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Professioni: nuove regole per avvocati,
medici, ingegneri, architetti ¢ consulenti

Consiglio dei ministri

Il Governo approva
tre disegni dilegge
delega per leriforme

Ok al Ddl che disciplina
14 categorie e a quelli
per avvocati e sanitari

Avviato I'esame del testo
sui commercialisti:
poiarriva il rinvio

Vialiberaieridal Consigliodei ~Consiglio dei ministri il ridi-
ministri allariforma generale segno delle regole per i com-
delle professioni (14 quellein- ~ mercialisti.

teressate, dagliingegneriagli Maglione, Micardi, Uva
architettiai consulentidel la- —alle pagine2e 3
voro), aquelladegliavvocatie

aquella delle professioni sani-

tarie, con lo scudo penale per

i medici reso definitivo per i

soli casi di colpa grave. Avvia-

to e poi rinviato a un altro
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Avvocati, consulenti,
medici, ingegneri

¢ architetti:
ecco le nuove regole

11 punto. Via libera del Consiglio dei ministri alla riforma generale
delle professioni e a quelle per legali e sanitari. Rinviate per ora le misure
per i commercialisti. Uok ai disegni di legge delega tocca ora al Parlamento

Federica Micardi
Valeria Uva

Via libera ieri dal Consiglio dei mini-
stri alla riforma generale delle pro-
fessioni (14 quelle interessate), a
quelladegliavvocatieaquelladelle
professioni sanitarie, con lo scudo
penale per i medici reso definitivo
perisoli casidi colpagrave.

Avviato e poi rinviato a un altro
Consiglio dei ministriil ridisegno del-
le regole per i commercialisti, predi-
sposto sulla spinta della riforma ap-
provatadal Consiglio nazionaledella
categoria, che eraprevistoall’ultimo
puntodell'ordinedel giornodellariu-
nione che si & protratta per circa tre
ore (si veda I'articolo in pagina).

Il pacchetto per i professionisti,ap-
provato ieri, € un ulteriore segnale di
attenzione del Governo versoquesto
settore che conta 1,6 milioni di lavora-
tori(commercialisticompresi). Loha
sottolineato anche la presidente del
Consiglio, Giorgia Meloni, secondo
cui questi provvedimenti hanno un
obiettivo di fondo: «promuovere il
valore economico, culturale e sociale
svoltonella nostra nazione dal mon-
do dellelibere professioni». E servi-
ranno a «valorizzare i diversi ambiti
professionali, adeguando le leggi di
settore ai cambiamenti della societa,
semplificando e sburocratizzando i
processi, potenziandoipercorsifor-

mativi, agevolando 'accesso».

Tutti i provvedimenti approvati
dal Governo sono disegni di legge
delega: forniscono, cioéla cornice di
principi e linee guida necessarie ri-
mandano poiasuccessivi decretide-
legati, affidati all’esecutivo. Oraan-
dranno tutti in Parlamento perl’ap-
provazione. Arrivanoadistanzadii3
annidall’'ultimalegge organicaperle
professioni, il Dpr137/2012.

Nel Ddl generale sono 14 le pro-
fessioni interessate dalriordino: ar-
chitetti, consulenti del lavoro, geo-
metri, periti, attuari, ingegneri (di cui
si detta gia un dettagliato elenco di
specializzazioni) tra le pilt numero-
se. Il testolascia fuori - come detto -
avvocati e commercialisti, notai, tut-
te le professioni sanitarie, maanche

11 Ddl si propone innanzitutto di
mettere ordine nel labirinto di com-
petenze e attivita riservate che sisono
stratificate e sovrapposte negli ultimi
anni, fra le categorie.

Larelazione illustrativa su questo
punto & chiara: nonsarannoattribu-
ite nuove competenze oriserve, ma
occorre «perimetrare le attivita in
base alle norme vigenti» facendoat-
tenzione soprattutto ai casiin cuile
materie e le competenze sono a ca-
vallo tra varie categorie.

Le novita
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I principi guida presenti nel disegno
di legge sono pil1 di venti: sivadalla
parita di genere nella governance e
nelle liste elettorali per gli Ordini e i
Consigli nazionali, conla previsione
di elezioni online, all’equo compenso,
dallarevisione delle regole perlafor-
mazione continua (destinando una
quota annuale di crediti alle nuove
tecnologie e all'intelligenza artificia-
le) alle specializzazionieallariforma
dell'esamedistato. Ridisegnatianche
iConsiglididisciplina, nominati non
piu dai presidenti dei tribunali, ma
per vie «interne» dagli Ordini.

Tra le novita pit significative c’e
appunto ['estensione dell’equo
compenso a tutti i rapporti con i
clienti e non solo a quelli “forti” co-
me banche e assicurazioni. Enona
caso il decreto stabilisce la predispo-
sizione di parametrianche perle ca-
tegorie chenon lihanno ancora, da
fissare (0aggiornare) in tempi stretti




dopo il varo dei decreti attuativi.

Si consente poi alle categorie che
ne faranno richiesta di avviare un
percorsodiriconoscimento delle va-
rie specializzazioni interne e delle
certificazioni di competenze, una
norma che guardain particolarealle
categorie tecniche come gli ingegneri
che gia prevedono percorsi volontari.
Sipunta poia estendere a tutti le tu-
teleper il rinvio dellescadenze tribu-
tarie e contributive in caso dimalattie
gravi, infortuni o maternita.

Maitempiper varare le nuove re-
goledifattosono strettierischiano di
non centrare 'obiettivo prima della fi-
ne dellalegislatura: il Governoha 24
mesidi tempoper esercitarela delega

GIORGIA MELONI
Professionisti
fondamentali per

il rilancio dell’ltalia;
la riforma adegua le
leggi ai cambiamenti
della societa

ROSARIO DELUCA

che scattano peraltro a conclusione
delliter parlamentare.

Le reazioni

Soddisfazione & stata espressa per il
Ddl di riordino delle professioni da
Rosario De Luca, presidente deicon-
sulentidel lavoro e di Professioniita-
liane (I'associazione che riunisce 24
su 28 Ordini), che ha ringraziato Ia
premier Meloni etuttoil Governo per
questorisultatoa favore di«un com-
parto - haricordato - centrale efonda-
mentale peril Paese che meritadiave-
reregole moderne cheesaltinoilvalo-
re sociale degli Ordini». Anche Conf-
professioni, 'associazionesindacale
federale del settore, ha accolto positi-

vamenteil segnale di attenzione verso
questo comparto ma il presidente,
Marco Natali, ha chiesto peril Ddl «il
coinvolgimento di tutti gliattoriinte-
ressati,oltre agli Ordinianchele orga-
nizzazionichelalegge riconosce co-
me partisociali erappresentantidegli
interessi dei liberi professionisti».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Le novita per le categorie

La riforma generale

Equo compenso e tutele
per maternita e infortuni

La genesi

All'ordinamento forense
dedicato un testo ad hoc

Il disegno di legge delega che interviene a riformare
14 professioni traccia gia alcune direttrici.

Il principio dell’equo compenso, ad esempio,
viene esteso a tutti i rapporti contrattuali e non
piu solo, come oggi, solo a quelli dei
professionisti con la Pa, le banche e le
assicurazioni. Arriveranno anche nuovi
parametri, anche per le categorie che nonli
hanno ancora. Si prevede poi di estendere a tutti
le tutele riconosciute oggi ai fiscalisti: in caso di
maternita, infortuni o malattie gravi si potranno
rinviare i versamenti fiscali e previdenziali.

Prevista la riforma dell’esame di stato e del
tirocinio. I membri dei Consigli di disciplina
saranno nominati dagli Ordini e non piu dai
presidenti dei tribunali.
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| DESTINATARI DEL DDL GENERALE

€ Agrotecnici e agrotecnici laureati

9 Architetti, pianificatori territoriali,
paesaggisti, conservatori, architetti iunior e
pianificatori iunior

© Assistenti sociali specialisti e assistenti
sociali

@ Attuari e attuari iunior

© Consulenti del lavoro

e Dottori agronomi e forestali, agronomi e
forestali, zoonomi, biotecnologi agrari

@ Geologie geologi iunior

@ Geometri e geometri laureati

© Giornalisti

@ Ingegneri civilie ambientali, ingegneri
industriali,ingegneri dellinformazione, ingegneri
civilie ambientali iunior, ingegneri industriali
iunior, ingegneri dell'informazione iunior

@ Periti agrari e periti agrari laureati

@ Periti industriali e periti industriali laureati
€D Spedizionieri doganali

@ Consulentiin proprieta industriale

FRANCESCO GRECO

Allariforma dell'ordinamento forense viene
dedicato un disegno dilegge delega ad hoc,
separato rispetto a quello incaricato diriformare
la disciplina delle altre professionali. [ lo stesso
schema seguito gia in passato, con la legge
professionale forense 247 del 2012, che ora il
disegno di legge delega si propone di sostituire.

1l testo approvato dal Consiglio dei ministri
riprende le proposte elaborate dall’avvocatura, al
tavolo aperto dopo il Congresso nazionale forense
didicembre 2023. Il sidiieri non chiude il
percorso della riforma: dopo I’approvazione da
parte del Parlamento, la palla passera al Governo
che dovra elaborare i decreti legislativi. Tuttavia,
la delega dovra essere esercitata in tempi ristretti:
sei mesi dall’entrata in vigore del disegno di legge.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Le aggregazioni

Associazioni composte
in maggioranza da legali

Nel disegno dilegge delega per la riforma
dell’ordinamento forense trovano spazio alcune
novita relative all’esercizio della professione in
forma collettiva. Si stabilisce intanto che
un’associazione professionale abbia natura forense
solo se lamaggioranza degli associati sono avvocati.
Gliavvocati potranno partecipare alle societa tra
professionisti solo per esercitare attivita di
consulenza. Nelle societa tra avvocati, si prevede
cheilegalisiano titolaridi partecipazionisociali per
almeno due terzi del capitale, dei diritti divoto e del
diritto di partecipazione agli utili; i soci non
professionisti possono essere ammessi solo per
prestazioni tecniche o finalita di investimento. Si
prevede infine di regolare le reti professionali.

& RPRODUZIONE RISERVATA

Il presidente di Professioniitaliane:
un comparto centrale che merita di
avere regole moderne che esaltino il
valore sociale degli Ordini

Il presidente del Consiglio nazionale
forense: un passo significativo nella
valorizzazione dell'avvocatura come
custode dellaliberta e dei diritti
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Lo scudo per i medici

Cambia la punibilita
per gli illeciti penali

Diventa strutturale lo scudo penale per i medici e
gli altri operatori sanitari, gia previsto durante il
periodo della pandemia di Covid e poi prorogato.
Con una modifica del Codice penale, si prevede
che il sanitario che commette reati dilesioni o
omicidio colposo nell'esercizio della propria
attivita sia punibile solo per “colpa grave”, a
condizione che abbia seguito linee guida
accreditate o buone pratiche clinico-assistenziali,
tenendo conto anche del contesto operativo e
della “scarsita delle risorse umane e materiali
disponibili”. Viene dunque confermata la
responsabilita penale per colpa grave per chi
esercita la professione sanitaria e non siledeil
diritto dei cittadini al risarcimento di danni subiti
in sede civile.

S RIPRODUZIONE RISERVATA

ADOBESTOCK

La delega

Incentivi e flessibilita
per il personale sanitario

La formazione

Medici di famiglia dopo
un corso universitario

Il disegno di legge di riforma delle professioni
sanitarie prevede anche incentivi per il personale
sanitario per evitare la fuga degli operatorie
forme di lavoro flessibili includendo gli
specializzandi in Medicina per fare fronte alle
carenze di organico, oltre a nuove scuole di
Specializzazione come quella per chimici e
biologi. Si punta anche a istituire un sistema
nazionale di certificazione delle competenze del
personale oltre aintrodurre una governance
dell'Intelligenza artificiale in sanita e a rivedere la
formazione dei manager degli ospedali. Il
provvedimento delega il Governo ad adottare,
entroil 31 dicembre 2026, le relative misure
attraverso i decreti legislativi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

FILIPPO ANELLI

«Bene gli interventi sulla responsabi-
lita professionale per restituire
serenita ai medici», cosi il presidente
dell’Ordine dei medici

Trale misure previste dal disegno di legge delega
di riforma delle professioni sanitarie ¢’@ anche la
ridefinizione del percorso formativo della
medicina generale, attraverso la trasformazione
del corso regionale di formazione specifica in
scuola di specializzazione. In pratica per
diventare medici di famiglia sara istituito un
corso di specializzazione universitario di tre anni
uguale alle altre specializzazioni mediche (dalla
cardiologia alla chirurgia fino ai medici che
lavorano al pronto soccorso). Previsti anche
possibili correttivi alla legge del 2018, riguardanti
competenze, durata dei mandati e valorizzazione
del ruolo degli Ordini sanitari come organi
sussidiari dello Stato.

B RFRODUZIONE RISERVATA
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Si allo scudo per i medici
commercialisti. lite e rinvio

11 Consiglio dei ministri ha approva-
to ieri il cosiddetto scudo penale
pericamicibianchi: il medico che ri-
spetta le linee guida sara punibile so-
loin casodi colpa grave. Mail Cdm e
stato anche teatro di unalite tra Nor-
dio e Calderone su due diversi dise-
gni di legge: uno per riordinare la
professione forense, l'altro sulle
mansioni dei commercialisti.
diBOCCI ¢ COLOMBO > apagina 38

Medici di base, servira
la specializzazione
Ok allo scudo penale

di MICHELE BOCCI

ara 'universita a formare i me-
S dici di famiglia, come fossero

cardiologi, anestesisti e neuro-
logi. Per diventare dottori del terri-
torio, quelli piu vicini ai pazienti, fi-
no ad oggisi doveva fare un corsore-
gionale ditre anni, che € destinato a
sparire per essere sostituito appun-
to da una specializzazione universi-
taria. A prevederlo & il disegno di
legge delega “professioni sanitarie”
approvato ieri dal consiglio dei mi-
nistri. Nel testo, accanto alla norma
che prevede il cosiddetto scudo pe-
nale per i camici bianchi e che di-
ventera operativa appena il parla-
mento approvera il disegno di leg-
ge, ci sono infatti anche altre indica-
zioni, che richiederanno dei decreti
attuativi specifici. Tra queste, quel-
la sulla formazione dei medici.

Il punto di partenza del testo ap-
provato ieri € un’ammissione della
crisi del sistema sanitario ad opera
dello stesso esecutivo. Silegge infat-
ti che sara necessario «contrastare i
fenomeni di carenza di personale e
disomogeneita nella distribuzione
dei professionisti sanitari nell’ambi-
to delle diverse discipline». Uno dei

modi in cui si affrontera la criticita,
ecco una delle novita, é l'utilizzo di
forme di lavoro flessibile nel siste-
ma pubblico per gli specializzandi,
il cui numero andra meglio pro-
grammato. Ma sempre a causa delle
difficolta si prevede di «razionaliz-
zare e semplificare le attivith ammi-
nistrative che gravano sul persona-
le sanitario, ottimizzando i tempi di
lavoro». C’e¢ poi un passaggio sulla
sicurezza del lavoro e uno su un si-
stema di premialita per i professio-
nisti, in particolare se contribuisco-
no ad abbattere le attese. Quindi la
promessa di migliorare e aggiorna-
re i sistemi di formazione, anche
con riguardo all'utilizzo dell’intelli-
genza artificiale. Segue il passaggio
sui medici di famiglia. Il governo do-
vra «favorire, con il coinvolgimento
delle amministrazioni competenti,
la ridefinizione del percorso forma-
tivo della medicina generale, attra-
verso la trasformazione del corso re-
gionale di formazione specifica in
scuola di specializzazione».

Infine c'e il cuore del provvedi-
mento, le modifiche al codice pena-
le che rendono definitivo quanto
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gia sperimentato negli ultimi due
anni. L’approvazione di questa novi-
ta, messa in discussione nelle setti-
mane passate anche dalla Lega, &
un obiettivo raggiunto dal ministro
alla Salute Orazio Schillaci. Insieme
alla vicenda del Nitag, I'organo con-
sultivo sulla vaccinazione azzerato
dopo che lui stesso aveva nominato

due persone duramente critiche
nei confronti dei vaccini, rafforza il
suo rapporto con il mondo dei pro-
fessionisti, dal quale proviene.
Anche nelle nuove disposizioni
penali sulla colpa medica si vede la
consapevolezza del periodo diffici-
le del sistema sanitario. Il medico
cherispettera le linee guida, si dice,
sara punibile solo in caso di colpa
grave. Ma nell’accertamento della
colpa o del suo grado «si tiene conto
anche della scarsita delle risorse
umane e materiali disponibili, non-
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ché delle eventuali carenze organiz-
zative». Schillaci e il ministro della
Giustizia Carlo Nordio spiegano
che «la norma mira a ridurre gli ef-
fetti perniciosi della cosiddetta me-
dicina difensiva, che induce i medi-
ci a prescrivere esami costosi, spes-
so inutili e invasivi, e a sua volta &
conseguente alle numerose e spes-
so infondate denunce nei confronti
dei medici, con ricadute disastrose
per l'efficienza del servizio sanita-
rio e per la stessa salute dei cittadi-
ni». Filippo Anelli, presidente della
Federazione degli Ordini dei medi-
ci e soddisfatto, come la gran parte
dei sindacati: «Bene gli interventi
sulla responsabilita professionale

Finora bastava un corso ~ '™MYMER!

che sara sostituito dalla 2 200

formazione universitaria

per restituire serenita ai medici. I
ministri Schillaci e Nordio interlocu-
tori attenti e sensibili; grazie a loro,
a Giorgia Meloni e al governo tut-
to»,

GRIPRODUZIONE RISERVATA

Camici bianchi puniti
soltanto per colpe gravi

| posti per medici di famiglia
Oggiil tirocinio per diventare
medico di famiglia dura tre anni ed
@ organizzato dalle singole Regioni
I postisono circa 2.200'anno

97%

Le cause finite innulla
Lastragrande maggioranza delle
cause penali contro i medicisi

conclude con |'archiviazione
oppure con |'assoluzione
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Passa lo «scudo penale» per i medici
Maturita, I'orale con quattro materie

Il governo rinvia le norme sui commercialisti. Valditara: bocciato chi non fara il colloquio

ROMA Via libera allo «scudo
penale» per i medici, che di-
ventano perseguibili solo in
caso di «colpa grave», e al
riordino delle professioni fo-
rensi: rinviate invece le novita
per i commercialisti. Ok an-
che alla possibilita per i mi-
granti di lavorare in attesa del
rilascio del permesso di sog-
giorno e alla stabilizzazione
dei «fuoriquota» che assisto-
no invalidi e grandi anziani.
Sui medici, dopo lo stop
deciso un mese fa dal Cdm
per le critiche della Lega al
ddl Nordio-Schillaci, ieri il
governo ha approvato la legge
delega che riforma le profes-
sioni sanitarie e interviene
anche sulla responsabilita
professionale modificando il
codice penale. «Circoscrivere,
come stiamo facendo, la re-
sponsabilita penale dei sani-
tari non significa favorirne
I'impunita — hanno spiegato
1 due ministri della Giustizia e
della Sanita, Carlo Nordio e
Orazio Schillaci —. Significa
invece porli in condizione di
operare con maggiore sereni-
ta, dedicandosi senza spreco
di energie ai pazienti che ne-
cessitano di diagnosi e di cure
urgenti ed efficaci». Secondo

i due ministri la norma porte-
ra i medici ad abbandonare la
cosiddetta «medicina difensi-
va» e cio¢ la pratica di richie-
dere esami in piu al fine di
mettersi al riparo da possibili
cause, anche infondate.

Quella dello scudo penale &
la norma di cui si é discusso
di pil negli ultimi mesi ma la
delega prevede una comples-
siva riforma delle professioni
sanitarie con lo scopo di con-
trastare le carenze di organico
e di sburocratizzare il sistema:
«Sono previste misure di so-
stegno alla carriera — ha
spiegato ancora Schillaci — e
la revisione di percorsi forma-
tivi con l'istituzione della
Scuola di specializzazione per
la medicina generale; ci sa-
ranno forme di lavoro flessi-
bile per gli specializzandi nel
Servizio sanitario e misure in
favore del personale che ope-
ra in particolari condizioni di
lavoro o in aree disagiate».

«Il Consiglio dei ministri —
ha commentato la premier
Giorgia Meloni — ha varato
tre disegni di legge delega de-
dicati alle professioni sanita-
rie e alla professione forense
legati da un minimo comun
denominatore: restituire il

giusto riconoscimento a una
categoria di lavoratori per
troppo tempo trascurata e
considerata addirittura di se-
rie B».

Il Cdm di ieri ha dato il via
libera anche alla riforma del-
I'Esame di Stato che dal pros-
simo anno scolastico si chia-
mera di nuovo ufficialmente
Esame di Maturitd. Le nuove
norme riguardano principal-
mente l'orale e prevedono due
novita: non si porteranno pil
tutte le materie ma ogni anno
a gennaio il ministro indiche-
ra le quattro che saranno og-
getto del colloquio. Si trattera
di materie «caratterizzanti» e
secondo le prime indiscrezio-
ni italiano e matematica (lati-
no o greco per il classico)
compariranno in tutti i per-
corsi. Sparisce invece il docu-
mento iniziale scelto dalla
commissione per cominciare
I'esame (una foto, un articolo,
un testo), secondo lo schema
che era stato introdotto dalla
riforma del 2017. «Avremo un
esame pil serio e pill sere-
no», ha spiegato il ministro
Giuseppe Valditara. Ci sara
maggiore attenzione alle atti-
vita di Pcto (che cambiano no-
me diventando «percorsi di
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formazione scuola-lavoro») .

Saranno vietati episodi co-
me quelli della Maturita 2025
quando alcuni studenti, per
protesta contro il sistema di
valutazione, si sono rifiutati
di sostenere la terza prova
avendo gia matematicamente
in tasca la promozione. Il mi-
nistro € intervenuto per assi-
curarsi che chi non sostiene
I'orale sia sempre bocciato.
Infine le commissioni diven-
tano piu snelle: si riduce il nu-
mero di componenti da sette
a cinque. «Ma li formeremo e
li pagheremo di piu», pro-
mette il ministro.

Tra le altre misure approva-
te nel decreto: 15 milioni per
estendere 'assicurazione sa-
nitaria integrativa anche ai
precari e 240 per il contratto,
oltre a norme pil stringenti
per la sicurezza negli appalti
delle gite e alla stabilizzazione
dei percorsi 4+2 negli istituti
tecnici che le scuole dovran-
no obbligatoriamente offrire
agli studenti.

Gianna Fregonara

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Il nuovo esame

Il ministro
dell'lstruzione: con
questa riforma esame
piti serio e sereno
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Quando saranno punibili
i camici bianchi
e quali saranno i criteri
dei risarcimenti
per i danni ai pazienti

Domande

& risposte

Che cos’¢ lo scudo pena-
1 le?
E uno strumento che non
protegge i medici dalle cause
intentate dai pazienti ma im-
pone al giudice, in occasione
dell'accertamento della colpa
e della sua gradualita, di te-
nere conto di alcune circo-
stanze: scarsita delle risorse
umane e di materiali, carenze
organizzative (se non evitabi-
li da parte del professionista),
mancanza o limitatezza di co-
noscenze scientifiche dispo-
nibili, concreta disponibilita
di terapie adeguate, comples-
sita della patologia, ruolo
svolto in caso di cooperazio-
ne multidisciplinare, situa-
zione di urgenza o emergen-
za, elementi che caratterizza-
no il grado della colpa.

11 medico & non punibi-

le?
No, ¢ confermato il fatto che
le lesioni e I'omicidio colpo-
so commessi nell’'esercizio
dell’attivita sanitaria siano
puniti secondo le norme del
codice penale, articoli 589 e
590. In quei casi, pero, qualo-
ra la condotta risulti confor-
me alle linee guida delle so-
cieta scientifiche e alle buo-
ne pratiche assistenziali,
purché adeguate al caso con-
creto, la punibilita ¢ limitata
alla colpa grave.

Cos’é la colpa grave?

La legge non la definisce,
come invece aveva tentato di
fare la Commissione Nordio,
presieduta da Adelchi d'Ippo-
lito, incaricata il 28 marzo
2023 di approfondire le pro-
blematiche relative alla colpa
professionale medica.

Rimane il risarcimento
del danno?
I criteri ai quali il giudice civi-
le deve ritenersi vincolato per

l'accertamento della colpa o
del suo grado sono gli stessi
attualmente in vigore. Il me-
dico in caso di problemi tec-
nici di «speciale difficolta»,
cioé nel caso di imperizia,
non ne rispondera a meno
che non ci siamo stati dolo o
colpa grave (articolo 2236 co-
dice civile).

Lo scudo penale esiste

giar
Si, € una misura introdotta
nell'aprile 2022 e prorogata
con successivi decreti, pros-
sima scadenza il 31 dicembre
2025. Ma era una tutela tem-
poranea, non strutturale co-
me chiedevano i sindacati
medici. La legge delega inve-
ce impegna il governo a ri-
scrivere le norme che disci-
plinano le professioni sanita-
rie e la responsabilita profes-
sionale, sara attuata con
successivi provvedimenti en-
tro il 31 dicembre 2026.

Qual & I'obiettivo?

Limitare il fenomeno della
medicina difensiva, praticata
dai medici per proteggersi da
facili denunce, rischio che li
induce a prescrivere esami co-
stosi, spesso inutili e con ef-
fetti negativi sulle liste di atte-
sa per interventi chirurgici e
esami diagnostici. La medici-
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na difensiva costa in media 11
miliardi I'anno.

Quante sono le denunce

contro i medici?
Circa 15 mila I'anno, ma € una
sottostima. Secondo il sinda-
cato Anaao-Assomed, solo il
3% dei procedimenti giudizia-
ri si conclude con una con-
danna. Un medico su tre affer-
ma di essere stato citato in

CORRIERE DELLA SERA

giudizio (civile o penale). I pilt
bersagliati sono ginecologi,
cardiochirurghi, chirurghi
generali, ortopedici.

Come reagisce la catego-

ria?
Guido Quici (Cimo, ospeda-
lieri): «Accogliamo con cauta
soddisfazione. Nel testo ¢é as-
sente la definizione di colpa
grave, c'¢ il rischio che in caso
di contenzioso non cambi

nullax». Filippo Anelli, Federa-
zione ordini medici: «Bene
restituire la serenita ai camici
bianchi».

Margherita De Bac

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanitari, via libera
allo scudo penale:
responsabili

solo di colpa grave

Bartoloni —apag 3

Via allo scudo penale, sanitari
responsabili solo per colpa grave

Marzio Bartoloni

I'mediciogli altri sanitariche provo-
cano lesioni o 'omicidio colposo ai
propri pazienti saranno punibili pe-
nalmente solo in caso dicolpagrave,
a patto che abbiano seguito le linee
guidapubblicate olebuone pratiche
clinico-assistenziali previste per quel
caso. Nell'accertare la colpa e il suo
grado,igiudici dovranno tener conto
anche diunaseriedi fattori “esimen-
ti” comela possibile carenza di perso-
nale o di attrezzature, le limitate co-
noscenze scientifiche suquella pato-
logia e le terapie disponibili fino alla
difficolta di quell'intervento sanitario
magariperla presenzadi pitt medici
oil fatto di trovarsi insituazioni di ur-
genzaed emergenza. Dopo tantirin-
vii arrivaloscudo penale tanto atteso
dai camicibianchi conil vialiberaieri
in Consiglio dei ministriallariforma
delle professioni sanitarie: un dise-
gnodilegge delegache provaaridise-
gnarelamappadiincentivie carriere
peril personale sanitario e che preve-
decomeunica normasubito operati-
va - appena il Ddl diventera legge -
proprio le misure in materia di re-
sponsabilita professionale degli eser-
centile professioni sanitarie, Loscu-
do penale - che pero il Governo non
vuole chiamare cosi perché evocaun
“salva condotto”, mentre resta in pie-

La riforma

I giudici dovranno tener
conto di una serie di fattori
nel valutare isingoli casi

disialaresponsabilit penale per col-
pagrave che ovviamente quellacivile

-, giasperimentato durante il Covid e
finora prorogato, modifica definiti-
vamente dunque il codice penale ag-
giungendo due nuovi commiall’arti-
colo 590, ma va anche a cambiare le
norme della legge Gelli Bianco del
2017 cheaveva gia modificato la parte
penale e civile della responsabilita sa-
nitaria. Su quest’ultimo fronte, le
nuove norme ribadiscono come il
personale sanitario debba attenersi
allebuone praticheclinico-assisten-
ziali e introducono - come per lare-
sponsabilita penale - la valutazione
della colpaalia luce dei fattoridicon-
testo che possono impattare sull’atti-
vita sanitaria (dalla carenza del per-
sonaleai casidi emergenza). Infinele
linee guida vengonorafforzate e defi-
nite “inderogabili”.

Per i ministri della Salute e della
Giustizia, Orazio Schillaci e Carlo
Nordio - traiquali non sono mancate
le frizioni su questa revisione della
colpamedica che sitrascina da oltre
un anno - il nuovo scudo penale po-
trebbe assestare un colpo alla cosid-
detta medicina difensiva «che costa
mediamente 11 miliardi I’anno e al-
lungale liste d’attesa», inducendoin-
fatti «i medicia prescrivere esami co-
stosi, spessoinutili e invasivi, chenon
soltanto gravano suibilancidelle Asl
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maritardano gliinterventi sui malati
realmente bisognosi». Promuovono,
traglialtri,la normail presidente del-
I’'Ordine dei medici Filippo Anelli («si
restituisce ai medici lagiusta sereni-
ta») e il segretario degli ospedalieri di
Anaao Assomed, Pierino Di Silverio,
che ricorda come un medico su tre
«ha subitouna denuncia penale o ci-
vile, ma soloil 3% viene condannato».
Pil1 «cauto» Guido Quici, presidente
Cimo-Fesmed, perché «assentela de-
finizionedi colpagrave, che sara qua-
lificata di volta in volta dal giudice».

Come detto, la riforma oltre allo
scudo penale contiene unadelega che
autorizza il Governoad emanareuno
o piudecretilegislativi entro dicem-
bre 2026 per potenziare le misure a
favore del personale e provaread ar-
ginare la fuga di medici e infermieri
dal Servizio sanitario nazionale. Tra
gli interventi in cantiere, la possibilita
di prevedere forme flessibili di impie-
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godeimedici specializzandi, il taglio
dellaburocrazia peril personale sani-
tario, la sicurezza sul lavoro e dei
meccanismi premialilegati a sistemi
divalutazione collegatiancheallari-
duzione delle liste d’attesa. Si punta
ancheaistituire unsistema nazionale
di certificazione delle competenze del
personaleoltreaintrodurre unago-
vernance dell'Intelligenzaartificiale
in sanita e a rivedere la formazione
dei manager degli ospedali. E, pro-

priosullaformazione, sitrasformail
corso (oggi regionale) per diventare
medici di famiglia in un percorso dili-
vello universitario. «Auspichiamo
chelariformasulle professioni sani-
tarie sia realmente inclusiva e contri-
buiscaall’evoluzionedi tuttii profes-
sionisti», ha spiegatoieri Diego Cata-
nia, presidente della Fno Trsm e Pstrp
che riunisce diverse professioni.

E RIPRODUZIONE RISERVATA

Secondo i ministri
Schillaci e Nordio

«la medicina difensiva
costa mediamente

11 miliardi 'anno»
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SANITA
Scudo penale perimedici

Nordio e Schillaci
«Nonfavorisce 'impunita»

Responsabilita confermata solo in caso di colpa grave
Il plauso dell’'Ordine dei Medici: «Grazie al governo»

GAETANO MINEO

sse Non e solo una norma, ma
una vera svolta. Dopo anni di
dibattiti, rinvii da parte di go-
verni e tentativi a meta, e stata
approvato lariforma delle pro-
fessioni sanitarie. Un disegno
di legge-delega licenziato dal
Cdm e che vuole ridisegnare il
Servizio sanitario nazionale e
riparare le sue crepe pil evi-
denti. Al centro, un tema deli-
cato e costoso: la cosiddetta
medicina difensiva, quella pra-
tica che spinge i medici a pre-
scrivere esami e cure non tan-
to per necessita clinica, quan-
to per timore di denunce. Una
spirale che pesa allo Stato pit
di 11 miliardi di euro all’anno,
quasi il 10% della spesa sanita-
ria complessiva. Non & solo un
buco nei conti pubblici, ma
una ferita nella fiducia tra me-
dici e cittadini. Cambia, quin-
di, la responsabilita del perso-
nale sanitario. I ministri Carlo
Nordio (Giustizia) e Orazio
Schillaci (Salute) lo hanno ri-
badito che il diritto dei pazien-
ti al risarcimento resta intatto,
ma non puo diventare terreno
fertile per contestazioni infon-
date. «Non favorisce | impuni-
ta. La responsabilita penale &
confermata solo in caso di col-

pa grave», hanno sottolineato,
ricordando che la maggior par-
te delle cause contro i medici
si conclude senza esito. Un pa-

radosso che genera cost,
stress e inefficienze senza mi-
gliorare la cura del paziente.
Lariforma, curata dauna com-
missione di esperti guidata da
Adelchi d'Ippolito, aftida al go-
verno il compito di tradurre
entro il 31 dicembre 2026 i
principi in decreti legislativi.
Anche la questione del perso-
nale, emergenza ormai croni-

ca nel Servizio sanitario, sem-
bra trovare una risposta:i prov-
vedimenti attuativi dovranno
prevedere norme per contra-
stare la carenza di operatori,
anche con forme dilavoro fles-
sibile e I'impiego diretto degli
specializzandi. Particolare at-
tenzione é rivolta alla crescita
professionale e al sostegno di
chi lavora in condizioni diffici-

li o in aree svantaggiate, tradi-
zionalmente penalizzate nella
ripartizione delle risorse. Snel-
limento burocratico e sicurez-
za completano il quadro: me-
no scartoffie, piti tempo peril
paziente, e maggiore protezio-
ne per chi lavora in corsia do-
po troppi episodi di violenza.
Importante novita anche sul

fronte della formazione: nasce
una Scuola di specializzazio-
ne per la medicina generale e
un Sistema nazionale per certi-
ficare le competenze dei pro-
fessionisti. Poi cisono gli Ordi-
ni professionali, che vedono
rafforzato il loro ruolo, non
pili solo come rappresentanti,
ma come garanti di qualita ed
etica. E il primo intervento or-
ganico sulle professioni sanita-
rie dopo oltre un decennio di
blocco, reso ormai imprescin-
dibile dalla pandemia e dalle
sfide dell'invecchiamento e
dell'innovazione tecnologica.
Guido Quici, presidente Ci-
mo-Fesmed, accoglie con
«cauta soddisfazione» la limi-
tazione della responsabilita
penale alla sola colpa grave,
ma sottolinea come nel testo
manchi una precisa definizio-
ne, lasciando il giudice libero
di decidere caso per caso. «Par-
lare discudo penale & fuorvian-
te, perché di fatto scudo non
¢'é». Piu ottimista la Fnopi,
che parla di un provvedimen-
to «nella giusta direzione» au-
spicando un iter parlamenta-
rerapido e un pieno coinvolgi-
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mento delle professioni infer-
mieristiche e sanitarie. Soddi-
sfazione, dunque, da parte
dell’Ordine dei Medici: «Gra-
zie al governo». Per Diego Ca-
tania, presidente della Fno
Tsrm e Pstrp, la riforma apre
«una stagione nuova per la sa-
nita», ma serve «una politica
concreta che incentivi lo svi-
luppo delle carriere e renda il
Servizio sanitario piu attratti-

Lenovita

Previste norme

per contrastare la carenza

di operatort, anche con forme
di lavoro flessibile

Ministri Carlo Nordio (Giustizia) e Orazio Schillaci (Sulute)

vo, altrimenti il rischio e la fu-
gadi professionisti verso il pri-
vato o l'estero». Il vero banco
di prova pero sara l'attuazio-
ne: entro fine 2026 i principi
dovranno diventare legge con-
creta.
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Servizio Il via libera alla misura

Stop alle troppe cause contro i medici: ecco
guando scatta lo scudo penale e quando no

Dopo tanti rinvii arriva dunque lo scudo penale tanto atteso dai camici bianchi con il
via libera in consiglio dei ministri alla riforma delle professioni sanitarie

di Marzio Bartoloni
4 settembre 2025

Si prepara a diventare strutturale, con I'approvazione da parte del Consiglio dei ministri, lo scudo
penale per i medici, gia previsto durante il periodo della pandemia di Covid e poi prorogato piu
volte. Con una modifica del Codice penale, si prevede che il sanitario che commette reati di lesioni
o omicidio colposo nell'esercizio della propria attivita sia punibile solo per “colpa grave”, a
condizione che abbia seguito linee guida accreditate o buone pratiche clinico-assistenziali, tenendo
conto anche del contesto operativo e della “scarsita delle risorse umane e materiali disponibili”.

Lo scudo penale diventa strutturale: cambia il codice penale

Dopo tanti rinvii arriva dunque lo scudo penale tanto atteso dai camici bianchi con il via libera in
consiglio dei ministri alla riforma delle professioni sanitarie: un disegno di legge delega che prova
a ridisegnare la mappa di incentivi e carriere per il personale sanitario e che prevede come unica
norma subito operativa - appena il DdI diventera legge - proprio le misure in materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie. Lo scudo penale - che pero il
Governo non vuole chiamare cosi perché evoca un “salva condotto”, mentre resta in piedi sia la
responsabilita penale per colpa grave che ovviamente quella civile - gia sperimentato durante il
Covid e finora prorogato modifica definitivamente il codice pensale aggiungendo due nuovi commi
all'articolo 590, ma va anche a cambiare le norme della legge Gelli Bianco del 2017 che aveva gia
modificato la parte penale e civile della responsabilita sanitaria. Su quest'ultimo fronte le nuove
norme ribadiscono come il personale sanitario debba attenersi alle buone pratiche clinico-
assistenziali e introducono - come per la responsabilita penale - la valutazione della colpa alla luce
dei fattori di contesto che possono impattare sull'attivita sanitaria (dalla carenza del personale ai
casi di emergenza). Infine le linee guida vengono rafforzate e definite “inderogabili”.

La punibilita per colpa grave, le linee guida e i fattori esimenti

I medici o gli altri sanitari che provocano lesioni o I'omicidio colposo ai propri pazienti saranno
punibili penalmente solo in caso di colpa grave, a patto che abbiano seguito le linee guida
pubblicate o le buone pratiche clinico-assistenziali previste per quel caso. Nell'accertare la colpa e
il suo grado i giudici dovranno tener conto anche di una serie di fattori “esimenti” come la possibile
carenza di personale o di attrezzature, le limitate conoscenze scientifiche su quella patologia e le
terapie disponibili fino alla difficolta di quell'intervento sanitario magari per la presenza di piu
medici o il fatto di trovarsi in situazioni di urgenza ed emergenza. In particolare il nuovo articolo
590 sexies prevede che “quando I'esercente la professione sanitaria si attiene alle linee guida come
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definite e pubblicate ai sensi di legge o alle buone pratiche clinico assistenziali, sempre che le
predette raccomandazioni o buone pratiche risultino adeguate alle specificita del caso concreto, €
punibile solo per colpa grave”. Mentre I'articolo 590 septies prevede che il giudice
“nell'accertamento della colpa o del suo grado si tiene conto anche della scarsita delle risorse
umane e materiali disponibili, nonché delle eventuali carenze organizzative, quando la scarsita e le
carenze non sono evitabili da parte dell'esercente I'attivita sanitaria, della mancanza, limitatezza o
contraddittorieta delle conoscenze scientifiche sulla patologia o sulla terapia, della concreta
disponibilita di terapie adeguate, della complessita della patologia o della concreta difficolta
dell'attivita sanitaria, dello specifico ruolo svolto in caso di cooperazione multidisciplinare, nonché
della presenza di situazioni di urgenza o emergenza”.
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IL PIANO DEL GOVERNO

«Le Comunita non sono
uno “svuota carceri”»
Lacatena a pagina 13

LIEEEEERE | limiti dell’ipotesi governativa che punta a collocare i detenuti con dipendenze in strutture esterne come risposta al sovraffollamento

“Spostare” dal carcere alla comunita:
10 ragioni per cui non puo funzionare

Posti insufficient, cost
imsostenibili, modelli rigidi

e vischi di conflitti tra giustizia
e salute. La funzione
lerapeudica snaturala
dall'esodo verso le “Ct”

ANNA PAOLA LACATENA

a dipendenza patologica da sostanze legali e ille-
L galinon & una questione morale. E pili realistica-

mente e scientificamente una questione biopsi-
cosociale, dove nel determinare lo stato di salute o ma-
lattia & coinvolta I'interazione tra fattori biologici, psi-
cologici e sociali. Questo approccio non pud registrare
I'esclusione, per comodita e ricerca di consenso politi-
co, di quanti sitrovano in condizione di violazione del-
la legge o in detenzione, senza disattendere il dettato
costituzionale per il quale & garantita la tutela della sa-
lute come diritto fondamentale per tutti, anche per chi
¢ in carcere (art.32).
Il Governo, pressato dall'annoso problema del sovraf-
follamento pili che dall'impellenza della risposta di
cura, ha recentemente affermato che i detenuti con
Disturbo da uso di sostanze (Dus) non possono sta-
re in carcere, ipotizzando il collocamento in Comu-
nita Terapeutiche (Ct) come rimedio universale.

oco importano, dunque, la scienza, gli studi, i
dati di ritorno, i programmi ambulatoriali dei
571 Serd (Servizi per le dipendenze) afferenti al Ser-
vizio Sanitario Nazionale presenti in tutte le pro-
vince italiane: per una gran parte della popolazio-
ne, ben accudita e debitamente orientata in manie-
ra propagandistica, la dipendenza patologica, quan-
do non anche il pit1 diffuso uso da sostanze legali e
illegali, era e resta una
questione morale. Le
strutture terapeutiche ge-
stite dalle organizzazioni
del Privato Sociale e ri-
spondenti al flusso infor-
mativo semestrale del mi-
nistero dell'Interno, al 31

dicembre 2024, sono ri-

sultate essere 761 (873

complessivamente esi-

stenti) per un totale di cir-

ca 13.862 posti (14,6 per

struttura). Perché il ventilato esodo di parte dei dete-
nuti con Dus verso la terra promessa delle Ct non ri-
solverebbe il problema del sovraffollamento e con
buona probabilita neanche quello della propria di-
pendenza patologica? Senza pretesa di esaustivita, al-
meno per dieci ragioni.

* aprima & l'esiguita dei posti a disposizione. Le Co-

L _smunita che accolgono, anche e soprattutto, perso-
ne in stato di liberta non potrebbero coprire il fabbiso-
gno che verrebbe a determinarsi nel tempo. Quali sa-
rebbero i criteri di accesso a quel punto? Quali quelli
perle eventualiliste d"attesa? La seconda dovrebbe far-
ci interrogare sull’'incompatibilita della liberta di cura
conl'idea dell'obbligo della stessa. La terza, conseguen-
za della seconda, € che in assenza di una reale com-
pliance terapeuticairisultati sarebbero piuttosto delu-
denti a discapito soprattutto di nuclei familiari gia esa-
sperati. Le Comunita sono luoghi di cura, non di reclu-
sione e, dunque, non sono attrezzate a farne le veci, ri-
schiando di diventare colonie penali in balia di dina-
miche tipiche della detenzione. E questa ¢ da conside-
rarsi la quarta ragione. Provate ad oggi da iter estenuan-
ti e spese finalizzate all'adeguamento strutturale e di
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personale richieste dagli standard per l'accreditamen-
toistituzionale, le Comunita vivono condizioni di gran-
de disagio economico che non sarebbero risolte da una
spesa sanitaria che crescerebbe a dismisura a fronte
delle contrazioni e dei tagli degli ultimi anni.

d oggi - sesta motivazione - molte strutture sono
.Aancora legate a vecchi schemi a proposito di pro-
gramma comunitario con il riscontro del numero bas-

sissimo di ospiti che por-
tano atermine il program-
ma concordato. I dipen-
denti patologici inseriti
nel tessuto sociale, con
una propria dimensione
lavorativa e familiare,
sempre piu difficilmente
accettano i consueti pro-
grammi di 18, 24 fino a 30
mesi. Pili spesso utilizza-
no la Ct per un reset che
non vaoltrei3/6 mesi. Per
contro & assai frequente
che quanti raggiungono il
fine programma sono per-
sone senza fissa dimora e
senza reti sociali e fami-
liari la cui collocazione di-
venta particolarmente dif-
ficoltosa. In questo casola
struttura viene wutilizzata
come residenza in assen-
za di alternative proponi-
bili da parte di altri Servi-
zi. Per quanto tempo tut-
to cib potrebbe essere so-
stenibile da parte della struttura ospitante? Si presup-
pone, infatti, che all'esigenza di casa e sostentamento
non dovrebbero essere preposti Serd e Comunita.

La settimana motivazione riguarda ancora la dura-
ta dei programmi. Ipotizzando un residenziale te-
rapeutico-riabilitativo di 18 mesi, come da accredita-
mento e susseguenti accordi contrattuali con I'Azien-
da sanitaria locale che paga le rette pro die, qualora la

persona giungesse dal carcere con una penaanche so-
lo sotto i quattro anni - potrebbero essere di pitt anche
da normativa attualmente vigente - cosa accadrebbe

I centri riabilitativi
sono luoghi di cura,
non di reclusione:
rischierebbero

di diventare colonie
penali in balia delle
dinamiche tipiche
della reclusione

LAY

dopoun anno e mezzo? La persona passerebbe al pro-
gramma ambulatoriale presso il Serd? Continuerebbe
a permanere pur avendo terminato il percorso previ-
sto e occupando, dunque, un posto che dovrebbe es-
sere a disposizione di altri? Tornerebbe in carcere?
Quest'ultima ipotesi sarebbe davvero fallimentare.
Qualora ci fossero liste d'attesa - sempre pit diffuse su
tutto il territorio nazionale cosi come il veto delle Re-
gioni a invii fuori dal proprio territorio regionale - con
quali criteri le stesse sarebbero costruite? E gia suc-
cesso che famiglie disperate abbiano cercato di acqui-
stare disponibilita all'ingresso, interloquendo diretta-
mente con le strutture.

}F se la persona in carcere chiedesse al Magistrato
4(art.94 Dpr 309/90), in mancanza di disponibili-
ta di posti liberi da parte di Comunita del territorio,
di accedere alle misure alternative, a proprie spese,
in una struttura accreditata da lui stesso individua-
ta? Quale sarebbe la risposta e sulla scorta di quale
formazione biopsicosociale specialistica? Quale po-
trebbe essere una delle possibili conseguenze se non
aprire alla possibilita della gestione diretta delle strut-
ture da parte della criminalita organizzata per offri-
re comoda ospitalita agli affiliati e per garantire un ca-
nale legale al riciclaggio? Allora si che ancora unavol-
ta potrebbe “curarsi” (molto virgolettato) solo chi ha
soldi, potere. Allora si sarebbe opportunismo furbo.
La nona motivazione sirifa all’ancora insanata caren-
za di condivisione tra operatori della Giustizia e ope-
ratori della Salute circa la dipendenza patologica (ter-
mini, condizioni e contenuti): da una parte il reato,
la pena, la condanna dall’altra la malattia. Chi svilup-
pa questa patologia va quasi con certezza incontro a
fasi critiche in cui la sostanza puo riaffacciarsi, in mol-
ti casi non la stessa, virando in direzione di quelle le-
gali (alcol, psicofarmaci) o verso comportamenti a ri-
schio (gioco d'azzardo). In questi casi, cosa signifi-
cherebbe per I'Ufficio esecuzione penale esterna e
per il magistrato di sorveglianza se non la revoca del-
la misura alternativa e il reingresso in cella. Per fini-
re le Comunita abdicherebbero alla propria funzio-
ne terapeutica per assumere quella dei controllori
con il rischio di finire in balia dei controllati. Gli in-
terventi di cui questioni cosi delicate necessitano non
vanno d'accordo con la semplificazione che vede nel-
la complessita solo un’inutile sofisticheria.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Infermieri, gli stipendi
hanno perso 16mila euro

In 35 anni gli stipenti degli infermieri hanno
perso fino a 16 mila euro I’anno. Lo affermano il
segretario nazionale del Nursind, Andrea Botte-
ga, e Girolamo Zanella, consulente economico
del Centro studi Nursind, autori di un focus che,
numeri alla mano, dimostra proprio come le bu-
ste paga degli infermieri abbiano perso terreno
nel corso degli ultimi decenni

«Gli stipendi degli infermieri sono inaccetta-
bilmente magri per colpa della pesante erosio-
ne che subiscono da 35 anni a questa parte. Non
ci si puo meravigliare dunque se stiamo pagan-
do il conto in termini di carenza di personale,
ma non possiamo neppure rimanere a guardare
di fronte all’'impoverimento crescente del no-
stro Ssn. Le cifre globali in ballo sono considere-
voli», proseguono, «arriviamo fino a 10mila eu-
ro in meno per un infermiere neo assunto e a
quasi 16mila euro per un professionista con 40
annidi servizio».

Dai calcoli del Centro studi Nursind emerge

come rispetto al valore assoluto attualizzato al-
le stime di rivalutazione Istat 2024, nel passag-
gio dal sistema dei livelli a quello delle catego-
rie (con le fasce di progressione interna) prima
e delle aree dopo, la differenza stipendiale tra il
livello piu alto e quello piu basso & passata dal
70% (31.12.1990) a circa il 40% tra la Categoria
Ds e la categoria A (periodo 1998 - 2018), fino ad
arrivare a circa il 26% di gap tra I’Area dei pro-
fessionisti della salute e dei funzionari e ’Area
del personale di supporto (1.1.2023).
In sostanza, considerando un ex livello 6 neoas-
sunto, «tra il 1990 e oggi un infermiere ha perso
1.135 euro come stipendio base e 1.320 alla luce
delle altre voci del trattamento fondamentale,
per un totale di quasi 2.500 euro. Cifre che au-
mentano se prendiamo in considerazione, ad
esempio, un infermiere con 40 anni di anzianita.
In questo caso, a parita di stipendio base, la per-
dita equivale a piu di 8.500 euro», spiega Zanel-
la.

ol Rimroselizinne riseornet B8
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Sindacati: dai fondi sanitari nei contratti untesoro da 45 miliardi per le cure

di Anna Messia

s e tutti i contratti collettivi nazionali,
compresi quelli del pubblico impie-
20, destinassero ai fondi sanitari integrati-
vi le stesse quote gia applicate oggi 1n al-
cuni settori (dal comparto bancario ai chi-
mici) I’ammontare dei contributi a dispo-
sizione dei fondi sarebbe pari a 40-45 mi-
liardi, esattamente quanto oggi le fami-
glie italiane spendono di tasca propria
per curarsi privatamente con il servizio
sanitario pubblico che arranca (il cosid-
detto out of pocket). La proposta & emer-
sa dall’ultimo think tank organizzato da
Valore Club a cui hanno preso parte rap-
presentanti delle parti sociali, dei fondi e
della politica. Oggi i fondi sanitari gesti-
scono risorse di circa 5-6 miliardi mentre
la spesa sanitaria nel 2024 ha raggiunto
185 miliardi, di cui 137 mi-

liardi a carico del servizio sa-

nitario nazionale, con 5,6 mi-

lioni di italiani che hanno ri-

nunciato a cure specialisti-

che. Una crescita dei fondi sanitari, ai
quali nei contratti degli impiegati vengo-
no oggi destinati in media versamenti an-
nui di 120-180 euro, 500 euro per i qua-
dri e 3.400 euro per i dirigenti, potrebbe
contribuire a rendere sostenibile il siste-

ma sanitario nazionale, hanno concorda-
to i partecipanti. L’idea & dare vita a un
modello in cui «la liquidita necessaria a
coprire la parte di risorse mancanti al ser-
vizio sanitario nazionale provenga in lar-
ga parte dai fondi sanitari integrativi deri-
vanti da accordi collettivi estesi a tutti i la-
voratori», spiega Stafano Ronchi, ceo e
founder di Valore, «risorse che, secondo
icalcoli, basterebbero a coprire i bisogni
sanitari anche dei non lavoratori». Gli ad-
detti ai lavori, fondi sanitari integrativi e
parti sociali «hanno chiaramente eviden-
ziato che in questo modello andrebbe sal-

vaguardato e valorizzato il ruolo dei con-
tratti collettivi, incentivando la diffusio-
ne dei fondi sanitari ed escludendo 1’ob-
bligatorieta normativa che ne svilirebbe
il ruolo», aggiunge Ronchi.

Inoltre & chiaro che uno sviluppo dei fon-
di sanitari che porti al massimo sviluppo
il settore sui 40-45 miliardi deve avveni-
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re con gradualita, su un orizzonte tempo-
rale ampio e sostenibile per le parti, in
moda da bilanciare costi e benefici dei
contratti. I fondi sanitari non andrebbero
visti come soggetti sostitutivi del servi-
Z10 sanitario nazionale, dando vita a una
collaborazione che superi i lea, cioé 1 li-
velli essenziali di assistenza. «Significhe-
rebbe passare da due binari paralleli a un
ecosistema integrato, dove Ssn, fondi sa-
nitari e assicurazioni - queste ultime co-
me service provider - agirebbero insieme
per rispondere i bisogni sani-
tari, dalla prevenzione alla
non- autosufficienza», con-
clude Ronchi. (riproduzione
riservata)
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Robert Kennedy minaccia
la sanita pubblica

Maya Yang, The Guardian, Regno Unito

Il segretario alla salute
dell’amministrazione Trump
ha licenziato molti esperti
e continua a fare dichiarazioni
discutibili su vaccini, farmaci
e malattie

nunasettimana segnatadal caosnei

Centriperil controllo e la prevenzio-

ne delle malattie (Cdc), unadelle pit

importanti agenzie sanitarie statuni-
tensi, il segretario alla salute Robert Ken-
nedy ha continuato a fare dichiarazioni
discutibili sul piano medico e sanitario. In
molti gli hanno chiesto di dimettersi, so-
prattutto dopo che Trump ha licenziato
Susan Monarez, direttrice dei Cdc, spin-
gendo altri quattro funzionari a lasciare
I'agenzia. Il tutto coincide conladecisione
di Kennedy di introdurre una serie di re-
gole controverse sui vaccini contro il co-
vid-19 e con alcune sue inquietanti affer-
mazioni.

Dopo che Robin Westman, unuomodi

23 anni, ha aperto il fuoco in una scuola di
Minneapolis uccidendo due bambini,
Kennedy hadetto che gli psicofarmacipo-
trebbero contribuire allaviolenza armata.

Crescela sfiducia

Durante il programma Fox & Friends, il
presentatore Brian Kilmeade ha chiestoa
Kennedy se il dipartimento della salute
stesse indagando per capire sec’¢unlega-
me tra le sparatorie nelle scuole e i farmaci
usatiper la disforia di genere.

Secondo documenti giudiziari verifi-
cati dal Guardian, Westman aveva cam-
biato il suo nome da Robert a Robin per-
ché siidentificava con il sesso femminile.
Rispondendo a Kilmeade, Kennedy non
ha fatto riferimento alla facilita con cui si
possono procurare arminegli Stati Unitie
ha invece confermato che il suo diparti-
mento ha “avviato una serie di studi sul
contributo potenziale negli episodidivio-
lenza dialcuni farmaci ssri (Inibitori selet-
tivi della ricaptazione della serotonina) e
dialtripsicofarmaci”. Tina Smith, senatri-
ce del Minnesota, ha attaccato Kennedy
suX: “Tisfidoad andare in quella scuolaa
dire che a uccidere i bambini non sono
state le pistole maifarmaci”.

Kennedy ha anche sostenuto di poter
riconoscere i bambini con “disturbi mito-
condriali” semplicemente osservandoli.
“Quando sono negli aeroporti, osservo i
ragazzie mirendo conto che sono pieni di
problemi mitocondriali e infiammazioni.
Te ne accorgi dalle facce, dal movimento
dei corpi, dallamancanza di connessione
sociale”. Ashish Jha, coordinatore della
risposta al covid durante 'amministrazio-
ne Biden. ha scritto su X: “E roba da svita-

Quanto si fidano gli statunitensi della scienza,

risposte in percentuale
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ti, daterrapiattisti, da stregoni. Tutto que-
sto non & normale”. Negli stessi giorni &
intervenuto anche Demetre Daskalakis,
direttore del Centro nazionale per I'im-
munizzazione e le malattie respiratorie,
che si ¢ dimesso per protestare contro il
licenziamento di Monarez. Daskalakis ha
rivelato che Kennedy non si € maiconsul-
tatocon gli esperti delle agenzie governa-
tive primadi prendere importanti decisio-
ni legate alla salute pubblica: “Nessuno
dei miei collaboratori ha mai consigliato
Kennedy su questi argomenti. Prende le
informazioni altrove, non dagli esperti”.

Da quando guida il dipartimento della
salute, Kennedy (da tempo contrario ai
vaccini) ha licenziato molti dipendentie
ha sostenuto spesso teorie infondate. Alla
fine diagosto pitdi 750 dipendenti ed ex
dipendenti delle agenzie sanitarie hanno
firmato unaletterain cuiil ministro e defi-
nito “una minaccia esistenziale per la sa-
lute pubblica”. Qualche settimana prima,
1’8 agosto, un uomo aveva aperto il fuoco
nella sede dei Cdc di Atlanta, sparando
pitdi 180 colpi, uccidendo un agente di
polizia. Secondo il padre dell’attentatore
I'uomo era affetto da disturbi mentali ed
era stato influenzato da diverse teorie del
complotto, al punto da convincersi che il
vaccino contro il covid lo stesse facendo
ammalare. # as

Crescelasfiducia




Quandosiparladiricercaitalianaresta
sempre validalavecchia metaforadel
bicchiere mezzo pieno o mezzo vuoto
a seconda del punto di osservazione.
Lo testimonia la mole di comunicati
stampa e di dichiarazioni entusiasti-
chechesonogiunteieridainostriate-
neiper accompagnareirisultati degli
ultimi starting grant dell’Erc. Seévero
chedei 478 scienziati emergenti, chesi
divideranno i 761 milioni assegnati
dall’European research council con i
fondi diHorizon Europe,ben 55 sono
italiani, cosi da confermare il nostro
Paeseal secondo posto pernazionalita
deipremiati dietrola Germania, loeal-
trettantoil fatto che soloin 3o cihanno
scelto come base della loro ricerca.
Tant’é che diventiamo settimi in Euro-
pacome metadi destinazione.
Purtroppo anche stavolta il saldo
traicervelli che escono ed entrano (o
tornano) per!'italiaé negativo. Per 25
unita. Dal canto suo, laGermania pri-
ma in classifica vanta un suggestivo
+12,vistoche afrontedi g9 studiosiin-
tercettati ha visto 87 tedeschi vincere
uno starting grant, e la Franciaun+8.
L'aggravante& chelaforbicerispettoal
recente passato sistaanche allargan-
do. Bastaprenderei risultati deglistes-
sifinanziamentiassegnatinel settem-
bre 2024. All'epocasu 494 cervelliaini-
Zio carriera insigniti di una “borsa”
dell’Ercgliitalianierano 61e 40 quelli
cheavevano scelto un’istituzione ospi-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Ricerca

Assegnati dall’Erc 478
starting grant riservati
agli studiosiainizio carriera

tantelungolapenisola.Idemnel 2023
quando su 400 prescelti ne avevamo
ottenuti 57come nazionalita e 31 come
luogo di stabilimento delle ricerche.
Tornandoai3oprogettiche sirea-
lizzeranno in Italia, ben quattro si
svolgeranno alla Bocconi di Milano.
In ambiti diversi: siva dallalotta con-
tro la poverta lavorativa alla forma-
zione dello Stato, dall'impatto sociale
delleimprese fino ai fondamentima-
tematici della turbolenza nei fluidi.
Alle sue spalle troviamo, con tre star-
ting grant, I'universita di Parma. A se-
guire, con due finanziamenti, una
mini pattuglia formata dai Politecnici
di Milano e Torino e dagli atenei di
Roma Sapienzae Padova. Tragliisti-
tuti che hannoricevutoun finanzia-
mento spiccano il Cor, I'Istituto na-
zionaledi ricercametrologica di Tori-
no, I'litdi Genova, laFondazione To-
scana Life Sciencesdi Siena, le Scuole
superiori pisane Normale e Sant’An-
na di Pisa, le universita statali di Tori-
no, Palermo, Firenze, Bologna, Mila-
no-Bicocca, Roma Tor Vergata e tre
nonstatali,come Humanitas univer-
sity, Cattolica del Sacrocuore e Vita-
Salute San Raffaele di Milano. Con
quest’ultima che é riuscitaad attrarre
uno degli scienziati in uscita dagli Usa
dopo la crociata di Trump contro i
cervellistranieri: Davide Folloni che

rientrera da New York per lavorare al

Italia seconda per ricercatori scelti dall’Erc
ma la fuga continua: su 55 solo 30 restano

suo “UltraDeepMood”, conl'obiettivo
di analizzare come le aree profonde
del cervello reagiscano ai cambia-
mentidell'umore.

Per il resto gli starting grant 2025
hanno attratto ben 3.928 proposte
(+13%rispettoal 2024), conuntassodi
successo del 12% e una percentuale di
ricercatrici premiate purtroppoinleg-
gerocalo: il 42%controil 44%dell'anno
scorsoeil 43%del 2023. Numerichela
commissariaUe per Startup, ricercae
innovazione, Ekaterina Zaharieva,ha
commentato cosi: «Traivincitoridegli
starting grantsannualici sonoricerca-
toridis1nazionalita. Faranno progre-
dire la conoscenzain un’ampia gam-
madisettori, inclusalaricercasucan-
cro,salute mentale e scienzaquantisti-
ca.Vediamo scienziati di primo piano
venire in Europa con questi nuovi fi-
nanziamenti, e molti scelgonodirima-
nere qui grazie a questo sostegno.
Questodimostra-haaggiunto-ilpo-
tenzialedell’Europadiattrarree man-
tenere i migliori talenti scientifici».

—EuwB.

ERPRODUDONE RISERVATA

Bocconi con 4 prima delle
italiane, poi Parmacon 3
e i Politecnici di Milano

e Torinocon 2 come
Padova e Roma Sapienza

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Le borse diricerca europee
All'Ttalia 30 assegni da 1,5 milioni

[ finanziamenti per i giovani studiosi. Poker della Bocconi, tris dell Universita di Parma

di Orsola Riva
iornata di festa, ieri, per trenta universita e laboratori
italiani premiati con altrettanti «Erc starting grants», le
«borse» di ricerca europee destinate ai ricercatori pitt
giovani. E andata particolarmente bene alla Bocconi,
che ha fatto poker. Al secondo posto, in testa alle universita sta-
tali, si segnala il tris di Parma. Soddisfatti anche il Politecnico
di Milano e di Torino, la Sapienza e Padova, che ottengono due
borse ciascuno. Seguono Bologna, Firenze, Palermo, Torino, la
Bicocca, Tor Vergata, la Normale e la Sant’Anna di Pisa, 'Univer-
sita Vita e Salute del San Raffaele, 'Humanitas, la Cattolica di
Roma, il Cnr, I'lit di Genova, I'Inrim e la Fondazione Toscana Li-
fe Sciences con una borsa a testa. In tutto i progetti finanziati

Paesi

dalla Commissione europea sono stati 478 distribuiti fra 25 Pa-
esi, anche extra Ue. Ogni assegno vale circa 1,5 milioni di euro. 1
fondi europei rappresentano una boccata di ossigeno per un si-
stema come il nostro che soffre di un sotto finanziamento cro-
nico. Bravissimi a sfornare cervelli, lo siamo un po’ meno a trat-
tenerli. E infatti i vincitori col passaporto italiano sono addirit-
tura 55, solo che quasi la meta lavora all’'estero. Il problema é
noto: pochi posti (siamo quartultimi in Europa), percorsi di
carriera accidentati (uno su due € precario), stipendi inadegua-
ti: circa la meta di quelli inglesi, tedeschi o svizzeri. Difficile
competere con gli altri Paesi.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

da cui provengono i 478 progetti

~ finanziati dalla Commissione
europea. Ogni assegno vale
circa 1,5 milioni di euro
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La neurologa

%

Porteremo
avanti

uno studio
ambizioso
suuna
malaltia
che in Italia
riguarda
ollre

144 mila
persone,
con 3.500
nuove
diagnosi

ogni anno

i - il
Martina Absinta Neurologa e ricercatrice di Humanitas Hospital, ha 44 anni

«I nostri protocolli
nella sanita pubblica
per curare la sclerosi»

o studio avanzato sulla sclerosi
<< multipla ¢ sempre stato un mio

grande interesse, perché unisce
due ambiti che mi affascinano sin dai
tempi dell'universita: 'immunologia e le
neuroscienze». Martina Absinta, 44 anni,
neurologa e ricercatrice di Humanitas
Hospital a Pieve Emanuele, nel Milanese, &
un cervello «di rientro» dopo essere stata
assistente di Neurologia alla prestigiosa
Johns Hopkins University.
Qual & il valore di questo riconoscimento
pluriennale?

«Vincere un finanziamento Erc &
un'enorme soddisfazione professionale e
consentira al mio team di portare avanti
uno studio ambizioso su una malattia che
in Italia riguarda oltre 144mila persone,
con 3.500 nuove diagnosi ogni anno».
Che obiettivi ha il suo progetto?

«Punto a studiare i meccanismi
molecolari della malattia degenerativa e a
identificare i marcatori per la prognosi
cercando di isolare quei segnali del
cervello che indicano lo stato di
avanzamento della malattia».

Perché ha scelto di rientrare in Italia®

«Dopo dieci anni negli Stati Uniti ho
deciso di tornare per motivi familiari e
perché non condivido 'impostazione
molto spinta sul privato del sistema
sanitario americano».

I risvolti concreti del suo impegno.

«Dotandoci di una strumentazione
all'avanguardia possiamo mettere a punto
protocolli che potranno essere adottati
dalla sanita pubblica perla cura della
sclerosi multipla nel prossimo futuro.

Fabrizio Guglielmini

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cristiana De Filippis Matematica, 33 anni, lavora

«(Grazie a questi fondi
creero un team forte
La gente va pagata bene»

%

A f o
allUniversita di Parma

ono molto contenta perché questi
<< soldi mi danno la possibilita di

mettere suun gruppo di ricerca

Cosa avrei forte. Noi matematici non abbiamo bisogno
fallo se di comprarci macchinari. Ci servono le
non avessi persone. Ma per trovarne di brave, le devi

int N & pagare. Un po’ come nel calcio». Cristiana
VIO QUESIL De Filippis ha 33 anni. Lanno scorso ha
borsa? i vinto I'Ems Prize, il premio europeo che ¢
Guardarsi considerato I'anticamera della Medaglia
attorno Fields, il «Nobel» della matematica.
& normale L’estate scorsa era ancora una
lLa semplice ricercatrice, il primo ottobre
situazione diventera ordinario a Parma. Non si pud
aella ricerca 70 dive chie le lvada pano:
¢ | «Sono grata alla mia Universita che ha
mn Italia deciso di puntare su gente giovane ed
¢ nota: energica. E infatti a questa tornata abbiamo
pochi soldi vinto altri due finanziamenti europei».
e spesi male Se non avesse preso questa borsa, c’era

il rischio che facesse le valigie?

«La situazione della ricerca in Italia &
nota. Pochi fondi, spesso spesi in maniera
non ottimale, una palude burocratica che
costringe a procedure asfissianti anche solo
per comprare un pc. Guardarsi attorno &
normale».

Riesce a spiegare il suo progetto?

«lo mi occupo di un tipo particolare di
equazioni differenziali che si applicano ai
fenomeni fisici, dalle previsioni meteo alla
dinamica dei fluidi. Ora vorrei arrivare a
trattare problemi che esulano dalle teorie
classiche».

Quante ore lavora in un giorno?

«Quanto serve. Il mio lavoro non mi pesa,
anzi: pitt lavoro, pilt mi viene voglia di
vedere cosa c'¢ dopo».

O.R.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Edoardo Teso Dottorato ad Harvard, 38 anni, & tornato in Italia per insegnare

«Dopo Harvard
e 13 anniin America,
felice di tornare qui»

o

Studiero
come

in passato
il neonato
Stato
italiano
eivari Stati
americani
siano stati
capaci

di tassare
i cittadini
¢ promuo-
vere

sviluppo
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1 mio progetto € incentrato sul
<< concetto di “State capacity”, intesa

come la capacita di uno Stato di
imporre delle imposte e con il ricavato
offrire ai suoi cittadini dei servizi
essenziali». Edoardo Teso, 38 anni, é un ex
bocconiano con dottorato ad Harvard
tornato a insegnare nella sua universita un
anno fa, dopo 13 anni in America.

11 suo & un tema di stringente attualita
per un Paese come il nostro afflitto
dall’evasione fiscale.

«In realta la mia & un'analisi storico-
comparativa su Italia e Stati Uniti tra Otto e
Novecento. Studierd come il neonato Stato
italiano da una parte e ivari Stati americani
dall’altra siano riusciti a creare un sistema
capace di tassare i cittadini e in cambio
promuovere sviluppo.

Come mai un professore di
macroeconomia decide di fare una ricerca
quasi da storico?

«Studiare il passato serve per affrontare il
presente. La capacita statale continua a fare
la differenza anche oggi. Lo si é visto bene
con la pandemia, quando la tenuta o la
fragilita delle istituzioni hanno inciso sulla
vita di milioni di persone. Lo ritroviamo
nelle politiche migratorie da cui discendono
inclusione o tensioni sociali, e nei mercati
globali, dove i governi sono chiamatia
regolamentare i giganti tecnologicix».

Anche gli Erc grants possono essere
considerati una forma di State capacity?

«Si, nella misura in cui vengono spesi per
finanziare dei progetti con un alto
potenziale si. In questo caso c'é la “capacity”
anche se 'Europa non é uno Stato».

OR.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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E stato messo a punto da ricercatori londinesi e da un’azienda californiana

Nuovo stetoscopio intelligente

Dawvvero uno strumento salvavita nelle mani dei medici

DI ANTONINO D’ANNA

ica 33, vediamo se sta
per avere un infarto.
Arriva dal Regno Uni-
to il nuovo stetosco-
pio intelligente che, grazie
all'la, l'intelligenza artificia-
le, & in grado di valutare in 15
secondi tre condizioni chiave
del cuore: infarto, problemi al-
la valvola cardiaca, aritmie.
L’apparecchio, che rappresen-
ta la prima grande innovazio-
ne per uno strumentona-
tonel 1816, e stato svilup-
pato dai ricercatori
dell'Tmperial College di
Londra insieme ad un’a-
zienda californiana e puo
valutare le differenze del
battito cardiaco e del flus-
so sanguigno che Torec-
chio umano non puo di-
scernere, svolgendo al
contempo un velocissimo
elettrocardiogramma.
Lo stetoscopio intelligen-
te e stato presentato alcu-
ni giorni fa a migliaia di
dottori al congresso annuale
della Societa europea di car-
diologia tenutosi a Madrid.
La macchina e figlia di
uno studio che ha coinvol-
to 12mila pazienti da 96 re-
parti di chirurgia in tutta
la Gran Bretagna: grazie al-
la diagnosi precoce per questi
tre parametri & possibile indi-
viduare velocemente chi ha bi-
sogno di medicinali salvavita
prima che le loro condizioni
peggiorino in modo irreparabi-
le: gli esaminati con lo steto-
scopio intelligente hanno due
possibilita in piu di vedersi
diagnosticato uninfarto entro
12 mesi, rispetto a pazienti au-
scultati con lo strumento tra-
dizionale. E tre possibilita in
piu di farsi diagnosticare una
fibrillazione atriale, ritmo car-

diaco anomalo che pud aumen-
tare il rischio d’infarto. Infine
due possibilita di piu di riceve-
re unadiagnosi di problemi al-
le valvole cardiache, situazio-
ne nella quale una o piu valvo-
le all'interno del cuore non
funzionano a dovere. Un vero
e proprio attrezzo salvavita
nelle mani dei medici.

Il Guardian riferisce le
parole del dottor Patrik
Bichtiger dell’Istituto per
cuore e polmoni dell’Impe-
rial College londinese: «Il
disegno dello stetoscopio non
& mutato per 200 anni, alme-

no fino ad oggi. Ed & incredibi-
le che uno stetoscopio intelli-
gente possa essere usato per
un esame di 15 secondi e poi
I'la possa fornire rapidamen-
te il risultato di un test che in-
dichi se uno abbia un infarto,
fibrillazione atriale o proble-
mi alle valvole cardiache». Si
tratta di una scatoletta delle
dimensioni di una carta da gio-
co, prodotta dalla californiana
Eko Health: basta appoggiar-
la sul torace del paziente per
avere un elettrocardio-
gramma dei segnali elet-
trici del cuore, mentre il
microfono registra il suo-
no del sangue che scorre
attraverso il cuore. Que-
sti dati finiscono nel
cloud e vengono analizza-
ti dall'la che, grazie ad
una serie di algoritmi,
identifica la presenza o
meno dei problemi cardia-
ci che un orecchio umano
potrebbe non individua-
re: a quel punto arriva un
allerta sullo smartphone

del dottore.
Il modello attualmente
in produzione, che non ha
la forma della scatoletta

ma quella dello stetosco-
pio tradizionale viene ven-
duto, sul sito dell’azienda pro-
duttrice, a 399 dollari, e lo si
puo avere in colori personaliz-
zati(argento, nero, oro, violet-
to, viola): offre anche la noise
reduction e aumenta di otto
volte la sensibilita d’ausculta-
zione, facendovi concentrare
meglio e con maggiore preci-
sione di quello che state valu-
tando. Ci sono smartphone
che costano molto, molto di
piu e non offrono servizi di que-
sto genere, adirla tutta.
Certo, il rischio che la
macchina sbagli ¢’¢, e infat-
ti i dottori suggeriscono
che si usi solo per pazienti
con sintomi di sospetti pro-
blemi cardiaci, non per i con-
trolli di routine sugli altri. An-
che se, con la diagnosi preco-
ce, puo far risparmiare soldi e

tempo al servizio sanitario na-
zionale britannico (e gli ingle-
si, si sa, ¢l sono molto attacca-
ti). In ogni caso 'apparecchio
puo aiutare il dottore a indivi-
duare 1 sintomi in anticipo e
attivare piu rapidamente le
giuste cure mediche per i pa-
zienti. Facendoli vivere me-
glio, e pit1 a lungo, certo: infor-
ma la Bbechelo stetoscopioin-
telligente verra immesso in
servizio per adesso nella zona
a sud di Londra, nel Sussex e
nel Galles.
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Dir. Resp.:Aligi Pontani

NOI E GLI ALTRI
ANTONELLA BARINA

Dieci regole d’oro
per prevenire I’Alzheimer

c i sono numeri che non possono lasciare
indifferenti. 0ggi in Italiale persone che
soffrono di demenza sono 1.480.000 ed entro
il2050 saliranno a 2.300.000. Mentre si stima
siano oltre 55 milioni nel mondo, destinate a
diventare 139 in un quarto di secolo. Numeri
allarmanti, anche perché il 45 per cento dei casi
previsti a livello globale potrebbero essere
ritardati - o addirittura evitati - conla giusta
prevenzione: riconoscendo i fattori di rischio

e i sintomi iniziali, per ricorrere subito a una
diagnosi e al supporto post diagnostico. Ecco
allorache laFederazione Alzheimer Italia, punto
diriferimento per chivive accanto a una persona
con deterioramento delle facolta intellettive (di
cui I'Alzheimer & la causa pil frequente), lancia a
cittadini e istituzioni un nuovo appello per
aumentare la consapevolezza della malattiae
combattere lo stigma che porta troppe persone
atrascurareisegnalid'allarme.

Lo fain occasione disettembre, Mese mondiale
Alzheimer, scandito da eventi diinformazione su
tutto il territorio italiano (dementiafriendly.it),
sottolineando che la ricerca scientifica ha ormai
individuato 14 fattori che aumentano la
probabilita di sviluppare una demenza e per
ciascuno indica la percentuale di rischio
(alzheimer.it/la-riduzione-del-rischio/). Fattori
su cui si puo intervenire sia individualmente,
seguendo 10 regole d'oro che preservanola
salute del cervello (alzheimer.it/cause-e-fattori-
di-rischio/), sia alivello istituzionale con le
dovute politiche sociali. Nove casi di demenza su
dieci non hanno motivazioni genetiche madi
altra natura. E se certi errori sisono gia
commessi, si pud sempre cambiar rotta e
migliorare la qualita della propria vita.

© riproduzione riservata
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VENERDI DI REPUBBLICA

mmaginate di poter scrivereun

messaggio, rispondere a una mail
o controllare un computer solo coniil
pensiero. Fantascienza? Non pil.
Ricercatori della University of
Technology di Sydney hanno creato
un cappello speciale, dotato di128
sensori che captano I'attivita
elettrica del cervello, in grado
di“leggere” i pensierie tradurli
in parole. Basta pensare unafrase
e mormorarla mentalmente.
Lintelligenza artificiale entra
inazione: un primo modello
riconosce le parole pensate, mentre

Dir. Resp.:Aligi Pontani

FUTURO PRESENTE
DI SIMONE PORROVECCHIO

Un cappello
che legge la mente

un secondo sistema le ricomponein
una frase fluida e comprensibile.
0ggila precisione & del 75 per cento,
ma l'obiettivo e arrivare al 90. E tutto
senza chirurgia: il dispositivo si
indossa come un cappello. Secondo
il neuroscienziato Mohit Shivdasani,
«questa tecnologia potrebbe
cambiare la vita dichihapersola
capacita di parlare o muoversi, come
pazienti colpiti daictus o malattie
neurologiche». Mainsieme
all'entusiasmo arrivano le domande.
Chi potra accedere ai nostri pensieri?
Chi controllera i dati cerebrali? Allan

McCay, della Sydney Law School,
invita a non perdere tempo:
«Servono leggi. La postaingiocoela
liberta mentale delle persone».
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Servizio Politica sanitaria

Vaccini, caos e politica: Pfizer risponde a Trump e
difende la scienza

Dietro le quinte di una crisi che scuote la sanita pubblica americana

di Francesca Cerati
4 settembre 2025

Il confronto tra la Casa Bianca e le grandi case farmaceutiche segna una nuova escalation. L’ultima
scintilla e arrivata con un post su Truth Social: Donald Trump ha accusato le case farmaceutiche di
trattenere dati cruciali sui vaccini anti-Covid. «Voglio che li mostrino ora, al Cdc e al pubblico, e
che chiariscano questo caos», ha scritto il presidente, evocando una situazione di “Cdc fatto a
pezzi” e lasciando intendere che I'Operazione Warp Speed, il progetto da lui stesso avviato nel
2020, potrebbe non essere stata “brillante” come molti sostengono.

La replica di Pfizer non si e fatta attendere. Il Ceo Albert Bourla ha difeso il lavoro dell’azienda e
del governo americano, scegliendo una strategia comunicativa inusuale: elogiare proprio Trump.

«Sotto la guida del Presidente Trump, I'innovazione americana ha salvato oltre 14 milioni di vite in
tutto il mondo - ha affermato Bourla in una dichiarazione ufficiale -. L’'Operazione Warp Speed ha
evitato piu di 1.000 miliardi di dollari in costi sanitari e ha posto le basi per nuove terapie
oncologiche. Un risultato del genere sarebbe normalmente degno del Premio Nobel per la Pace».

Moderna ha adottato lo stesso tono, difendendo la trasparenza dei dati clinici e pubblicando un
nuovo archivio dei suoi studi.

Dal trionfo al sospetto

Pochi ricordano oggi il dicembre 2020, quando Trump defini i vaccini «uno dei piu grandi miracoli
della medicina moderna», celebrando i risultati di efficacia del 95% e garantendo la distribuzione
gratuita per tutti. Allora, Warp Speed rappresentava un raro esempio di collaborazione pubblico-
privato. Cinque anni dopo, la narrazione e cambiata: il presidente cavalca lo scetticismo vaccinale
di una parte del suo elettorato, alimentando dubbi sui dati scientifici che lui stesso aveva
promosso.

La svolta coincide con le mosse radicali del Segretario alla Salute Robert F. Kennedy Jr., storico
critico dei vaccini, che ha imposto limiti all’accesso alle dosi, tagliato 500 milioni di dollari di
finanziamenti per la ricerca sugli mRna e messo in discussione decenni di politiche sanitarie.

Il terremoto al Cdc

La tensione e esplosa con il licenziamento della direttrice del Cdc, Susan Monarez, avvenuto a
meno di un mese dalla sua conferma. Quattro alti funzionari si sono dimessi in segno di protesta,
mentre nove ex direttori hanno firmato un editoriale allarmato sul New York Times: «Cio che il
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Segretario Kennedy ha fatto al sistema sanitario pubblico é diverso da qualsiasi cosa il nostro
Paese abbia mai visto. Sta mettendo in pericolo la salute di ogni americano».

La crisi ha spinto oltre 1.000 operatori sanitari federali a chiedere ufficialmente le dimissioni di
Kennedy, accusandolo di “politicizzare la salute pubblica” e di “mettere in pericolo milioni di vite”.

Vaccini a ostacoli

Intanto, la Food and drug administration (Fda) ha approvato a fine agosto una versione aggiornata
dei vaccini contro il sottotipo LP.8.1 del coronavirus, ma con restrizioni severe: accesso solo per
anziani e persone con patologie croniche. Pfizer ha perso l'autorizzazione per i bambini sotto i 5
anni, mentre Moderna rimane lI'unica opzione per i piu piccoli, anch’essa riservata a chi presenta
gravi problemi di salute.

Per i pediatri, questo € un passo indietro: «I limiti imposti mettono a rischio I'infanzia», denuncia
I’American Academy of Pediatrics. A complicare il quadro, diversi esperti di riferimento sono stati
rimossi dai comitati consultivi della Fda, alimentando i sospetti di una strategia politica piu che
scientifica.

Politica, narrativa e premi Nobel

Trump, nel suo messaggio, si € detto pronto a riconoscere Warp Speed come “brillante”, ma solo se
I dati lo confermeranno. Bourla ha colto I'occasione per associare il presidente al successo dei
vaccini, arrivando a evocare il Premio Nobel per la Pace: «Questa leadership americana ha salvato
vite e ha creato una piattaforma per future innovazioni. E un risultato storico». Una strategia
astuta, che permette a Pfizer di difendere la scienza evitando uno scontro diretto con la Casa
Bianca.

Prossime mosse: il Congresso

Oggi Kennedy testimoniera davanti alla Commissione Finanze del Senato. Anche i repubblicani
hanno espresso irritazione per le purghe ai vertici del Cdc. Il leader della maggioranza John Thune
ha avvertito: «Kennedy deve ripristinare la fiducia del pubblico. Non possiamo nominare persone
e vederle rimosse dopo un mese».

Pfizer, nel frattempo, annuncia nuovi dati sul suo ultimo vaccino e ribadisce la trasparenza dei
processi. Ma nel Paese serpeggia una sfiducia crescente verso istituzioni e scienza, e il dibattito sui
vaccini € ormai il terreno su cui si gioca una partita politica molto piu ampia.
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Servizio Venezia

«La luce nella crepa»: il cortometraggio che da
voce al caregiver, erol silenziosi

Un’opera ispirata a una storia vera racconta il peso e la bellezza di chi si prende cura

di Francesca Cerati
4 settembre 2025

Una breve vacanza alle terme, pensata per regalare un po’ di sollievo, si trasforma in un percorso
emotivo che scava nel legame tra due sorelle, tra amore e fatica, tra malattia e resilienza. E la storia
di Luisa e Carla, liberamente ispirata a una vicenda reale, che prende vita nel cortometraggio “La
luce nella crepa”, presentato in anteprima internazionale alla 822 Mostra del Cinema di Venezia
nella sezione Venice Production Bridge.

Luisa ha dedicato la sua vita a prendersi cura di Carla, malata di tumore al seno. Dopo un ciclo di
terapie estenuanti, decide di convincerla a trascorrere qualche giorno alle terme, sperando in una
tregua dalla fatica quotidiana. Ma la breve vacanza si trasforma in una corsa a ostacoli: burocrazia,
tensioni, incomprensioni mettono alla prova il loro rapporto, rivelando quanto il ruolo del
caregiver sia fatto di amore, ma anche di isolamento, stress e senso di impotenza. E attraverso
queste crepe che, nel corto, entra la luce: uno spiraglio di speranza e resilienza che diventa il cuore
della narrazione.

Con laregia di Anselma Dell’Olio e la sceneggiatura di Manuela Jael Procaccia, il corto ideato da
Salute Donna Odv vuole accendere un faro sulla figura dei caregiver: oltre 7 milioni di persone in
Italia che ogni giorno assistono un familiare malato, spesso nell’lombra. “Perché c’'é una crepa in
ogni cosa. Ed é da li che entra la luce”, recita il titolo, citazione che diventa dichiarazione di intenti.

La voce di chi ha ispirato la storia

Dietro questo progetto c’@ Annamaria Mancuso, presidente di Salute Donna Odv e coordinatrice
del Gruppo «La salute: un bene da difendere, un diritto da promuovere». La vicenda narrata nel
corto e ispirata alla sua esperienza di caregiver per il fratello Tonino: «ll caregiver sopporta un
carico di lavoro fisico ed emotivo ad alto tasso di stress, che in certi momenti puo diventare
insostenibile. Chi si prende cura di un familiare malato entra in un tunnel che pud durare anni. E
importante chiedere aiuto, dare spazio alle proprie necessita, e trovare la bellezza e I'amore
nonostante tutto e la malattia».

Il cinema come strumento di empatia

Dell’Olio, regista, giornalista e storica femminista, ha trasformato I'esperienza personale di
Mancuso in un racconto che punta al cuore: «L’incontro con Annamaria e stato uno di quei
momenti di sincronicita che restera segnato nella mia storia personale. Ho tentato, grazie a
interpreti straordinari e una troupe motivata, di dare voce e dignita al caregiver, trasformandolo
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da presenza marginale a protagonista di una narrazione profonda e autentica, quella che nasce dal
dolore della malattia e dalla perdita, ma prova a rinascere piu vigorosa di prima.

Caregiver: una realta invisibile ma cruciale

Il film sottolinea un tema sociale urgente: in Italia, pur esistendo riferimenti normativi come la
Legge 104/1992, mancano tutele adeguate. Secondo I'lstat, il 60-70% dei caregiver e donna, e
molti sacrificano lavoro e vita personale per garantire cure.

«1l paziente oncologico ha bisogni clinici, psicologici, sociali complessi — sottolinea Nicla La Verde,
oncologa dell’Ospedale Sacco —. Il caregiver € interlocutore fondamentale per ottimizzare le cure e
condividere la complessita del percorso, anche nella gestione degli eventi avversi».

L’'impegno politico

L’anteprima veneziana e stata anche occasione per rilanciare il dibattito politico: «I caregiver sono
la colonna portante dell’assistenza informale, meritano riconoscimento e tutele — afferma I'On.
Vanessa Cattoi, deputata e coordinatrice alla Camera dell’Intergruppo parlamentare “Insieme per
un impegno contro il cancro” —. Serve una rete di sostegno efficace e dignita per chi si dedica ogni
giorno con sacrificio».

«E urgente una norma nazionale per conciliare vita, lavoro, formazione e riconoscere le
competenze di chi assiste — aggiunge I'On. llenia Malavasi, deputata e membro Intergruppo
parlamentare “Insieme per un impegno contro il cancro”—. Dobbiamo restituire voce e dignita a
milioni di persone».

«La politica e sensibile a questa figura, e sono in discussione leggi per rafforzare il ruolo dei
caregiver, anche sul piano psicologico ed economico» ricorda il senatore Guido Quintino Liris,
coordinatore Intergruppo parlamentare “Insieme per un impegno contro il cancro”.

Il progetto e stato reso possibile dal contributo non condizionante di Daiichi Sankyo e
AstraZeneca, impegnate nella ricerca oncologica.

«L’oncologia € anche terreno di confronto civile. Siamo orgogliosi di sostenere questa iniziativa che
promuove dialogo e inclusione — afferma Mauro Vitali, vice president Head of Oncology di Daiichi
Sankyo —. Solo ripartendo dai bisogni reali possiamo migliorare il percorso di cura».

«Supportare questo cortometraggio significa valorizzare il ruolo dei caregiver, sempre piu centrale
nei percorsi di vita dei pazienti oncologici — commenta Francesca Patarnello, vice president
Market Access & Government Affairs di AstraZeneca —. Le Associazioni Pazienti devono diventare
parte integrante del Sistema sanitario per costruire politiche piu inclusive».

Un cortometraggio che diventa manifesto

Prodotto da Pro Format Comunicazione e MP Film, “La luce nella crepa” non € solo cinema: é un
manifesto sociale. Racconta I'amore e il sacrificio che si celano dietro ogni gesto di cura, e invita
istituzioni, aziende e cittadini a guardare a chi si dedica agli altri, spesso in silenzio. Perché nelle
crepe della malattia, come suggerisce il titolo, puo filtrare una luce capace di trasformare il dolore
in consapevolezza collettiva.
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Servizio Erc 2025

L’Italia brilla con 55 progetti: Humanitas e
Politecnico di Milano in prima linea

Dalla scoperta di nuovi biomarcatori per la sclerosi multipla agli ultrasuoni che
trattano il Parkinson, fino a tecniche di fisica per diagnosticare I'inflammazione

di Francesca Cerati
4 settembre 2025

L’Italia si conferma protagonista della scienza europea: ben 55 ricercatori italiani sono stati
selezionati tra i 478 vincitori degli Erc Starting Grant 2025 (per un totale di 761 milioni di euro).
Tra questi spiccano tre giovani scienziati milanesi: Martina Absinta di Humanitas University,
Emanuele Riva e Claudio Conci del Politecnico di Milano, ciascuno alla guida di progetti che
promettono di cambiare la diagnosi e le terapie di malattie complesse.

Martina Absinta: decifrare la sclerosi multipla

La storia di Martina Absinta e quella di una scienziata che ha fatto della sclerosi multipla la sua
missione di ricerca. Neurologa, formatasi tra Milano e Stati Uniti, Absinta ha ottenuto un Erc
Starting Grant da 1,5 milioni di euro per il progetto MiST-MS, con cui vuole “riavvolgere il nastro”
della vita cellulare per capire i meccanismi dell'inflammazione cerebrale cronica.

«La sclerosi multipla unisce due discipline che mi affascinano da sempre: immunologia e
neuroscienze -, racconta -. Questo grant ci permettera di portare avanti uno studio ambizioso su
una malattia che in Italia colpisce oltre 144mila persone, con piu di 3.500 nuove diagnosi ogni
anno».

Absinta e il suo team utilizzeranno tecniche avanzate di riprogrammazione cellulare per
trasformare cellule dei pazienti in cellule staminali e poi in cellule microgliali, osservando i geni e i
processi che determinano I'invecchiamento cerebrale precoce. La ricerca nasce anche da una
scoperta che porta la sua firma: nel 2012, al Nih di Bethesda, individuo tramite risonanza
magnetica ad altissimo campo le “lesioni croniche attive”, un biomarcatore oggi inserito nei criteri
diagnostici della sclerosi multipla.

Politecnico di Milano: tecnologia al servizio della salute

A pochi chilometri da Humanitas, al Politecnico di Milano, due giovani ingegneri hanno
conquistato altrettanti Erc, portando I'ateneo a quota 39 progetti Erc negli ultimi anni.

Emanuele Riva, con il progetto Lumen, vuole rivoluzionare la stimolazione cerebrale non invasiva
con ultrasuoni per trattare il Parkinson e il tremore essenziale. L’obiettivo e rendere le terapie piu
precise e accessibili, grazie a metasuperfici acustiche che superano le barriere del cranio.
«Puntiamo a una tecnologia meno costosa, piu efficace e adatta a diversi tipi di pazienti», spiega
Riva, gia cofondatore di una startup sui metamateriali.
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Claudio Conci, con Alfred, propone invece di usare una tecnica di fisica delle particelle, la
spettroscopia ad annichilazione di positroni, per individuare precocemente inflammazioni e
malattie cardiovascolari o neurodegenerative. «Potremmo intercettare segnali biologici
impercettibili con strumenti non invasivi, aprendo nuove possibilita di prevenzione», dice Conci.

Pubblico e privato, un’unica Milano della scienza

Le storie di Absinta, Riva e Conci mostrano due volti complementari dell’eccellenza italiana: il
privato non profit di Humanitas, che investe nella ricerca traslazionale, e il pubblico del
Politecnico di Milano, leader in innovazione tecnologica e collaborazioni internazionali.

Entrambi gli istituti hanno fatto della multidisciplinarieta il proprio marchio: neuroscienze e
ingegneria, fisica e medicina si intrecciano per dare risposte concrete a malattie che colpiscono
milioni di persone.

L’Italia tra i big della ricerca europea

L’Erc Starting Grant & uno dei finanziamenti piu competitivi al mondo: solo il 12% delle quasi
4.000 proposte presentate quest’anno é stato selezionato. Per i vincitori, significa 1,5 milioni di
euro in cinque anni per costruire un team indipendente, attrarre collaborazioni internazionali e
sviluppare idee visionarie.

Con 55 grant assegnati, I'ltalia consolida il proprio ruolo di hub scientifico, mentre Milano emerge
come capitale della ricerca: qui la scienza non e solo laboratorio, ma rete di istituzioni che parlano
linguaggi diversi per un obiettivo comune. «La ricerca scientifica e il miglior investimento per il
futuro del Paese -, ha commentato il rettore del Politecnico -. Questi riconoscimenti confermano
che il talento italiano & competitivo a livello globale».
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Campagna vaccinale, eccoil piano
“Abbiamo 1.7 milioni di dosi”

Medici, pediatri e farmacie si preparano per I'antinfluenzale: iniezioni al via il primo ottobre
Imedicidi base: “Lanuova minaccia si chiama Victoria, in Australia ha riempito gli ospedali”

di MARINA DE GHANTUZ CUBBE

Le persone che si vaccinano o che
fanno vaccinare i propri figli con-
tro I'influenza sono ancora poche
rispetto agli obiettivi che la Regio-
ne Lazio si & data. Dal primo otto-
bre la campagna vaccinale riparte

e punta a uscire dallo stallo, rag-
giungendo soprattutto anziani,
bambini e categorie a rischio. In
troppi intanto continuano a non
farvaccinare i figli contro il morbil-
lo, la poliomelite e il Rotavirus, no-
nostante i pericoli per i pit piccoli.

2 apagina2

Piano contro l'influenza
1,7 milioni di vaccini
“Andrameglio del 2024~

di MARINA DE GHANTUZ CUBBE

e persone che si vaccinano o
Lche fanno vaccinare i propri

figli contro I'influenza sono
ancora poche rispetto agli obietti-
vi che la Regione Lazio si € data.
Dal primo ottobre la campagna
vaccinale riparte e punta a uscire
dallo stallo, raggiungendo soprat-
tutto anziani, bambini e categorie
arischio.

Per la fascia d’eta che va dai 6
mesi ai 7 anni, tra il 2025 e il 2026,
la Regione Lazio vuole raggiunge-
re una copertura del 30%, con la
passata campagna vaccinale an-
tinfluenzale che si & fermata a un
tasso del 22,3%. A disposizione ci

La Regione prepara
la campagna
Massima attenzione
a under 18, anziani
e categorie a rischio

sono 200.000 dosi di vaccino adat-
to ai piccoli tra i 6 mesi e i due an-
ni e a chi ha dai 7 ai 18 anni. Per
questi ultimi a disposizione ci so-
no altri 215mila dosi e, infine, per
chi ha pindi 2annie menodi7c’e
il vaccino Fluenz (che si sommini-
stra sottoforma di spray nasale).
Le dosi sono 60.000 e questo im-
munizzante & l'unico utilizzato
esclusivamente in eta pediatrica.
Ibambini a cui & rivolto il vacci-
no antinfluenzale sono bimbi sani
che hanno pit di sei mesi e meno
di 7 anni, mentre I'eta si alza a 18
se presentano una o piu patologie
che a causa dell'influenza posso-
no aggravarsi. Si tratta di proble-

mi respiratori, cardiocircolatori e
altre patologie indicate dai pedia-
tri ed elencate sul sito della Regio-
ne Lazio. Anche per i pazienti di
giovane eta che hanno bisogno di
un ricovero prolungato & consi-
gliato il vaccino antinfluenzale.
Che viene somministrato nei pun-
ti vaccinali delle Asl, dai pediatri o
dai medici di base, nelle aziende
ospedaliere anche universitarie,
nei policlinici universitari e negli
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istituti di ricovero a carattere
scientifico, nonché nei reparti di
lungodegenza.

Non nelle farmacie, dove inve-
ce possono essere somministrati i
vaccini solo agli adulti. Operatori
sanitari, donne in gravidanza, per-
sone con oltre 60 anni: & a loro che
si rivolge la campagna vaccinale
ma anche a chi ha pitidi 18 anni e
meno di 60 ed ha patologie che si
possono aggravare a causa dell’in-
fluenza. Altre categorie a cui é ri-
voltoil vaccino sono: adultiricove-
rati in strutture per lungodegenti,
ma anche forze dell’ordine e vigili
del fuoco e personale che lavora
con animali che possono trasmet-
tere virus influenzali non umani.

Per 'immunizzazione, le scorte
della Regione Lazio prevedono
210.000 dosi per gli adulti sani
con pit1 di 18 anni e meno di 65; al-
tre 215.000 sono per chi ha la stes-

I Repubblica

sa fascia d’eta ma presenta patolo-
gie. Per le persone dai 65 agli 84
anni a disposizione c¢i sono
680.000 dosi e ulteriori 170.000
sono per chi di anni ne ha 85 o di
piti.

Durante la scorsa campagna
vaccinale del 2024-25 sono state
immunizzate complessivamente
oltre un milione di persone adulte
(1.110.037). Di queste, la maggior
parte erano over 65. Per I'esattez-
za 770.245 persone. Inoltre sono
stati vaccinati 23.229 operatori sa-
nitari e 4.087 donne in gravidan-
za.

Cosli, & stata raggiunta una co-
pertura sulla popolazione anzia-
na parial 56,6%, in calo rispetto al-
la campagna vaccinale di due an-
ni fa, quando era stato raggiuntoil
57,5% superando la media nazio-
nale. Per quest’anno, spiega la Re-

gione Lazio, I'obiettivo & migliora-
re il risultato dell’anno scorso e
puntare ad una copertura del
60%.

Tutte le informazioni sulla cam-
pagna vaccinale saranno diffuse
sul sito della Regione Lazio e Sulu-
te Lazio.it
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Morbillo e antipolio
mancano coperture

Nella regione che lo scorso anno ha rag-
giunto il record di contagi per morbillo,
la vaccinazione obbligatoria non & anco-
ra al 100%. Lo stesso vale per 'immuniz-
zazione capace di contrastare la polio-
mielite. E se per i vaccini obbligatori il
Lazio supera di pochissimo la media na-
zionale, per 'immunizzazione dal Rota-
virus invece sprofonda in classifica.

di VALENTINA LUPIA

= apagina 3

Morbillo e poliomelite
il 5% dei bambini
¢ senza protezione

di VALENTINA LUPIA
T T ellaregione cheloscorsoan-
N 110 ha ragghunto il record di
contagi per morbillo, la vac-
cinazione ohbligatoria non é anco-
ra al 100%. Lo stesso vale per Pimn-
minizzazione capace di contra-
stare la poliomielite. La fotografia
scattata dal Censis sulla base de-
gl ultimi dati ministeriali disponi-
bili, racconia la situazione del
2023 e se per i vaccini obbligatori
gia citati il Lazio supera di pochis-
simo la media nazionale, per 'im-
munizzazione dal Rotavirus inve-
ce sprofonda in classifica. Non un
problema di costi perché tutte
queste vaccinazioni sono gratui-
te, ma culturale e di informazio-
ne. Su venti regioni il Lazio si tro-
va al 15° posto, con un tasso di co-
pertura che si ferma al 66,2%. Que-
sto nonostante il vaccino per if Ro-
tavirus sia molto consighiato. Sen-
za, i bambini sotto i cingue anni ri-

Male soprattutto

le punture anti-Rotavirus
disertate dal 34%

delle famiglie nonostante
i rischi per i piccoli

schiano problemi gastrointestina-
{i anche gravi, arrivando addiritiu-
ra alla disidratazione.

Se i piceoli vengono infettati da
questo virus, la corsa in ospedale
e assicurata. Nonostante questo,
solo 6 bambini su 10 vengono im-
munizzati contro il Rotavirus. 1a
media italiana e del 70,8% e le re-
gioni in questo senso pitt virtuose,

come il Veneto, raggiungono
F&85%. Tra Valtro, neanche Paver
£ia contratto it virus rende immu-
i perché fe infezioni possono tor-
nare, anche se in forma meno gra-
ve.

Tornando ai vaccini obbligatori
contro il morbilio e la poliomieli-
te, la situazione migliora ma il
margine di mighoramento & am-
pio. Il Lazio € al 13° posto con un
tasso del 94,9% per quanto riguar-
da la copertura vaccinale da polio
{che & completa al terzo richia-
mo). Un valore in linea con la me-
dia italiana, che dovrebbe ancora
aumentare non solo perché in que-
sto caso immunizzazione ¢ obbli-
gatoriaeva fattaentro il primno an-

no di etd, ma sopratiutto per le
conseguenze del virus che pud
portare alla meningite asettica e,
nei casi pin gravi, alla paralisi.

Per quanto riguarda it morhillo,
malattia causata a un virus con-
tro cui ia vaccinazione 2 anche in
questo caso obbligatoria, il Laxio &
all'ottavo posto con un tasso di co-
pertura del 95,8%. La media italia-
na & del 94,6% e le regioni pift vir-
tuose (Toscana, Frnilia Romagna e
Friuli Venezia Giulia) arrivano al
§7%. T morbillo colpisce 1 barnbini
in eta scolare e prescolare e ha la
sua massima incidenza alla fine
dellinverno e durante la primave-
ra e pud portare a complicanze re-
spiratorie o, nei casi piti gravi, neg-
rologiche. H problema & che il mor-
billo continua a diffondersi e nel
mese i gingno, spiega il diparti-
mento Malattie infeitive dell’lsti-
tuto superiore di sanitd, in tutta
Italia sono stati segnalati 52 casi,
di cui 33 da sole tre regioni, fra
cui, i Lazio.
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“Lanuovaminaccia e Victoria
e non sottovalutate il Covid”

romano della federazione dei

medici di medicina generale,
mette in guardia dall’arrivo, in
autunno e in primavera, di due
ceppi del virus Victoria. Ma anche
del Coronavirus.

Siete pronti per lacampagna
vaccinale?
«Noi siamo pronti e quest’anno &
importante vaccinarci piti che
mai perché éin arrivo il virus
Victoria. Per capire cosa
succedera qui, noi guardiamo a
quel che accade in Australia dove
questo virus ha provocato
un’esplosione di infezioni, anche
perché non circolava da qualche
tempo quindi ha colpito pin
facilmente».
Con quali conseguenze?

«La situazione negli ospedali
australiani e stata quella che c’era
qui durante la pandemia da

P ierluigi Bartoletti, segretario

Coronavirus, quindi una
situazione molto pesante. Questo

virus colpisce sia in autunno sia in

primavera, quindi consiglio di
vaccinarsi dopo la meta di
ottobre, in modo da essere
protetti il piti alungo possibile».

Conil vaccino antinfluenzale ci
si protegge da Victoria?
«Si, certo. I nostri vaccini sono
aggiornati e quindi chi lo fa sara
protetto».

A proposito di Covid, com’éla
situazione?
«Statornando a diffondersi. Su
quattro pazienti visitati ieri, tutti
avevano il Covid. Lo stesso &
accaduto la scorsa settimana.
Molti rimangono sorpresi e mi
chiedono: “Ma gira ancora?”. La
risposta & che non solo gira
ancorama ormai il Coronavirus &
presente e non scomparira del
tutto. Il punto & un altro:

@ PierLuigi
Bartoletti,
segretario
della
Federazione
medici di base

I'immunizzazione & calata perché
sono diminuiti i vaccini negli
ultimi anni. Per il Covid ormai c’é
una terapia, mala cosa nonva
sottovalutata».

Ci sono altre infezioni da cui
bisogna proteggersi questo
avtunno?

«Bisogna fare attenzione alle
polmoniti causate dal batterio
chiamato Pneumococco. La
vaccinazione antipneumococcica
raccomando di farlainsieme a
quella antinfluenzale». — M.D.G.C.

Il virus colpisce
in autunno e primavera

bisogna immunizzarsi
dopo la meta di ottobre
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Pneumococco, i pediatri:
«Rafforzare la lotta al batterio
con J'ultimo tipo di vaccino»

I pediatri chiedono alla Re-
gione Lazio di rafforzare la
lotta alle malattie infettive,
allargando la gamma dei
vaccini proposti, con lI'intro-
duzione dello pneumococci-
co 20-valente. In sostanza,
con il vaccino che ein grado
di colpire 20 varianti dello
pneumococco. E, quindi,
dando ai bambini la possibi-
lita di avere un'arma molto
pilt potente contro il batte-
rio.

LA PROPOSTA

«Abbiamo chiesto che il vac-
cino 20-valente possa essere
introdotto nel calendario
vaccinale, sostituendo il
15-valente ora in uso - spiega
la pediatra Teresa Mazzone
della Societa italiana di pe-
diatria - Ci sono innovazioni
tecnologiche che & giusto co-

gliere, soprattutto in una Regio-
ne come il Lazio che ¢ sempre
stata all’avanguardia».
Ildocumento é stato scritto e
presentato dalla Sip ma anche

LA RICHIESTA

dalle organizzazioni sindacali
mediche.

GLI EFFETTI

Le infezioni del batterio pneu-
mococco colpiscono principal-
mente i polmoni, I'orecchio e i

seni paranasali. In altri casi,
pill rari, possono interessare il
cervello e il midollo spinale,
causando una meningite. «Que-
sta & una patologia molto seve-
ra, ma anche le otiti e le polmo-
niti sono molto impattanti nel-
la salute dei bambini».

IL PIANOD

La vaccinazione & una buona
pratica di prevenzione che non
solo affronta il problema alla
radice, ma evita tutte le conse-
guenze collaterali a una malat-
tia di un bimbo che i genitori si
trovano poi costretti a gestire
quando un’infezione esplode
con tutti i suoi sintomi. «Ci so-
no alcune ricerche che hanno
dimostrato un aggravio non so-
lo della spesa sanitaria ma an-
che sulla prestazione lavorati-

Un vaccino
contro le
malattie
infettive. I
pediatri
chiedono alla
Regione di
rafforzare la
lotta
allargando la
gamma dei
vaccini
proposti con
l'introduzio-
ne dello
pneumococci-
co 20-valente

va dei genitori - prosegue la pe-
diatra componente della Sip -
Le vaccinazioni antipneumo-
coccica e antinfluenzale riduco-
no del 50% le spese che deriva-
no dalla gestione di queste ma-
lattie». Intanto, dalla Regione
Lazio fanno sapere che & in cor-
so una valutazione tecnica sul-
le strategie del futuro piano
vaccinale. Un’analisi che po-
trebbe portare a un aggiorna-
mento dell'offerta che viene
messa a disposizione anche ai
piu piccoli.

G.Val.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cisono almeno 300 milaro- la
mani che sono a rischio di
infarto e ictus. E che non
sanno di saperlo. Uno stu-
dio, realizzato nella sola Asl

Roma 2 di-
mostra co-
me in quel
territorio

(il quadran-
te Est e quel-
lo a Sud del-

Infarti e ictus, sono oltre 300 mila
i romani a rischio (e non lo sanno

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Asl Roma 2:
in 300mila
a rischio
infarto

citta,
principal-
mente), so-
no 145 mila
le persone

che ne soffrono, di cui
41.800 ad alto rischio. Ed ec-
co che le stime, sull'intera
citta (che di Asl, in totale, ne
hatre), sono presto fatte.
Valenzaa pag. 37

»Studio della Asl Roma 2: quattro persone
ogni dieci non sono mai andate dal cardiologo
All'ospedale Pertini aperto un ambulatorio
specializzato che si occupa del colesterolo alto

ILFOCUS

Cisono almeno 300 mila roma-
ni che sono a rischio di infarto
e ictus. E che non sanno di sa-
perlo. Uno studio, realizzato
nella sola Asl Roma 2 dimostra
come in quel territorio (il qua-
drante Est e quello a Sud della
citta, principalmente), sono
145 mila le persone che ne sof-
frono, di cui 41.800 ad alto ri-
schio. Ed ecco che le stime,
sull'intera citta (che di Asl, in
totale, ne ha tre), sono presto
fatte. A renderlo evidente & un
lavoro realizzato tra la Asl Ro-
ma 2 e Novartis che ha portato
- tra l'altro - alla nascita di un
ambulatorio all'Ospedale Perti-

ni dedicato alle dislipidemie.
In parole povere, un centro con
esperti che si occupano di cole-
sterolo alto. Quasi il 40% delle
persone rientrate nello studio
(che hanno dai 30 anni in su)
non ha mai fatto una visita car-
diologica e il 15% non ha mai
controllato il colesterolo. «I ri-
sultati emersi dal progetto met-
tono in evidenza l'urgenza di
intervenire con un follow-up
mirato sui pazienti a rischio
cardiovascolare elevato, che
presentano peggiori condizio-
ni di salute rispetto alla media
della popolazione», commenta
Antonino Granatelli, direttore

della Cardiologia dell'ospedale
Sandro Pertini. «Ci sono a Ro-
ma almeno 300 mila persone
con patologie cardiovascolari -
prosegue lo specialista, tra I'al-
tropresidente della sezione del
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Laziodell’Anmco, I'Associazio-
ne nazionale dei medici cardio-
logi ospedalieri - Nell'ambula-
torio aiutiamo i pazienti a trat-
tare la dislipidemia, una pato-
logia che va “placcata™ dura-
mente, perché le placche atero-
sclerotiche sono molto perico-
lose anche nel lungo periodo».
«Avere livelli elevati di lipidi,
in particolare Ldl, il colestero-
lo cattivo, aumenta il rischio di
malattie cardiovascolare e que-
sto rischio & moltiplicativo da-
vanti a casi che associano l'i-
pertensione», spiega il profes-
sor Achille Gaspardone, prima-
rio della Cardiologia del
Sant’Eugenio. «Dai trent’anni
deve partire il primo controllo
sulla dislipidemia», ha aggiun-
to.

GLIESITI

Secondo quanto hanno stima-
toiricercatori, il miglioramen-
to del controllo delle persone
ad alto rischio cardiovascolare
potrebbe ridurre la mortalita
ospedaliera fino a 7 punti per-

centuali, oltre che ridurre la de-
genza ospedaliera da 11 a 6 gior-
ni, permettendo di ottimizzare
I'uso delle risorse del servizio
sanitario nazionale anche a be-
neficio delle liste d'attesa.

CRONACA s ROMA

«Laprevenzione ela presain
carico sono le strade maestre
da perseguire, per ridurre gli

accessiimproprial pronto soc-
corso ma anche, nel caso speci-
fico di questa importante cam-
pagna, la mortalita e le ospeda-
lizzazioni legate alle patologie
cardiovascolari», sottolinea
Antonello Aurigemma, presi-
dente del Consiglio regionale
del Lazio. «I dati non lasciano

dubbi sull'emergenza sanita-
ria rappresentata dalle malat-
tie cardiovascolari e sul valore
di interventi mirati di fol-
low-up sulla popolazione a ri-
schio elevato - commenta Va-
lentino Confalone, ammini-
stratore delegato di Novartis
Italia - Ci auguriamo che que-
sto progetto possa rappresen-
tare un esempio virtuoso an-
che per altre realta dove le ma-
lattie cardiovascolari mettono
arischiola salute delle persone
edell'intera societa»,

L'ANALISI

C'& una questione in ballo: la vi-
ta in cittd espone il fianco auno
stile di vita scorretto. E, questo
fa male al cuore. Per il profes-
sor Antonio Giuseppe Rebuz-
zi, docente di Cardiologia all'U-
niversita Cattolica, «ci sono

molti fattori di rischio» da con-
siderare, «a cominciare dalla
qualita dell’'aria. Poi c’&¢ lo
stress, non solo lavorativo ma
anche quello legato al traffico.
E il mangiare pil spesso fuori
casa, con un'alimentazione ric-
ca di zuccheri o grassi». «Bene
ha fatto Granatelli a realizzare
questo screening per valutare
lo stato di salute della popola-
zione romana - ha proseguito -
Come ¢ un bene che sia stato
inaugurato un ambulatorio de-
dicato alla dislipidemia. Spero
che questa iniziativa possa
spingere la Regione a crearne
altri, magari in collegamento
con la medicina del territorio».
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
@ RIPRODUZIONE RISERVATA,

IL CONTROLLO
COSTANTE POTREBBE
RIDURRE LA MORTALITA
OSPEDALIERA FINO

AL 7 PER CENTO

OLTRE CHE LE DEGENZE

ANTONIO G. REBUZZI
DOCENTE DI CARDIOLOGIA
ALLA CATTOLICA;
«§TRESS, QUALITA
DELL'ARIA E CIBO

TRA | FATTORI DI RISCHIO»

Sopra, il
pronto
soccorso
dell’'ospedale
Sono le migliaia di Pertini. A
persone che sono state sinistra, una
individuate nell'area visita
della AsLRoma 2 che cardiologica

hanno unrischio
cardiovascolare

40%

E il dato delle persone

che, secondo lo studio
condotto nella Asl Roma
2,non hamaifattouna
visita cardiologica a
partire dai 30 anni

]5% B

Eil numerodelle wE
persone che nella Asl
Roma 2 dice di non aver
mai controllatoi propri
valoridi colesterolo nel
sangue

w.,
ﬁ
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LISTE D'ATTESA A PROCESSO
‘Scudino ai medici:
il disastro sanitario

ora diventa un alibi

© MANTOVANI A PAG. T

SANITA « [ dati ritoccati dalle Regioni per fare bella figura

[ iste d’attesa col “trucco
a Pescara processo alla Asl

) Alessandro Mantovani
ec'e un giudice a Pesca-
ra, lo vedremo. Intanto
perosappiamocheinri-
va all’Adriatico c'e una

Procura della Repubblica che

individua gravi reati - falso in

atto pubblico, rifiuto di atti
‘ufficio - nella gestione delle
liste d’attesa della sanita pub-
blica con le modalita che cono-
sciamo anche in altre Regioni.
Sono le “pre-liste” - altrove
dette ‘liste di galleggiamento”

-incuifinisconoipazientiperi

quali non c’¢ disponibilita nei

tempi previsti (72 ore per pre-
sunti Urgenti, 10 giorni per
quelle Brevi, 30 0 60 perle Dif-
feribili, 120 perle Programma-
te). Ela trasmissio-
ne di dati “abbelli-
ti”, depurati cioe
dall’'utenza confi-
nata nelle “pre-li-
ste”, alla Regione
Abruzzo e da li al
ministero della Sa-
lute. Pratiche che
fanno apparire

tempi medi di atte-
sa inferiori a quelli reali, come
noto assai lunghi, mentre le
Regioni sostengono di fare il
90% e passa di visite ed esami
entro i termini. Basta togliere
di mezzo i numeri che non tor-
nano, con vari sistemi. Ne ab-
biamo scritto anchesul Fattodi
ieri 4 settembre 2025 perché il
ministero staappuntoripulen-
do i dati delle Regioni, troppo
belli per essere veri. E le Regio-
ni hanno chiesto di posticipare
la pubblicazione dei dati veri.
Oltre ad opporsi ai poteri sosti-
tutivi assegnati a una struttura
ministeriale previstadal decre-
tolegge 73 dellontano 7 giugno
2024 e non ancora istituita.

IL PROSSIMO 2 ottobre davanti
allagiudice Mariacarla Saccosi
apre I'udienza preliminare del
processo al direttore generale
della Asldi Pescara Vero Michi-
telli, al suo predecessore (fino
al 2023) Vincenzo Ciamponi e
al funzionario Bruno Ciuca. Ne
hanno chiesto il rinvio a giudi-

zio il procuratore Giuseppe
Bellelli e il sostituto Gennaro
Varone, al termine di un’inda-
gine nata da segnalazioni ri-
portate anche dal giornale lo-
cale Il Centro.

Sono accusati i primi due di
rifiuto di atti d’ufficio e tutti e
tre di falso. Ciamponi e poi Mi-
chitelli, si legge nel capo d’ac-
cusa, “rifiutavano indebita-
mente il compimentodiatti del
loro ufficio che dovevano inve-
ceessere assuntisenzaritardo’,
entro cioé i tempi massimi di
attesa(Tma)previstiperle pre-
stazioni terapeutiche e diagno-
stiche sanitarie, “nonché I'ob-
bligo, in caso di superamento
dei Tma, di predisporre le mi-
sure necessarie a garantire il
servizio™ In particolare avreb-
bero “violato il divieto di so-
spensione delle attivita di pre-
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CASO PILOTA
“PRELISTE"

E NUMERI
FASULLI: LO
FANNO ANCHE
ALTROVE

notazione delle prestazioni
medesime e disponevano I'in-

serimento dei richiedenti, |
periqualilAziendanonera
in grado di garantire il ri-

spetto dei Tma, nelle cosi |
dette ‘pre-liste’, cosi estro-

mettendoli dal novero dei |
prenotati a data certa, con |
la prospettazione che sa-

rebbero stati chiamati sol-

tanto nel caso in cui un po-

sto di lista compreso nel T-

ma si fosse liberato; cosi ri-

fiutando all’assistito la cono-
scenza del tempo di attesael'e-
rogazionestessadelserviziosa-
nitario, rimesso,intalmodo,ad
una eventualita spesso desti-
nataanon maturaremai’”. Lali-
sta chiusa, il rifiuto della pre-
stazione per indisponibilita -
pratica diffusa in molte Regio-
ni che anche cosi evitano di ac-
cumulareritardi-évietatadal-
lalegge, che pero non menzio-

i NUMERI
RINVIATI A DOPO
LEELEZIONI

| DATI delle liste d'attesa
sanitarie li vedremo

tra qualche mese. Forse.
Magari dopo le elezioni
regionali. leri il Fatto ha
rivelato a lettera dello
scorso 10 luglio con cui
le Regioni, dopo
tecnicismi vari, hanno
chiesto al ministero e ad
Agenas di rinviare la
pubblicazione dei risultati
a quando ci sara “la
definitiva condivisione
dei contenuti’. La mossa,
fa senzaltro comodo ai

nale “pre-liste”.

Quanto al falso, “essendo
obbligati acomunicare alla Re-
gione Abruzzo, in forza delle
disposizioni del Piano nazio-
nale per la gestione delle Liste
di attesa (Pngla 2019/2021) i
‘risultati del monitoraggio ex
ante settimanale dell’As] di Pe-
scara e strutture private accre-
ditate (vale a dire il soddisfaci-
mento dei Tempi massimi di

attesa - Tma), determi-
navano intenzional-
mente una falsa attesta-
zione dei flussi e delle
percentuali dichiarati,
poichéiprimielesecon-
de risultavano privi dei
numeri degli utenti in-
seriti nelle ‘pre-liste™.
Chiaro no? Se gli utenti
delle ‘pre-liste’ non sono
conteggiati, il ritardo

IL BLUFF

NEL PRIMO
MONITORAGGIO

J07%

NEI primi dati trasmessi,
con trucchi e trucchetti
legali e non, quasi tutte le
Regioni sfioravano il 100%
di prestazioni nei tempi
previsti (3 giorni

se la prescrizione ¢ U,
urgente; 10 se & B, breve;
30060see D, differibile;
120 se & P, programmata)
Dati troppo belli

er BSSEre Veri

Sanit, inciucio Fdl-Pd

per nascondereil crac

I a it

presidenti che cercano

3 riconferma in autunno,
dal meloniano Francesco
Acguaroli nelle Marche
al centrosinistra che,

pur cambiando cavallo,
governa da dieci anni

in Campania e in Puglia,

T e A — E

delle loro visite non si vede.

Sono sistemi in uso in molte
Regioni. Effetti perversi del Ti-
tolo V della Costituzione, di re-
gole discutibili e della debolez-
za,non casuale, diun ministero
dellaSaluteche perannihafat-
to finta di non vedere. “Un pa-
ziente va al Cup e richiede una
prestazione, matutti glislotso-
no pieni. Lo inseriscono nella
‘prelista’ e lo richiameranno
quandocisara posto. Seuno os-
serva le regole, che prevedono
le ‘pre-liste, come faa commet-
tereunreato? Alloradovrebbe-
ro mettere sotto processo il mi-
nistro della Salute, ma al tribu-
nale dei ministri”, sostiene 'av-
vocato Ernesto Torino-Rodri-
guezchedifende Michitelli. Per
quanto ne sappiamo € l'unico
processo di questo genere in I-
talia, un processo pilota.

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE




