durata di 7 minuti

ed & composta da 5 semplici
esercizi che aiutano nel rilas-
samento psicofisico e favori-
scono la produzione di melato-
nina. Si inizia con le Scrollate
delle gambe, per 1 minuto: in
posizione supina, sollevate le

gambe verso I'alto e muovete-
le in modo energico, per mi-
gliorare la circolazione. Prose-
guite con le Circonduzioni del-
le caviglie, 30 secondi per lato:
supini, con una gamba piegata
in alto, effettuate circonduzio-
ni della caviglia in senso ora-
rio e poi antiorario, come se
voleste disegnare dei cerchi
ampi con il piede.

COME UN GATTO

Passate poi all’Allungamento
della schiena Cat Cow, per 1
minuto: in quadrupedia, inspi-
rate e inarcare la schiena ver-
so il basso, sollevando il petto
e lo sguardo; poi espirate e ar-
rotondate la colonna verso I'al-
to, portando il mento al petto.
Adesso si passa al Tapping sul
busto con respirazione pro-
fonda, sempre per 1 minuto:
da seduti, picchiettate legger-
mente con le dita il centro del-
lo sterno (punto del timo), op-
pure lungo le clavicole e sui la-
ti del torace, e respirate lenta-
mente (4 secondi per I'inspira-
zione, 6 secondi per l'espira-
zione). Questa stimolazione fa-
vorisce il rilascio del nervo va-
go, riduce lo stress percepito e
abbassa l'attivazione del siste-
ma simpatico. Si finisce con la
Respirazione diaframmatica
profonda, da praticare supini
per almeno 3 minuti (inspira-
te in 4 tempi, espirate in 6 tem-
pi), il pilt possibile rilassati e
concentrandosi sul respiro. Si
inspira gonfiando I'addome e
si espira sgonfiando la pancia
e avvicinando 'ombelico alla
colonna vertebrale.
Maria Serena Patriarca
2 RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Life Sciences

Extend, il biotech italiano che semina innovazione
e cerca capitali pazienti

Dal laboratorio al mercato, il polo di tech transfer di Cdp Venture Capital ha gia

investito in 16 progetti. In campo 33 milioni di euro, ma servono piu fondi e
connessioni con l'industria

di Francesca Cerati
13 maggio 2025

Il biotech italiano non corre: semina. E lo fa a partire dai laboratori universitari, con pazienza,
competenza e — quando possibile — con capitale. A guidare questo percorso c’é Extend, il Polo
nazionale di Trasferimento tecnologico promosso dal Fondo di Technology Transfer di Cdp
Venture Capital, che hamesso nel mirino le scienze dellavitacome leva strategica per trasformare
laricercain impresa.

Dal laboratorio al capitale: i numeri di Extend

I numeri lo dimostrano. In tre anni di attivita, Extend ha analizzato 216 progetti di ricerca
qgualificata, selezionando 16 progetti su cui ha gia investito. Due di questi hanno raggiunto
milestone importanti. La dotazione complessiva del polo € di 33 milioni di euro, di cui 14 gia
investiti, e due co-investitori strategici accompagnano il percorso: Angelini Ventures e la tedesca
Evotec, leader nei servizi di drug discovery.

«E il primo veicolo in Italia che investe in equity direttamente nei laboratori, in fasi molto precoci.
Un livello di rischio che i fondi tradizionali spesso evitano», spiega Giovanni Amabile, Ceo di
Aptadir e Entrepreneur in Residence per Extend, durante I’evento al Mind di Milano, in occasione
della Mind Innovation Week.

Aptadir, il primo spin-off: Rna contro malattie rare

Aptadir e anche il primo spin-off nato all’interno del polo: una startup che sviluppa terapie
innovative a Rna per malattie rare e neurodegenerative, tracui la Sindrome dell’X fragile e alcune
patologie ematologiche maligne. Ha ricevuto un finanziamento pre-seed da 1,4 milioni di euro e
oggi € in fase di fundraising per portare in clinica il primo farmaco.

Ma il valore del biotech non si misura solo nei bilanci. E un settore che, a livello globale, viaggia
verso la triplicazione del proprio valore entro il 2030, mentre in Italia il giro d’affari ha gia
superato i 13 miliardi di euro. Tuttavia, gli investimenti restano concentrati nelle fasi piu mature:
solo nel 2024, in Italia, il venture capital ha raggiunto un picco di investimenti, ma quasi tutti in
round di Serie A 0 successivi.
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Il modello Extend si fonda su unarete di 10 atenei italiani, da nord a sud, che permettono al team
di restare vicino ai ricercatori. E proprio questi ultimi stanno diventando figure ibride, capaci di
passare dalla scienza pura all’'innovazione industriale.

«lIl ricercatore € parte dell’ecosistema. Deve acquisire competenze trasversali, in grado di tradurre
la conoscenza accademica in soluzioni concrete», afferma Anna Mondino, group leader del San
Raffaele Institute.

Secondo Roberto Tiezzi, Technology transfer office director dell’Universita di Milano, il ruolo degli
uffici di trasferimento tecnologico (Tt) e proprio questo: «Costruire percorsi che portino laricerca
allamaturazione industriale. Non basta la pubblicazione, serve pensare a come I'innovazione puo
impattare il mercato».

La sfida italiana: piu brevetti, meno fuga di innovazione

| dati europei confermano quanto lI'interazione con I'industria sia cruciale. 11 63% dei progetti
accademici che hanno raggiunto la Fase Il clinica lo ha fatto grazie a una collaborazione
industriale; nessuno dei progetti puramente accademici ha superato questa soglia.

«L’Italia e prima in Europa per pubblicazioni nel settore Life sciences (525), ma e indietro per
numero di brevetti (224 rispetto agli 899 della Germania). Questo significa che produciamo
sapere, ma non lo valorizziamo abbastanza», ha osservato Amabile.

Nel frattempo, Extend continuaa costruire ponti. Tra ricerca e impresa, tra scienza e mercato, tra
capitale e tempo. Con unaconvinzione di fondo: che le prossime cure nasceranno si nei laboratori,
ma cresceranno solo se qualcuno sara disposto a coltivarle.
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FOLLIE DEI COMPAGNI

La rossa Emilia

vessa gli over 65:
tassa da 600 euro

Nuova gabella della giunta democratica per sopperire
alle mancanze nella cura degli anziani. Fdi: «<Vergognay»

ALESSANDRO GONZATO

B «Un'ideainnovativa e intelligente», si com-
piace I'assessore alla Sanita dell'Emilia Roma-
gna, il dem Massimo Fabi, il quale ¢ in solluc-
chero per la pensata della collega al Welfare,
Isabella Conti, anche lei dem. L'idea innovati-
va, che i cittadini hanno appreso tramite I'edi-
zione bolognese di Repubblica, € quella di chie-
dere un contributo collettivo a tutte le persone
con pil di 65 anni, da 200 a 600 euro a testa in
base al reddito, ulteriore gabella per finanziare
cure domiciliari, badanti e strutture residenzia-
li. Attenzione pero, Fabilo definisce «un investi-
mento» e «non una tassa» perché, argomenta,
«proviamo a pensare alle risorse che molti citta-
dini liberamente accantonano per il proprio
futuro». Quanta bonta: «Siamo una giunta che
vuole innovare e che lancia il cuore oltre l'osta-
colo, come fa Isabella», I'altro assessore. «I no-
stri due assessorati vanno a braccetto».

I due assessori dem, su Repubblica, se la can-
tano e suonano da soli: «O che bel castello mar-
condirondirondello/ O che bel castello marcon-
dirondironda». Capiamoci, ché le zucche vuo-
te sono in servizio permanente: ben vengano
maggiori attenzioni per i 220mila anziani non
autosufficienti che risiedono in regione, e ovvia-
mente per le loro famiglie. E pero quando I'al-
tro assessore, la Conti, spiega che di questi an-
ziani solo 16mila hanno un posto letto in una
struttura accreditata - il doppio contando an-

che le strutture private (dove le rette arrivano a
5mila euro al mese) - ed evidenzia che «la fuori
ci sono 190mila anziani non autosufficienti che
non hanno nessun servizio», beh, non fa altro
che ammettere le carenze della Regione.

Nella rossa Emilia-Romagna perfino la Cgil
si oppone alla pensata della giunta De Pascale:
«Prima di imporre nuovi costi a carico degli

anziani», protesta, «va rafforzato il sistema at-
tuale, con investimenti sul personale. E stato
deliberato nel 2024», sottolinea il sindacato,
«ma non € mai stato attuato». La Cgil parla di
«boutade». Poirilancia: «Sarebbe necessario in-
vestire per trattenere le professionalita, a parti-
re da infermieri e operatori sociosanitari, cosi
come convenuto nella discussione di bilancio,
destinando a questa finalita 5 milioni».

Fratelli d'Italia, per bocca della capogruppo
Marta Evangelisti, ha gioco facile: «<La sola idea
di far pagare un contributo agli over 65 per
accedere ai servizi € inaccettabile e vergogno-
sa. L'assessore Fabi dimostra una totale man-
canza di rispetto verso una generazione che ha
lavorato, pagato tasse e contribuito per decen-
ni alla tenuta del nostro sistema sanitario e so-
ciale. Ora», prosegue parlando con Libero la
capogruppo di Fdi, «anziché essere tutelati ven-
gono additati come un costo? E una visione
strana per una Regione di sinistra, che si dimo-
stra non attenta al sociale, al contrario di come
vorrebbe apparire. Se ci sono buchi di bilan-
cio», va avanti Evangelisti, «vengano eliminati
doppi incarichi, consulenze inutili e strutture
burocratiche pachidermiche. Non si colpisca-
no i pensionati, molti dei quali vivono soli e
hanno redditi bassi, gia colpiti da un servizio
sanitario sempre piu difficile da raggiungere.
La sinistra governa da sempre I'Emilia-Roma-
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gna e dimostra ancora una volta di voler scari-
care le proprie inefficienze sui piti deboli. Ci
opporremo a ogni tentativo di far cassa sulla
pelle degli anziani. La giunta», ha concluso la
capogruppo di Fdi, <ha aumentato tutte le leve
fiscali e oggi pensa di aggiungere una nuova
tassa».

Si aggiunge all’aumento dell'Irpef, dell'Trap,
dei ticket per i farmaci e al bollo auto. Lo ha
ammesso lo stesso governatore che ha preso il
posto di Bonaccini, volato in Europa: «Aveva-

Eibero

mo un’alternativa all'aumento delle tasse, ta-
gliare sulla sanita. Confido che gli emiliano-ro-
magnoli capiscano questa scelta», Comprendo-
no anche che dal 1970 la Regione &€ amministra-
ta dalla sinistra.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Michele De Pascale (Pd), governatore dell’Emilia Romagna dal 13 dicembre 2024 (Ansa)
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Dir. Resp.:Guido Boffo

La festa del Bambino Gesu
40 annli tra cure e ricerca
al servizio dei piu piccoli

»Era il 13 maggio del 1985 quando I'ospedale ottenne il riconoscimento come Irccs
Il presidente Onesti: «Investiamo nelle migliori tecnologie per il bene di tutti i bambini»

L'ANNIVERSARIO

Dal primo trapianto di cuore alla
prima terapia genica per tumori
solidi. L'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesl celebra i 40 anni
dal riconoscimento come «Istitu-
to di ricovero e cura a carattere
scientifico» ricordando le parole
di Papa Francesco “La scienza e
di conseguenza la capacita di cu-
ra,si puo direil primo dei compi-
ti che caratterizza il Bambino Ge-
st1”. Oggi I'ospedale ¢ il primo tra
gli IRCCS in ambito pediatrico.
«Guardiamo a questo anniversa-
rio con gratitudine e con lo sguar-
do rivolto al domani consapevoli
che il nostro compi-

to & spingere avanti

la frontiera dell'in-

novazione - ha detto

il presidente Tiziano

Onesti- E' fondamen-

tale investire in tec-

nologie e persone re-

stando, oggi pil che

mai, sempre fedeli

alla missione pubbli-

ca dell'Ospedale che

garantisce cure a tut-

ti i bambini, senza
discriminazioni di

alcun tipo». Era i1 13

maggio del 1985

quando il Bambino

Gesll otteneva dal

Ministero della Salu-

te il riconoscimento

come IRCCS.

ILPRIMATO

Meno di un anno do-
po al Bambino Gesl

si realizzava il pri-

mo trapianto di cuo-

re in Italia su un

bambino avviando di fatto I'era
della cardiochirurgia e della tra-
piantologia pediatrica. E poi un
susseguirsi di memorabili suc-
cessi, dall'apertura del Centro di
assistenza per bambini malati di
AIDS al primo trapianto combi-
nato cuore-rene poi di polmone e
di rene da donatore vivente. L'o-
spedale cresce. Viene inaugurato

il Dipartimento di Emergenza e
Accettazione e il MarLab, il labo-
ratorio di robotica e analisi del
movimento. Arriva il meritato ri-
conoscimento della Joint Com-
mission International (JCI) per la
sicurezza del paziente e la quali-
ta dell'assistenza sanitaria. E’ poi
la volta del primo trapianto di fe-
gato, di cuore artificiale, d'intesti-
no e di fegato da donatore viven-
te. Sempre al Bambino Gesu il
primo trapianto al mondo di cel-
lule staminali geneticamente mo-
dificate da un donatore aploiden-
tico (cioeé da genitorea figlio). Nel
2016 viene impiantato il primo
cuore artificiale a levitazione
magnetica. L'anno successivo si
realizza il primo trapianto domi-
no pediatrico in Italia (ovvero su
due pazienti di cui il primo di-
venta donatore del secondo) e
Vengono separate con successo
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due gemelle siamesi. Successiva-
mente con la terapia CAR-T si

cura il primo paziente con leuce-
mia refrattaria. In pochi mesil’o-
spedale supera la soglia dei 1.000
trapianti di organi solidi ed ese-
gue, per la prima volta in Europa,
I'impianto di un bronco polmo-
nare artificiale e bio-riassorbibi-
le, prodotto con tecnologia di
stampa 3D. C'¢ poi il primo tra-
pianto combinato split liver ese-
guito con l'ausilio di una macchi-
na da perfusione e il primo tratta-
mento con terapia genica per un
paziente affetto da talassemia.
Nel2021 viene realizzato il primo
trapianto pediatricoalmondoda
un donatore positivo al Covid.
Successivamente I'ospedale inau-
gura il pil1 grande centro italiano
di cure palliative pediatriche,

LATECNOLOGIA AVANZATA

I1 2023 segna un punto di svolta
nella lotta ai tumori solidi pedia-
trici con lo sviluppo della prima
terapia genica CAR-T per i neuro-
blastomi e, per la prima volta a li-
vello mondiale, le terapie geni-




L’ingresso del
pronto
soccorso del
Bambino
Gesil.
L’ospedale
festeggia i 40
anni dal
riconoscimen-
to ottenuto
dal ministero
della Salute
come istituto
di ricovero e
curaa
carattere
scientifico
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che trovano impiego per il tratta-
mento delle malattie autoimmu-
ni. Nel 2024 vengono eseguiti 137
trapianti di midollo. Numeri che
confermano il Bambino Gesl co-
me primo centro pediatrico ita-
liano per numero di trapianti di
cellule staminali. «La nostra for-
za € nel dialogo continuo tra la-
boratorio e corsia: ogni scoperta,
ogni innovazione, & pensata per
diventare una cura concreta —
spiega il direttore scientifico An-
drea Onetti Muda- Nel solco delle
parole di Papa Francesco, conti-
nuiamo a coltivare una scienza
generosa, capace di mettere le
sue conquiste al servizio di tutti,

L'ISTITUTO HA

AVVIATO DI FATTO
L'ERA DELLA
CARDIOCHIRURGIA E
DELLA TRAPIANTOLOGIA
PEDIATRICA

inItalia e nelmondo». Il direttore
sanitario, Massimiliano Raponi
ha spiegato che obiettivo dell’o-
spedale ¢ continuare a garantire
percorsi di cura sempre pill per-
sonalizzati rendendo accessibili
anche le terapie avanzate e con-
tribuendo a costruire un futuro
disalute per tutti i bambini.
Barbara Carbone

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

| NUMERI

137

i trapianti di midollo
eseguiti nel 2024. Il
Bambino Gesu é primo
per numero di trapianti
di cellule staminali

2016

el'annoin cuiviene
eseguito al Bambino
Gesu il primo impianto di
cuore artificiale a
levitazione magnetica
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Servizio Cure primarie

Medici di famiglia, la Puglia attiva il contratto da
88 mln e rafforza I'assistenza sul territorio

I camici bianchi non assisteranno piu solo i propri pazienti ma garantiranno una

presenza piu ampia e saranno pagati sulla base delle ore effettivamente assicurate e
certificate dal sistema informativo. Piu infermieri e 12 min per I'Adi

di Vincenzo Rutigliano
13 maggio 2025

Dopo le proteste sindacali di marzo che chiedevano di dare seguito all’accordo integrativo
regionale (Air) della Puglia gia firmato a settembre scorso, manon ancora pubblicato, e arrivata la
ratifica definitiva. L'intesa - che entrera in vigore il primo giugno e ha un impatto economico su
base annuale di quasi 88 milioni di euro a valere sui fondi del bilancio autonomo (26 min), del
Fondo sanitario nazionale (29 min) e del Pnrr (33 mlIn) - rende I’Air 2025 coerente con i contenuti
dell’ accordo collettivo nazionale 2020-2024, e da corso, anche in Puglia, al ruolo unico di
assistenza primaria, destinata a superare la divisione tra medicina di base e guardie mediche.

“Svolta” per 3mila medici

L’accordo vedra quindi i medici pugliesi - circa 3mila, tutti massimalisti con 1500 pazienti a testa
con deroghe fino a 1800 nei casi previsti - lavorare 12 ore al giorno nei Presidi territoriali
assistenziali (Pta), o nelle sedi delle aggregazioni funzionali territoriali - la cui implementazione e
gia stata deliberata con provvedimento di giunta regionale - fino alla completa operativita delle
case di comunita, previste dal Pnrr.

Cosi i medici di famiglianon assisteranno piu solo i propri pazienti, ma garantiranno una presenza
piu ampia, e saranno pagati sulla base delle ore effettivamente assicurate e certificate dal sistema
informativo Edotto, che gia oggi € la base della loro remunerazione. Per potenziare il sistema
saranno anche assunti nuovi infermieri per supportare i medici e potenziare i servizi di assistenza
sul territorio, soprattutto per essere disponibili per piu ore anche a domicilio, per seguire meglio i
pazienti fragili o con malattie croniche.

Monitoraggio sulla qualita percepita

Al potenziamento dell’assistenza domiciliare sono destinati, in particolare, 12 degli 88 milioni
previsti in totale. L’accordo poi prevede che «a fine 2025 - sottolinea il direttore del dipartimento
regionale Promozione della Salute, Vito Montanaro - saranno condotte indagini di opinione
anonime nella cittadinanza, al fine di valutare la qualita percepita dai cittadini. La retribuzione dei
medici terra conto dei servizi effettivamente forniti, in favore dei propri assistiti, ma soprattutto
dell’intera collettivita».

Emiliano: Mmg presidio essenziale
STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



L’accordo é stato sottoscritto da tutte le sigle sindacali dei medici di medicina generale (Fimmg -
Smi-Snami -Fmt). Soddisfatti regione Puglia e sindacati. Il presidente della regione, Michele
Emiliano, ringrazia quanti «ogni giorno rendono possibile il funzionamento della nostra sanita
pubblica, a partire dai medici di medicina generale, presidio essenziale di cura e ascolto nei

territori».

Per Filippo Anelli, presidente della Federazione nazionale Fnomceo e dell’Ordine dei medici di
Bari, laratifica dell’accordo integrativo & «un passo importante per rafforzare il rapporto di fiducia
continuativo che il medico ha con il paziente e che non puo essere ridotto a una procedura
amministrativa, né confinato entro le fasce orarie di un dipendente. E un rapporto fiduciario con
una persona, non con una struttura sanitaria».
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