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DIFFIDA ULTIMATIVA DELLE ASSOCIAZIONI DI
CATEGORIA ALLA REGIONE CAMPANIA.
AUTOCONVOCAZIONE IL GIOVEDI 7 AGOSTO A NAPOLI
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(AGENPARL) — Thu 24 July 2025 *Grazie e buon lavoro*
*Barbara Albero*
*COMUNICATO STAMPA*
*SANITA ACCREDITATA IN CAMPANIA. ADEGUAMENTI TARIFFARI MACROAREA
RIABILITAZIONE/SOCIOSANITARIO E SALUTE MENTALE.*
*DIFFIDA ULTIMATIVA DELLE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA ALLA REGIONE.
AUTOCONVOCAZIONE IL GIOVEDI 7 AGOSTO A NAPOLI*
Le principali Associazioni di categoria del comparto sanitario e
sociosanitario accreditato della Campania hanno inviato oggi alla
Regione *un’altra
diffida con carattere ultimativo per sollecitare I’adozione, entro e non
oltre il 6 agosto 2025, dei provvedimenti deliberativi necessari a dare
attuazione agli accordi tariffari* sottoscritti nei verbali del 20 febbraio
e 19 maggio 2025.

Gli accordi riguardano gli adeguamenti tariffari nei setting assistenziali
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delle macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, compresa la Salute Mentale,
con decorrenza dal 1° aprile 2025. Le Associazioni *(Acop, Aias, Aiop,
Aisic — Associazione Imprese Sanitarie in Campania, Anaste, Anffas
Campania Anisap, Anpric, Aris Campania, Aspat, Confapi, Confesercenti
Salute, Confindustria Napoli, Fed.I. Salute, Nova Campania)* lamentano
che, a distanza di mesi, la Regione non ha ancora adottato gli atti formali
previsti, rideterminazione dei volumi prestazionali -aggiornando gli atti
deliberativi 544/2025 ¢ 545/2025 -sia in funzione degli adeguamenti
tariffari sia in funzione degli ulteriori accreditamenti.

Nonostante i formali impegni gia assunti dalla Regione Campania e il
riscontro di una nota della Direzione Generale per la Tutela della Salute
ricevuta dalle associazioni via PEC (in data 23/07/2025 alle ore 16:55:45)
—a poche ore dalla volonta delle associazioni di autoconvocarsi, in
risposta alla mobilitazione annunciata per la data odierna, che pure ha
confermato I’imminente adozione degli atti, * senza operare alcuna
contrazione delle prestazioni programmate e da erogare* — *le Associazioni
giudicano insoddisfacente la risposta istituzionale e denunciano un
inaccettabile ritardo nell’attuazione degli accordi, con possibili
ripercussioni sull’intero sistema assistenziale.*

“Apprezziamo I’intenzione manifestata dalla Direzione Generale che nella
nota PEC manifesta una convocazione *con la massima tempestivita per
illustrare i provvedimenti programmatori assunti dalla Amministrazione dei
relativi meccanismi applicativi*, ma dopo mesi di attesa non ¢ piu
accettabile I’assenza di atti concreti. Gli accordi— dichiarano le
Associazioni — vanno recepiti senza ulteriori rinvii”.

Per questi motivi, le Associazioni firmatarie con un’ulteriore *sollecitoria
diffida interassociativa,* inviata all’ Assessore regionale *Ettore Cinque*,
al Direttore generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del
S.S.R. *Antonio Postiglione* e per conoscenza al Presidente della Regione
Campania *Vincenzo De Luca, *annunciano un’*autoconvocazione ufficiale ed
irrevocabile per giovedi 7 agosto alle ore 11:00 presso la sede della
Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del

SSR* (Centro

Direzionale di Napoli, Isola C3, 10° piano), per un confronto diretto ed
immediato con i vertici regionali al fine di ottenere risposte definitive
sull’attuazione degli impegni assunti dalla Regione Campania.

*Le Associazioni firmatarie: ACOP, ARIS Campania, ATAS, ASPAT, AIOP,
CONFAPI, AISIC (Associazione Imprese Sanitarie in Campania), CONFESERCENTI
Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli, ANFFAS Campania, FED.I. Salute,
ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC. *

*24 luglio 2025*
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SANITA ACCREDITATA E ADEGUAMENTI TARIFFARI: DIFFIDA
ULTIMATIVA ALLA REGIONE DELLE ASSOCIAZIONI DI
CATEGORIA

®»

Le principali Associazioni di categoria del comparto sanitario e sociosanitario
accreditato della Campania hanno inviato oggi alla Regione un'altra diffida
con carattere ultimativo per sollecitare 'adozione, entro e non oltre il 6
agosto 2025, dei provvedimenti deliberativi necessari a dare attuazione
agli accordi tariffari sottoscritti nei verbali del 20 febbraio e 19 maggio 2025.

Gli accordi riguardano gli adeguamenti tariffari nei setting assistenziali delle
macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, compresa la Salute Mentale, con
decorrenza dal 1° aprile 2025. Le Associazioni (Acop, Ailas, Aiop, Aisic -
Associazione lmprese Sanitarie in Campania, Anaste,

Anffas Campania Anisap, Anpric, Aris Campania, Aspat, Confapi,
Confesercenti Salute, Confindustria Napoli, Fed.l. Salute,

Nova Campania) lamentano che, a distanza di mesi, la Regione non ha ancora
adottato gli atti formali previsti, rideterminazione dei volumi prestazionali -
aggiornando gli atti deliberativi 544/2025 e 545/2025 -sia in funzione degli
adeguamenti tariffari sia in funzione degli ulteriori accreditamenti.

Nonostante i formali impegni gia assunti dalla Regione Campania e il riscontro
di una nota della Direzione Generale per la Tutela della Salute ricevuta dalle
associazioni via PEC (in data 23/07/2025 alle ore 16:55.45) — a poche ore dalla
volonta delle associazioni di autoconvocarsi, in risposta alla mobilitazione



annunciata per la data odierna, che pure ha confermato limminente adozione
degli atti, senza operare alcuna contrazione delle prestazioni programmate e
da erogare - le Associazioni giudicano insoddisfacente la risposta
istituzionale e denunciano un inaccettabile ritardo nell'attuazione
degli accordi, con possibili ripercussioni sull'intero sistema
assistenziale.

“Apprezziamo lintenzione manifestata dalla Direzione Generale che nella nota
PEC manifesta una convocazione con la massima tempestivita per illustrare i
provvedimenti programmatori assunti dalla Amministrazione dei relativi
meccanismi applicativi, ma dopo mesi di attesa non € piu accettabile l'assenza
di atti concreti. Gli accordi- dichiarano le Associazioni - vanno recepiti senza
ulteriori rinvii".

Per questi motivi, le Associazioni firmatarie con un'ulteriore sollecitoria
diffida interassociativa, inviata allAssessore regionale Ettore Cinque, al
Direttore generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del

S.SR. Antonio Postiglione e per conoscenza al Presidente della Regione
Campania Vincenzo De Luca, annunciano un‘autoconvocazione ufficiale

ed irrevocabile per giovedi 7 agosto alle ore 11:00 presso la sede

della Direzione Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinamento del SSR (Centro Direzionale di Napoli, Isola C3, 10° piano),

per un confronto diretto ed immediato con i vertici regionali al fine di ottenere
risposte definitive sull'attuazione degli impegni assunti dalla Regione
Campania.

Le Associazioni firmatarie: ACOP, ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP,
CONFAPI, AISIC (Associazione Imprese Sanitarie in Campania),
CONFESERCENTI Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli, ANFFAS
Campania, FED.I. Salute, ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC.
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Macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria: diffida per sollecitare I’adozione
degli adeguamenti tariffari nei setting assistenziali

Gli accordi riguardano gli adeguamenti tariffari nei setting assistenziali delle macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, compresa la

Salute Mentale, con decorrenza dal 1° aprile 2025
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Nota - Questo comunicato ¢ stato pubblicato integralmente come contributo esterno. Questo contenuto non é pertanto un articolo prodotto
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e principali Associazioni di categoria del comparto sanitario e sociosanitario accreditato della Campania hanno inviato oggi alla Regione
L un’altra diffida con carattere ultimativo per sollecitare I’adozione, entro e non oltre il 6 agosto, dei provvedimenti deliberativi necessari a
dare attuazione agli accordi tariffari sottoscritti nei verbali del 20 febbraio e 19 maggio 2025. Gli accordi riguardano gli adeguamenti tariffari nei
setting assistenziali delle macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, compresa la Salute Mentale, con decorrenza dal 1° aprile 2025. Le Associazioni
(Acop, Aias, Aiop, Aisic - Associazione Imprese Sanitarie in Campania, Anaste, Anffas Campania Anisap, Anpric, Aris Campania, Aspat,
Confapi, Confesercenti Salute, Confindustria Napoli, Fed.I. Salute, Nova Campania) lamentano che, a distanza di mesi, la Regione non ha
ancora adottato gli atti formali previsti, rideterminazione dei volumi prestazionali -aggiornando gli atti deliberativi 544/2025 e 545/2025 -sia in
funzione degli adeguamenti tariffari sia in funzione degli ulteriori accreditamenti. Nonostante i formali impegni gia assunti dalla Regione Campania
e il riscontro di una nota della Direzione Generale per la Tutela della Salute ricevuta dalle associazioni via PEC (in data 23/07/2025 alle ore
16:55:45) — a poche ore dalla volonta delle associazioni di autoconvocarsi, in risposta alla mobilitazione annunciata per la data odierna, che pure
ha confermato I’imminente adozione degli atti, senza operare alcuna contrazione delle prestazioni programmate e da erogare — le Associazioni
giudicano insoddisfacente la risposta istituzionale e denunciano un inaccettabile ritardo nell’attuazione degli accordi, con possibili ripercussioni

sull’intero sistema assistenziale.

“Apprezziamo 1’intenzione manifestata dalla Direzione Generale che nella nota PEC manifesta una convocazione con la massima tempestivita per
illustrare i provvedimenti programmatori assunti dalla Amministrazione dei relativi meccanismi applicativi, ma dopo mesi di attesa non ¢ piu
accettabile 1’assenza di atti concreti. Gli accordi— hanno spiegato le Associazioni — vanno recepiti senza ulteriori rinvii”. Per questi motivi, le
Associazioni firmatarie con un’ulteriore sollecitoria diffida interassociativa, inviata all’ Assessore regionale Ettore Cinque, al Direttore generale per
la Tutela della Salute e il Coordinamento del S.S.R. Antonio Postiglione e per conoscenza al Presidente della Regione Campania Vincenzo De
Luca, annunciano un’autoconvocazione ufficiale ed irrevocabile per giovedi 7 agosto alle ore 11:00 presso la sede della Direzione Generale per la
Tutela della Salute e il Coordinamento del SSR (Centro Direzionale di Napoli, Isola C3, 10° piano), per un confronto diretto ed immediato con i

vertici regionali al fine di ottenere risposte definitive sull’attuazione degli impegni assunti dalla Regione Campania.

Le Associazioni firmatarie: ACOP, ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP, CONFAPI, AISIC (Associazione Imprese Sanitarie in Campania),
CONFESERCENTI Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli, ANFFAS Campania, FED.I. Salute, ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC.
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DIRITTI

E la salute
il confine europeo
che va difeso

FILIPPO ANELLI strategico a garanzia del fu-

La spesa sanitaria non va
considerata come un costo
ma come un investimento

turo. E va fatto a livello eu-
ropeo, in ossequio ai prin-
cipi fondanti dell’Unione.

A pagina 15

Dai medici dell’Unione I'invito a sostenere la spesa a tutela di un diritto fondamentale

La salute, pilastro dell’Europa
diventi un confine da difendere

Nasce la «Carta di Roma», un manifesto
per considerare gli investimenti nella sanita

una priovita strategica del Continente
a favore della coesione e dello sviluppo

onsiderare la spesa sanitaria non
C come un costo ma come un inve-

stimento strategico e come uno
strumento di resilienza sociale a garanzia
del futuro. E farlo a livello europeo, in os-
sequio ai principi fondanti dell'Unione,
che vedono la salute come diritto fonda-
mentale e come pilastro della coesione
sociale e della sostenibilita economica.
Sono questi gli obiettivi della “Carta di
Roma: la salute come investimento stra-
tegico’, che, promossa dalla Fnomceo, la
Federazione nazionale degli Ordini dei
medici chirurghi e degli Odontoiatri, che
mi onoro di presiedere, ¢ stata firmata lo
scorso 10 luglio. A sottoscriverla, gli Or-
dini dei medici nazionali di Francia, Ger-
mania, Grecia, Italia, Portogallo e Spagna.
II manifesto & stato poi presentato
nell'ambito del convegno internazionale
“La Salute come investimento: un impe-
gno europeo’; cui hanno partecipato i pitt
alti rappresentanti delle istituzioni italia-
ne ed europee.

raipunti della “Carta di Roma/, la pro-
Tpnsta diuna “clausola diresilienza sa-
nitaria’, che consenta agli Stati membri
dell'Unione europea di destinare risorse
aggiuntive alla prevenzione e gestione
delle malattie croniche, senza violare i
parametri. E poi, l'invito agli Stati mem-
bria prevedere nei piani di bilancio a me-
dio termine programmi di investimenti
sanitari, larichiesta alla Commissione eu-

ropea di riconoscere il ruolo della spesa
sanitaria come investimento strutturale
nelle Raccomandazioni specifiche per
ogni Paese. Ancora, il sostegno all'espan-
sione del programma EU4Health, in
modo che le risorse europee possano in-
tegrare quelle nazionali per rafforzare i
sistemi sanitari, Infine, unattenzione par-
ticolare alla prevenzione, attraverso pro-
grammi di screening e alla gestione del-
le malattie croniche.

‘n argomento fondamentale, questo,
visto che, secondo i dati preliminari
del rapporto Hesri2 (Health Equity Sta-
tus Report) dell’Oms, presentati da Chris
Brown, Capo dell'Ufficio Europeo
dell'Oms per l'investi-
mento in salute e svilup-
po, nelle prossime decadi
in Europa ci saranno due
giovani ogni tre anziani,
conunraddoppio, rispet-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

-




to ad oggi, degli ultra-ot-
tantacinquenni, che di-
venteranno 65 milioni nel
2050. Le strategie di inve-
stimento nei sistemi sani-
tari europei per un invec-
chiamento sano ed equo
della popolazione rappre-
sentano dunque un inve-
stimento proficuo per 'intera economia.

ome, del resto, gia dimostrato dal I

Rapporto Fnomceo-Censis, ripropo-
sto e aggiornato da Francesco Maietta, re-
sponsabile dell'’Area Consumi, Mercati e
Welfare del Censis: ogni euro di spesa sa-
nitaria pubblica, secondo la ricerca, ne
genera quasi due divalore della produzio-
ne. La spesa sanitaria, infatti, produce do-
manda per il sistema diimprese, Pil, occu-
pazione di qualita, sviluppo e, anche, coe-
sione sociale. Investire in sanita, quindi, &
un modo per investire in sviluppo econo-
mico e sociale. Ed & tanto pili importante
farlo ora, in questo momento cruciale dal

FILIPPO ANELLI

punto di vista della politica internaziona-
le e dei singoli Paesi, e in un contesto di
scarsita di risorse per cuile priorita vanno
individuate in modo oculato e strategico,
da un punto di vista etico, sociale e di ap-
propriatezza economica.

teatri di guerra in Europa, nel Medio
Oriente e nel mondo hanno rimesso in
moto la corsa al riarmo. Questo contesto
internazionale e le nuove politiche ame-
ricane portano sem-
pre pilt i paesi euro-
pei a dover aumenta-
re le spese per la dife-
sa. Lobiettivo fissato
per i paesi Nato & il
5% del Pil, per cui in

Tra 1 punti ¢’¢ la proposta
di una “clausola
di resilienza sanitaria”,
che consenta agli Stati di
destinare risorse aggiuntive
alla prevenzione ¢ alla
gestione delle malattie
croniche, senza violare
1 parametri Ue

LAY

Italia la spesa annua-

le passerebbe dagli

attuali 45 miliardi a

ben 145 miliardi nel

2035: una cifra, que-

sta, superiore all'at-

tuale spesa per la sanita pubblica, che

nel 2024 é stata di circa 138,7 miliardi di

euro, con un aumento, peraltro, del

5,8% rispetto al 2023.

E forte la preoccupazione che la ricer-
ca di queste risorse determini inevi-

tabilmente tagli o riforme strutturali in

altri settori, o un forte aumento del debi-
to pubblico. Una preoccupazione recen-
temente espressa anche da Papa Leone
X1V, che, rivolgendosi ai partecipanti al-
la plenaria della Riunione delle Opere per
I'Aiuto delle Chiese Orientali (Roaco), ha
esortato a non tradire i desideri di pace
dei popoli “con le false propagande del
riarmo’. «La gente - ha affermato - & sem-
pre meno ignara della quantita di soldi
che vanno nelle tasche dei mercanti di
morte e conle qualisi
potrebbero costruire
ospedali e scuole; e
invece si distruggono
quelli gia costruitil»,

L’ Europa, per na-
scita e vocazione,
non & solo difesa dei
confini materiali ma
¢, anche e soprattut-
to, rivendicazione dei
confini identitari, di
quei principi che ne fanno una comuni-
ta e che ne rappresentano la vera essen-
za. E una societa dove i diritti e il welfare
sono diventati elementi costitutivi
dell’Unione. In particolare, la salute ¢
considerata un diritto fondamentale. La
sua protezione & garantita dall'articolo 35
della Carta dei diritti fondamentali
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quelli gia costruiti!»

dell'Unione Europea, ed & considerata pi-
lastro della coesione sociale e della so-
stenibilitd economica.

Ai cittadini europei, e ad ogni indivi-
A duo presente in Europa, € riconosciu-
toil diritto alla tutela della salutein quan-
to persona e questo riconoscimento e di-
ventato una caratteristica della nostra
Unione Europea e un grande segno di
crescita civile e sociale. Crediamo dun-
que che la salute debba essere conside-
rata una priorita strategica per i nostri
paesi europei al pari della sicurezza, in
equilibrio con i bisogni civili. Le sfide in
continua evoluzione in campo medico e
demografico - dall'invecchiamento del-
la popolazione all'aumento delle malat-
tie croniche, alle crisi sanitarie transfron-
taliere - impongono ai sistemi sanitari
pressioni che non possono essere igno-
rate o trascurate.

‘[ medici, custodi della salute dei citta-
dini europei, propongono, a una so-
la voce, di considerare la spesa sanita-
ria come un investimento strategico per
il futuro delle nostre societa, in consi-
derazione dell'impatto positivo sulla
produttivita, la coesione sociale e laso-
stenibilita fiscale ed esortano il Consi-
glio ela Commissione, in sede di nego-
ziati sul piano di bilancio di medio ter-
mine, a introdurre una “clausola di re-
silienza sanitaria” che consenta agli Sta-
ti membri di destinare risorse aggiunti-
ve alla prevenzione senza violare i pa-
rametri europei.

Presidente FNOMCeO
Federazione nazionale

degli Ordini dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri

«La gente - ha detto Leone
XIV - & sempre meno
ignara della quantita di
soldi che vanno nelle tasche
dei mercanti di morte e con
le quali si potrebbero
costruire ospedali € scuole;
¢ invece si distruggono

-




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Lea, nella sanita le regioni
non possono fare da se

E’ costituzionalmente illegittima lalegge dellaregione
Puglia che ha anticipato I'efficacia del decreto tariffe
per le prestazioni di assistenza specialistica ambulato-
riale e protesica. Lo ha stabilito Ia Corte costituzionale
con la sentenza numero 122/2025, depositata ieri, che
ha dichiarato l'illegittimita dell’articolo 26 della legge
della Regione Puglia numero 28 del 2024, con la quale
sieradatatotale eimmediata vigenza ed esecuzione al-
le disposizioni dell’assistenza specialistica ambulato-
riale e protesica, di cui al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri sui livelli essenziali di assisten-
za (LEA) del 2017, e alle relative tariffe, stabilite dal de-
creto interministeriale del 23 giugno 2023.

Il Governo ha denunciato il contrasto dell’'impugnato
articolo 26 con Particolo 117, terzo comma, della Costi-
tuzione, in materia di coordinamento della finanza
pubblica, sia in quanto avrebbe violato il procedimen-
todiformazione dei Lea stabilito dalla legislazione sta-
tale, sia perché avrebbe introdotto livelli essenziali di
assistenza ulteriori a quelli erogati dal Servizio sanita-
rio nazionale, incorrendo cosi nella violazione del di-
vieto di effettuare spese sanitarie non obbligatorie.
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IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Confusione sulla sanita (e sul Pnrr)

Niente chiarezza su personale, servizi, strutture. | guai dellanuova sanita di prossimita

D urante un’audizione in commis-
sione Affari sociali della Camera,
il sottosegretario alla Salute Marcello
Gemmato ha annunciato con toni rassi-
curanti che sono gia operative 1.225 Ca-
se e 368 Ospedali di Comunita, superan-
do i target europei previsti dal Pnrr.
Inoltre, & stato speso quasi il 30 per cen-
to dei fondi, e 1 cantieri risulterebbero
in lineacon la tabella di marcia. Tutta-
via, dietro a questi numeri non e chiaro
cosa ci sia davvero. Il ministero non di-
stingue tra strutture realmente opera-
tive, aperte ma senza servizi, o ancora
in fase progettuale. In alcuni casi, si
parla di edifiei inaugurati ma con per-
sonale insufficiente o attivita minime,
mentre altri sono semplici locali ricon-

vertiti, con unatarga ma senzacontenu-
ti. Questo aggregato rischia di masche-
rare forti disomogeneita e di creare
un'immagine distorta della reale ac-
cessibilita alle cure. Grave & anche I'as-
senza di dati disaggregati per regione:
non si sa dove le strutture siano effetti-
vamente funzionanti e dove, invece,
tutto sia fermo. La mancanza di una
mappatura aggiornata e accessibile im-
pedisce di comprendere lo stato reale
della sanita territoriale, rischiando di
occultare profonde disuguaglianze. Al-
cuni territori hanno avviato la trasfor-
mazione, altri restano fermi al palo.
Sebbene le comunicazioni ufficiali ce-
lebrino il superamento dei target, man-
cano strumenti concreti di verifica. Cit-
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tadini e operatorinonsannose le “1.225
Case” abbiano medici, infermieri di co-
munita, diagnostica leggera, assistenza
sociale o semplicemente un’insegna e
qualche stanza vuota. Serve chiarezza,
perché dietro ogni struttura c’é un biso-
gno di salute da soddisfare. Senza tra-
sparenza su personale, servizi attivi e
orari, i numeririschiano di restare una
narrazione distante dalla realta. Per
garantire che lamedicina di prossimita
promessa dal Pnrr diventi concreta,
serve una mappatura pubblica, struttu-
ra per struttura, facilmente consultabi-
le. Solo cosi le Case e gli Ospedali di Co-
munita potranno rappresentare un ve-
ropresidiosanitario, e non solo una mi-
lestone da esibire in sede europea.




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

West Nile, salgono a 32 i casi: due terzi sono a Latina

Un paziente ha 31 anni. L'Iss: «Andamento in linea col passato, ¢ differente la distribuzione spaziale»

Si allarga il fronte del conta-
gio del virus West Nile. Arrivan-
doafar contare in tutta Italia 32
casi di positivita accertata, se-
condo i dati diffusi dall'Istituto
superiore di sanita. I due terzi
sono stati registrati nel Lazio,
mentre i restanti nove sono di-
visi tra Veneto, Emilia-Roma-
gna, Piemonte e Campania.
Una concentrazione geografica
importante delle positivita,
quella registrata nel litorale e
nell'entroterra pontino. «L'an-
damento epidemiologico € in
linea con gli anni passati — ha
spiegato Anna Teresa Palama-
1a, a capo del dipartimento Ma-
lattie infettive dell'lss —, men-
tre la distribuzione spaziale ap-
pare del tutto differentes.

Il bollettino sanitario diffu-
so ieri dalla Regione Lazio,
dopo le ultime dodici confer-

me arrivate dalle analisi effet-
tuate nel centro di riferimen-
to dell'Istituto nazionale per
le malattie infettive Lazzaro
Spallanzani, parla adesso di 21
casi totali di influenza del Ni-
lo. Tuttii casilaziali sono con-
centrati tra Latina e la sua pro-
vincia, precisamente nei co-
muni di Aprilia, Cisterna di
Latina, Fondi, Pontinia, Pri-
verno, Sezze e Sabaudia. Ed é
qui, tral'ospedale San Giovan-
ni di Dio di Fondi e il Santa
Maria Goretti di Latina, che
vengono assistiti nove dei pa-
zienti colpiti e che risultano
ricoverati in reparti ordinari
per altre patologie. Il decimo,
un 31enne di Aprilia, ¢ invece
ricoverato in Malattie tropica-
li allo Spallanzani. Altri due
poi, i pitu gravi, sono intubati
e assistiti in terapia intensiva.

Lavicenda @ Diquesti21
sono nella

@ Secondo provincia di

I'lstituto Latina, inclusa

superiore di la paziente

sanitasono32i decedutala

casi confermati scorsa

diinfezione da settimana

West Nile da

inizio anno al

23 luglio

Una volta finito il decorso del-
la malattia, due contagiati so-
no stati dimessi, mentre per
altri sei che presentano blan-
da sintomatologia é stata atti-
vata l'assistenza domiciliare.

I1 ventunesimo caso €
quello della donna di 82 an-
ni originaria di Nerola, vici-
no Roma, che la settimana
scorsa ¢ stata uccisa proprio
dal virus che le aveva causa-
to complicanze neurologi-
che. L’'allerta resta quindi al-
ta nelle aree colpite con tan-
ta violenza dalla presenza
della zanzara comune infet-
ta. E lei infatti, con la sua
puntura, la responsabile
della trasmissione del virus
del Nilo, che non si contagia
da uomo a uomo.

I comuni laziali interessati
da possibili «focolai», quelli

Per arginareil virus
Nell'area dei focolai
Si procede con

le bonifiche. | medici:
consigliatii repellenti
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cioé dove i pazienti potrebbe-
ro essere stati punti, stanno
procedendo a bonifiche e di-
sinfestazioni su larga scala. E i
medici, allertati a riconoscere
i sintomi, consigliano l'uso di
repellenti.

«In questo momento non
¢'é nessun allarmismo. La ma-
lattia puo essere grave nelle
persone colpite da altre pato-
logie. Non possiamo pero
dormire sugli allori», ha detto
al riguardo Francesco Vaia, gia
direttore dello Spallanzani di
Roma e oggi all'Autorita ga-
rante nazionale dei diritti del-
le persone con disabilita.
«Conosciamo West Nile, solo
che i casi di questi giorni, nel-
I’Agro pontino e nel caserta-
no, sono da evidenziare».

Clarida Salvatori

© RIPRODUZIONE RISERVATA




I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

West Nile, I'allerta
arriva ad Anzio
E a Latina 21 casi

» Contagi sospetti nella Asl Roma 6: la Regione
dispone controlli sulle sacche di sangue donato

Mauro Evangelisti

a macchia si sta allargan-
do. Ci sono alcuni casi so-

gonoa 32.

spetti di West Nile nel ter-

ritorio dell’Asl Roma 6, ad
Anzio. Manca l'ultima confer-
ma dei test, ma alla Regione
Lazio sono gia pronti a dispor-
re prevenzione e controlli sul-
le sacche di sangue dei dona-
tori in tutto il territorio regio-

nale. Rezza: «Questo & un fo-
colaio anomalo».
complessivamente i casi sal-

In Italia

Apag. 14

West Nile, allerta ad Anzio
Nella provincia di Latina
casi raddoppiati in 24 ore

»Contagi sospetti nel territorio della Asl Roma 6: la Regione dispone il controllo
di tutte le sacche di sangue donato nel Lazio. Rezza: «Questo ¢ un focolaio anomalo»

L'EMERGENZA

ROMA La macchia si sta allargan-
do. Cisono alcuni casi sospetti di
West Nile nel territorio dell’Asl
Roma 6, ad Anzio. Manca ['ulti-
ma conferma dei test, ma alla
Regione Lazio sono gia pronti a
disporre prevenzione e controlli
sulle sacche di sangue dei dona-
tori in tutto il territorio regiona-
le. Allo Spallanzani di Roma da
giorniéricoverato un ragazzodi
3lanni della provincia di Latina,

alto pit di due metri, sportivo, fi-
no a qualche giorno fa in buona
salute. Prima ha avuto la febbre
e il vomito, poi e peggiorato e gli
hanno diagnosticato una menin-
go-encefalite. Nel focolaio di We-
st Nile che si sta espandendo tra
il Sud del Lazio e il Nord della
Campania, & senza dubbio il pa-
ziente pill giovane. Generalmen-
te, questo arbovirus trasmesso
dalle zanzare Culex, che a loro
volta lo ricevono dagli uccelli,
causa sintomi significativi in
soggetti anziani o con patologie
pregresse. «Ma non e sempre co-
si e in fondo lo abbiamo visto an-
che con il Covid - osserva il pro-
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fessor Gianni Rezza, gia diretto-
re della Prevenzione del ministe-
ro della Salute e oggi professore
straordinario di Igiene all'uni-
versita Vita-Salute San Raffaele

EEREREE




di Milano - quando si parla di
malattie infettive a volte anche
in soggetti insospettabili, giova-
ni e in buona salute, possono es-
serci motivi di suscettibilitad non
noti. Resta comungque la necessi-
ta, di fronte a un focolaio cosi va-
sto, di difendere i soggetti pi1 de-
boli. Attenzione: non stiamo par-
lando di un virus respiratorio da
cui ci si tutela con mascherine o
distanziamento. In questo caso
bisogna evitare di essere punti
dalle zanzare (anche se non é
che ogni puntura significhi con-
tagio, sia chiaro). Da una parte
bisogna intensificare le disinfe-
stazioni soprattutto con larvici-
di, dall’altra i cittadini devono
usare zanzariere, repellenti, in-
setticidi, in particolare nelle
aree pil colpite.

LABORATORI

I numeri stanno aumentando in
modo prepotente, Nella sola pro-
vincia di Latina sono raddoppia-
tiin un giorno. Spiegano alla Re-
gione Lazio sulla base delle ana-

lisi dei laboratori delllstituto
Spallanzani di Roma: «Sono sta-
ti accertati dodici nuovi casi:
con questi ultimi accertamenti
salgonoa 21 le conferme diagno-
stiche di positivita di infezione
da West Nile Virus, inclusa la pa-
ziente deceduta la scorsa setti-
mana presso l'ospedale di Fon-
di. Degli altri 20 casi: 10 pazienti
risultano attualmente ricovera-
tiin reparti ordinari per altre pa-
tologie; 2 sono stati dimessi; 6
sono in cura presso il proprio
domicilio; 2 si trovano ricovera-
ti in terapia intensiva. La sola
provincia coinvolta & quella di
Latina e i comuni di presunta

I Aessanaero

esposizione sono Aprilia, Cister-
na di Latina, Fondi, Latina, Pon-
tinia, Priverno, Sezze, Sabau-
dia». A Terracina é stato trovato
un animale infetto. Su scala na-
zionale I'Istituto superiore di sa-
nita fa sapere che, da inizio an-
no, compresi i 21 casi di Latina,
ci sono 32 contagiati del virus
West Nile. Da un punto di vista
numerico, afferma 1'Iss, «I'anda-
mento epidemiologico al mo-

mento € in linea con quello degli
anni precedenti, mentre la distri-
buzione spaziale appare invece
abbastanza differente. Dei 32 ca-
si citati, 23 si sono manifestati
nella forma neuro-invasiva (2
Piemonte, 2 Veneto, 1 Emilia-Ro-
magna, 15 Lazio, 3 Campania), 1
caso asintomatico identificato
in donatore di sangue (1 Veneto)
e 6 casi difebbre (2in Venetoe 4
nel Lazio)». Tra i confermati so-
no stati notificati 2 decessi (Pie-
monte e Lazio). «Il virus West
Nile ormai da diversi anni & en-
demico nel nostro paese - dice la
dottoressa Anna Teresa Palama-
ra, che dirige il dipartimento di
Malattie Infettive dell'Iss - e il si-
stema di sorveglianza che Mini-
stero, Iss e Regioni hanno messo
a punto e ben rodato ed efficace.
Tutte le misure sono in campo,
comprese quelle a protezione
dei trapianti e delle trasfusioni.
Ricordiamo che 1'80 per cento
dei casi di infezione da West Ni-
le & asintomatico, mentre il ri-
schio di conseguenze gravi &
maggiore per le persone pill fra-
gili. La malattia non si trasmette
da persona a persona». Dunque,
se i numeri sono pil 0 meno
quelli di un anno fa perché c’e
tanta attenzione nel focolaio di
Latina e della vicina Baia Domi-

L'EPIDEMIOLOGO:
«FINO AL 2024

IL VIRUS ERA PIU
LOCALIZZATO

IN PIANURA PADANA,
ORA SI E SPOSTATO»
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zia? Ricorda il professor Rezza:
«Dal 2008 questo virus é presen-

tein Italia, non € una sorpresa. Il
nodo & un altro: solitamente i fo-
colai erano stati registrati nell’a-
rea della pianura padana, in Ve-
neto, in Lombardia, in Emilia. E
la prima volta che siverifica una
diffusione cosi intensa pill a
Sud». Ma per quanti giorni anco-
ra vedremo aumentare il nume-
ro dei casi in provincia di Lati-
na? «Non é prevedibile - avverte
Rezza - normalmente i casi di
West Nile aumentano ad agosto
e settembre e questo farebbe
presumere che nelle prossime
settimane avremo ancora pil
contagi. Nella realta, avventurar-
si in questi pronostici ¢ compli-
cato». La dottoressa Palamara
invita a rivolgersi al proprio me-
dico se si ha una febbre superio-
re ai 38 gradi. I medici di base so-
no stati allertati perché vigilino
sulla diffusione del virus, ricor-
dando sempre che normalmen-
te su 100 contagiati, 80 sono
asintomatici e 19 hanno sintomi
blandi.
Mauro Evangelisti
€ RIPRODUZIONE RISERVATA

IN TOTALE GLI INFETTI

IN ITALIA SONO 32
L'INCOGNITA

DI AGOSTO E SETTEMBRE
QUANDO SOLITAMENTE
LA DIFFUSIONE AUMENTA
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Dir. Resp.:Emilio Carelli

Morire legati
al letto
di una Rsa

JONATHAN MOENS, NATALIE DONBACK e JOANA ASCENSAQ

ldo Rebagliati aveva sempre avuto una certa manualita. A
30 anni era entrato in una ditta metalmeccanica di Savo-
na, dove contribuiva alla produzione di materiali per I'in-
dustria ferroviaria e aeronautica. Dopo essere andato in
pensione anticipata, si era dedicato al restauro di attrezzi antichi e
alla cura di un terreno. Qualcosa cambio quando Aldo raggiunse i 70
anni. «Non sapeva pitl aggiustare nulla», racconta Tania Rebaglia-
ti, sua figlia. Poco dopo arrivo la diagnosi: Alzheimer in fase inizia-
le. Perse presto 'orientamento, non riusciva piu a scrivere, e diven-
o pericoloso farlo uscire da solo o lasciarlo guidare. Per garantirgli
le cure, nel 2019 la famiglia decise di ricoverarlo per un mese in una
casa di riposo. Dopo averne visitate piu di dieci, scelsero una strut-
tura privata chiamata La Villa: un
edificio alto, con facciate color
albicocca e una vista sul mare.
Il costo era elevato, quasi tremi-
la euro per un mese. «Sembra-
va quasi un hotel», dice Lorenzo
Rebagliati, figlio di Aldo. «E ce
I'hanno venduta cosi: un posto
aperto ai visitatori, aperto ai re-
sidenti, liberi di fare piti 0 meno
ci6 che volevano».
Appena tre giorni dopo il
suo ingresso, la famiglia tro-
v0 Aldo in una stanza con le fi-
nestre sbarrate, legato a una se-
dia con stracci annodati attorno
alle braccia e alla vita. «<Me lo ricordo come
se fosse ieri» dice Tania. «<Abbiamo chiesto
spiegazioni, ci hanno risposto che era per la
sua sicurezza». Tania scopri che Aldo veni-
va legato sia di giorno che di notte, al punto
da perdere gran parte della sua mobilita. Gli
veniva somministrato anche un antipsicoti-
co senza il consenso della famiglia, portan-
dolo a uno stato di torpore costante. «Il mio
papa era diventato una larva in una settima-
na, non mangiava neanche piti». La famiglia
voleva riportarlo a casa, ma dovette aspetta-
re dieci giorni che i medici della struttura
concedessero l'autorizzazione. Poco dopo,
Aldo mori in ospedale. «Affidi qualcuno che
ami alle cure di altri, pensandolo al sicuro»,

dice Tania. «Scoprire cosa era successo € sta-
to terribile».
In Italia e in molti Paesi del Mediterra-
neo, l'uso di lenzuola, fasce, sponde del let-
to e altri strumenti che limitano i movimenti
note come “contenzioni fisiche” - & ancora
ampiamente diffuso. Anche se le famiglie re-
stano il pilastro dell'assistenza, molte perso-
ne si rivolgono alle Rsa per conciliare lavo-
ro € cura, o ricevere supporto specialistico.
In Italia, oltre 300.000 anziani sono stati ri-
coverati almeno una volta in una Rsa e, come
dimostra questa inchiesta frutto di un'inda-
gine di cinque mesi basata su richieste di ac-
cesso agli atti, documenti giudiziari, analisi
della stampa locale e letteratura scientifica
— realizzata in collaborazione con Expres-
so (Portogallo), elDiario (Spagna) e Undark
Magazine (Stati Uniti) - troppi sono gli abu-
si. Con l'invecchiamento della popolazione e
l'aumento delle demenze, aumenta anche il
rischio che le contenzioni vengano utilizzate sempre piu
spesso, spiega Sezer Kisa, docente di global health nur-
sing presso I'Universita Metropolitana di Oslo. Il rischio
¢ alto in Italia, che dopo Giappone e Corea del Sud é il
Paese in cui l'invecchiamento procede pit rapidamente.
Molti operatori sanitari sostengono che queste prati-
che servono a prevenire cadute, vagabondaggio, autole-
sionismo o comportamenti aggressivi. Ricordano anche
che l'uso delle contenzioni é regolato da norme e codici,
tra cui il Codice Deontologico degli Infermieri, il parere
del Comitato Nazionale per la Bioetica e la Costituzio-
ne stessa, che stabiliscono che tali strumenti
debbano essere usati solo come ultima risor-
sa, con il consenso del paziente o del tutore
legale e su prescrizione medica. «L'uso del-
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le contenzioni € estremamente controllato e

solo in casi di reale necessita e per il tem-

po strettamente necessario», afferma Ave-

rardo Orta, presidente della Confederazione

Europea delle Case di Cura, che rappresen-

ta strutture private in tutta Europa. Questa
¢ la linea ufficiale. Ma un'analisi di casi in Italia suggeri-
sce una realta ben diversa. In decine di articoli di crona-
ca emergono episodi in cui anziani sono stati legati con
lenzuola, cinture o vecchi indumenti. Nel 2022, a Paler-
mo, dei video mostravano pazienti legati per ore a sedie
o letti, alcuni insultati o picchiati in una casa di riposo.
Un caso simile del 2021 a Salerno mostrava persone le-
gate in carrozzina, coperte con maglioni e lasciate in let-
ti intrisi di urina. Casi analoghi sono stati documentati
a Torino, Napoli, Caltanissetta, Catania, Oristano, Civi-
tavecchia e altrove. Abbiamo inviato richieste di ac- »
P cesso ai dati sul ricorso alle contenzioni

a tutte le Regioni italiane. I risultati? Fram-
mentari, in molti casi assenti, e raramente
monitorati a livello nazionale.

Dove esistono, i dati suggeriscono un uso
ordinario, non eccezionale. In Lombardia,
ad esempio, circa 42mila pazienti sono sta-
ti sottoposti ad almeno una forma di con-
tenzione nel 2024, su circa 66mila posti let-
to nelle Rsa private nell'anno precedente. In
Trentino, con 4.900 posti letto, quasi 4.200
residenti hanno ricevuto una prescrizione
di contenzione. In Veneto, la quota di perso-
ne sottoposte a contenzione € in diminuzio-
ne, ma nel 2024 sono ancora quasi 17mila i
soggetti contenuti. E per oltre il 20 per cen-
to di loro la contenzione € continua, sia di
giorno che di notte.

In Piemonte, il difensore civico regio-
nale dell'epoca, Augusto Fierro, ha rilevato
nel 2019 che oltre il 90 per cen-
to delle strutture utilizzava con-
tenzioni. «Risultati che purtrop-
po conclamano una situazione
di generalizzato utilizzo del-
le pratiche di coercizione della
persona nelle residenze per an-
ziani» si legge nel rapporto. Al-
cuni esperti sostengono che
queste percentuali sono gonfia-
te, includendo sponde del letto e
carrozzine con tavolini bloccan-
ti. «Onestamente, queste per-
centuali mi sembrano molto
alte» dice Dario Leosco, presi-
dente della Societa Italiana di Gerontologia
e Geriatria. Ma anche il Comitato Naziona-
le per la Bioetica, in una relazione del 2015,
riconosce la diffusione del fenomeno: «La
pratica di legare i pazienti e le pazienti con-

tro la loro volonta risulta tuttora applicata,
in forma non eccezionale, senza che vi sia
un'adeguata attenzione alla gravita del pro-
blema, né da parte dell'opinione pubblica né
delle istituzioni».

Le ragioni citate piu spesso per giusti-
ficare l'uso delle contenzioni sono lega-

te alla sicurezza: evitare cadute, contenere
l'aggressivita, impedire l'autolesionismo.

Alcuni operatori raccontano casi in cui i
pazienti si strappavano flebo, cercavano di
camminare con rischio di cadute, o si com-
portavano in modo aggressivo. «In alcuni
casi é assolutamente necessaria e va con-
divisa con i familiari», afferma Leosco. Ma
altri esperti accusano le strutture di abu-
sarne per comodita, invece di capire le re-
ali esigenze dei pazienti. Chi soffre di de-
menza puo agitarsi perché ha fame, dolore,
o semplicemente bisogno di muoversi. Le-
garli non risolve le cause. «Le contenzioni
non trattano il problema alla radice», affer-
ma Mustafa Atee, docente alla Curtin Uni-
versity in Australia, autore di un articolo di
opinione in cui, rappresentando I'Interna-
tional Psychogeriatric Association, mette
in guardia contro il loro utilizzo.

Le prove scientifiche a favore delle con-
tenzioni sono scarse. Per una revisione si-
stematica del 2023 é possibile ridurre l'uso
di contenzioni senza aumentare il rischio
di cadute. Inoltre, diversi studi ne dimo-
strano gli effetti nocivi: uno del 2018 ha ri-
levato che quasi il 40 per cento dei pazienti
in terapia intensiva sottoposti a contenzio-
ni sviluppa delirio. Una revisione del 2014
le ha associate a un peggioramento del be-
nessere psicologico, mentre un altro stu-
dio ha rilevato un possibile legame con il
disturbo post-traumatico da stress. «Ceé
un totale scollamento tra cio che la scien-
za ci dice e cido che accade nella pratica»,
dice Claudia Mahler, esperta indipenden-
te Onu sui diritti degli anziani. Anche per
il Ministero della Salute, in un documen-
to sulla gestione delle cadute del paziente
nelle strutture sanitarie, «non vi & evidenza
scientifica che I'uso della contenzione fisi-
ca o farmacologica protegga i pazienti dal-
le cadute» e anzi possono provocare «effetti
indesiderati psicologici nonché fisici».

Le sponde del letto sono lo strumento
piu diffuso, ma tutt'altro che innocuo. In
realta, aumentano il rischio che i pazien-
ti con disturbi cognitivi cerchino di sca-
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valcare e cadano da un’altezza maggiore.
«La persona intende scendere dal letto, co-
munque, e con le sponde lo fa da una po-
sizione piu alta», spiega Orta. Per questo
alcuni esperti chiedono il divieto assolu-
to delle contenzioni. «<E come una pistola»,
dice Livia Bicego, gia direttrice infermieri-
stica dell’Assl di Trieste. «Se ce I'hai, prima
o poi la userai». Trieste ¢ pioniera nell’a-
bolizione delle contenzioni psichiatriche,
ispirandosi al modello di Franco Basaglia.
Bicego e altri ora cercano di estendere que-
sto approccio anche alle Rsa, un ambito
ancora poco discusso. Secondo Mahler, la
tutela in Europa «si concentra tutta sulla
sicurezza del paziente, ma non sul maltrat-
tamento». Le Rsa dovrebbero invece preoc-
cuparsi dei bisogni delle persone.

Un altro nodo € la carenza di persona-
le. In Italia ci sono 6,4 infermieri ogni mil-
le abitanti, contro una media Ue di 9,5.
Mancano oggi circa 65-70mila infermie-
ri. «Mancanza di personale. Il problema &
questo» afferma Leosco. Il quadro norma-
tivo puo inoltre portare a conseguenze op-
poste: da un lato la Costituzione tutela la
liberta personale, dall’altro il personale sa-
nitario puo essere ritenuto penalmente re-
sponsabile se non ha fatto tutto il possibile
per prevenire un infortunio. «Se non ven-

I'uso di mezzi di
contenzione per
anziani e fragili
nelle residenze

di cura provoca
conseguenze gravi,
a volte letali. Ma le
strutture, a corto

di personale, spesso
ne abusano

gono prese tutte le precauzioni, a quel pun-
to si incorre nella violazione opposta della
legge» spiega Anna Marala, presidente del-
la Fondazione Anaste Humanitas. Secon-
do lei, gli abusi avvengono soprattutto nel-
le strutture non accreditate. Ma diversi casi
documentati - tra cui La Villa - hanno coin-
volto Rsa e ospedali sottoposti a controlli.
Dopoil 2019, LaVilla é finita sotto indagine
e alcuni Oss sono a processo per maltratta-
menti. La struttura, oggi ribattezzata “L'Al-
ba”, continua a operare sotto la gestione
di una societa che risulta controllata dal-
lo stesso gruppo francese almeno dal 2019.
I precedenti responsabili non hanno rispo-
sto alla nostra richiesta di replica, mentre il
gruppo attualmente al controllo ha dichia-
rato di non essere nella posizione di com-
mentare su quanto accaduto in passato.
«Ew come lavarsi la faccia e ricominciare da
capo» dice Tania. «Spero solo che non tor-
nino a fare quello che facevano prima». “E -
La realizzazione di questa inchiesta
é stata supportata da un
Jinanziamento del fondo 1J4EU

La letteratura
scientifica
smentisce la loro
utilita per evitare le
cadute dei pazienti.
E anche le semplici
sponde del letto
POSsSONo avere
effetti indesiderati
psicologici e fisici
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IL DIBATTITO IN ATTESA CHE A SETTEMBRE RIPRENDA L'ITER DELLA LEGGE

Le associazioni: per il fine vita centrale la relazione

entre per la proposta di
Mlegge allo studio si posti-
cipaasettembrelappro-

doinAula, continuail dibattito sul
fine vita. Lassociazione Scienza &
vita interviene sulle cure palliati-
ve. Presidio medico importante,
ma che non va disgiunto dal fatto-
reumano: «La scienza medica puo
metterein campo le miglioririsor-
se tecniche per trattare il dolore,
ma essa non puo dare una rispo-
sta alla domanda di senso, né ri-
muovere ogni sofferenza. La ma-
lattia pud generare unasofferenza
profonda, che richiede un‘atten-
zione non meramente tecnican.
Decisiva & «l'eticarelazionale» che
«pud offrire un contributo impor-
tante per contrastareil senso diiso-
lamento che vive il paziente e ali-

mentare la speranza». Lesperien-
za della cura inizia «dallo sguardo
rivolto alla fragilita umana», con
I'«etica del prendersi cura».
Marina Casini, presidente del Mo-
vimento per la vita, prende invece
spuntodallavicen-

da di Laura Santi,

la giornalista ma-

lata di sclerosi

multipla morta il

21 luglio ricorren-

doal suicidio assi-

stito: «Ho pregato

per lei - dice -, ma sulla cultura
mortifera nonsi deve tacere», per-
ché «la morte si accoglie ma non
si somministra» e «nessuna legge
che approvi e favorisca il suicidio
assistito pud considerarsi giusta»,
avverte. E se ¢ doveroso tentare di

«limitarne gliaspetti iniqui», la ve-
ra risposta e «l'accoglienza a 360
gradi delle persone fragili».
Interviene anche Marco Maltoni,
presidente dell’associazione “Sul
Sentiero di Cicely” che ricalca
lopera di Cicely
Saunders, infer-
miera londinese
considerata “ma-
dre” delle moder-
ne cure palliative.
Maltoni nericorda
le parole: «Doves-
se passare una legge che permet-
tesse di portare attivamente fine
alla vita surichiesta del paziente -
prevedeva -, molte delle persone
“dipendenti” sentirebberodiesse-
reun peso per le loro famiglie e per
la societa e si sentirebbero in do-

vere di chiedere l'eutanasia».

“Scienza e vita”
¢ Marina Casini
invitano a guardare
in modo diverso
alla fragilita
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Ed entra nel dibattito anche I'in-
tervistarilasciata ieri al nostro gior-
nale dal presidente della Pontifi-
cia Accademia per la vita, monsi-
gnor Renzo Pegoraro. In unanota
congiunta il network “Ditelo sui
tetti” e il Centro studi Rosario Liva-
tino pur definendo «giusta preoc-
cupazione» quella di evitare che
sul fine vita «si inneschino percor-
sispeculatividitipo privato», riba-
discono netta contrarieta al coin-
volgimento del Servizio Sanitario
Nazionale, per evitare di vederlo
«aribaltato nel suo scopo di curare
in ogni condizione e piegato con
competenze dirette per la morte
di malati».

Angelo Picariello
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chiedo di essere umani».

(( % / Con queste parole, affidate a

un video diffuso dopo la sua
morte, avvenuta con il suicidio assistito,
Laura Santi ha chiesto alla politica di
non ostacolare una legge di “buon
senso” sul fine vita, cioe di far
convergere le posizioni verso una norma
capace di offrire una risposta dignitosa
alle “sofferenze dei malati pil gravi”
Essere umani: puo sembrare facile ai
vivi, o addirittura scontato, in faccia a
vicende tanto dolorose, dense di vita e di
senso, spinti, costretti a interrogarsi
riemergendo dal brodo della routine di
esistenze personali fin qui fortunate.
Purtroppo non lo &. Lo si nota nelle
parole in eccesso che all’'esterno,
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Editoriale

Il confine fragile tra cura e abbandono

DIRE LA VITA
FINO IN FONDO

sforzandosi di attribuire un significato
proprio all’“essere umani’, ha invece
trascurato non la vicenda personale, e la
legittima richiesta di dignita, ma il
racconto che della vita, della morte, e
del dolore, ne deriva, volendo orientare
il (buon) senso comune. Lo hanno
rilevato, ma non era necessario
aspettarne le lettere, tanti malati al
medesimo confine estremo della vita,
che faticano a trovare consolazione nella
morte, e chiedono di non essere lasciati
soli se invece provano a continuare.
Perché dietro, o sotto, la battaglia per
una buona legge sul Fine vita, c'¢ la vita
vera e il dolore autentico, che puo
portare a chiedere di farla finita, a un
certo momento, ma anche di essere

Dalla prima pagina

alleviato ancora, se & possibile.
Non c'e un solo racconto, insomma, ne

sopravvivono tanti. Quando si scrive e si

titola, la sintesi & sempre un difetto,
come imperfetto & il numero delle
pagine o delle battute di un articolo.

MASSIMO GALVI
_continua a pagina 14

DIRE LA VITA FINO IN FONDO

P d ¢ giusto che una narrazione non
_prevalga sull’altra, e non la sovrasti,
s'intende al livello di chi ascolta e deve
riportare, non certo a quello di chi  te-
stimone diretto della sofferenza piti atro-
ce, e laincarna, o ne e prossimo. Quale
risposta diamo, dunque, a chivuol resta-
re? Perché se fuori, attorno, se nel pen-
siero comuneilradicamento e dell'idea
che la pace, il sollievo, & solo nella fine
- esi, lo pud essere, eppure non sempre
- raccontare col passo dell'algoritmo la
consolazione desiderabile di questo ap-
prodo, non & anche servire la tentazio-
ne collettiva dell'abbandono?

Uno Stato laico ha i suoi compiti, chi
narra pure. Tra una legge e un‘altra vi
possono essere chilometridi inimmagi-

nabili sofferenze, atroci e aggiuntive, co-
me di solitudini angoscianti e dispera-
zioni supplementari. I numeri dei Pae-
si apripista, le frontiere avanzate del fi-
ne-vita, segnalano che il confine ha con-
tinuato a spostarsi, il dolore aramificar-
si, il peso della vita ad aggravarsi. In
Olanda il 5,5 per cento dei decessi sono
eutanasie, anche di coppia, anche per
demenza o casi psichiatrici, in Belgio il
3,5, in Canada si superail 7. Pud bastare
la sofferenza psichica, o l'essere disabili,
o poveri e senza alternative mediche.

Succede perché il pensiero evolve rapi-
damente quando mutail perimetro del-
le norme, e “Joe Black” puo essere ter-
ribilmente affascinante, o perché la so-
litudine, scontata evoluzione demogra-
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fica, € in gran parte anche questione di
narrazione e aspettative. Dovremmo ve-
ramente “essere umani, € vero, ancora
pilt umani, nell’ascoltare le voci di do-
lore, nel capirle, nel farci toccare il cuo-
re dalle parole di ogni persona che chie-
de aiuto, come di chi cerca pil cura,
nell'amare, e nel raccontare tutto, ma
proprio tutto, fino in fondo, con grande
rispetto e a voce bassa.

Massimo Calvi
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L’APPLICAZIONE NELLA SANITA

Intelligenza artificiale,

arma a doppio taglio

Marzio Bartoloni ¢ Francesca Cerati

apag. 1o

Il teologo. Paolo Benanti. «LTA puo amplificare la relazione medico
paziente: dobbiamo usarla per riscrivere il contratto sociale della cura»

Il medico. Massimo Massetti. «La tecnologia deve restare strumento al
servizio del medico, altrimenti il rischio ¢ di curare la malattia e non il malato»

«Intelligenza artificiale, arma a doppio taglio»

Marzio Bartoloni

Francesca Cerati
J intelligenza artificiale
(1A) se usata male
rischia di dare il colpo
di grazia alla relazione
tra medico e paziente,
«gia oggi messa in profonda crisi
da un modello di cure atomizzato
e fatto di tante singole
prestazioni in cui si € concentrati
solo a curare la malattia e non il
malato. Se la tecnologia
prendesse il dominio la cura si
frammenterebbe ancora di piltin
mille rivoli digitali». Se usata
bene come strumento al servizio
del curante ¢ invece in grado di
«potenziare questa relazione
riportando al centro la cura»: si
pensi al medico di famiglia che
grazie all'lA gestisce meglio le
mille richieste quotidiane che gli
arrivano dai suoi pazientioaun
avatar che consiglia beneil

paziente su come e quando
assumere i suoi farmaci fino alla
frontiera della medicina
predittiva che in un Paese con
milioni di malati cronici puo
essere unarivoluzione. Insomma
Pintelligenza artificiale
contrariamente a quanto si
immagina pud «riavvicinare il
paziente» al medico invece che
allontanarlo, «restituendo tempo
ed energie per umanizzare di
nuovo questa relazione che é alla
base della medicina».

Di questo ne sono convinti
Padre Paolo Benanti, presidente
del Comitato per I'intelligenza
artificiale per I'informazione di
Palazzo Chigi, e Massimo
Massetti, cardiochirurgo e
direttore del dipartimento Cuore
al Gemelli di Roma. Per il teologo
e teorico delle tecnologie e il
clinico nominato dal ministro

Schillaci a far parte del tavolo per
I'umanizzazione delle cure,
I'applicazione dell'lA nella Sanita
ciespone a grandi opportunita,
ma anche a potenziali rischi.
Intanto gli italiani si mostrano
impazienti di vedere le luccicanti
promesse di questa tecnologia
nella Sanita, come dimostra un
recente sondaggio di Demopolis,
condotto suun campione di
3.400 persone, per i manager
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delle Asl di Fiaso. Se gli italiani
temono l'intelligenza artificiale
sul luogo di lavoro, sono pronti a
darle il benvenuto negli ospedali
e negli ambulatori perché in
maggioranza - il 61% - sono
convinti che migliorerale cure e
taglierala burocrazia.

Hanno ragione gli italiani
sulle promesse dell'TA?
—MM. E comprensibile.
Nell'immaginario del cittadino la
macchina sbaglia meno
dell'uomo. Il problema € un altro:
se la medicina sempre pili
specializzata ha portato tanti
progressi oggi pero cura
attraverso un modello che e in
fallimento fatto di tante
prestazioni frammentate
dominate da tecnicismi e
tecnologia, piuttosto che dagli
aspetti legati alla relazione con il
paziente. Con uno slogan si puo
dire che oggi si cura la malattia
piuttosto che il malato. In questo
modello fallimentare innestare
un progresso straordinario come
Pintelligenza artificiale potrebbe
portare pitt danni che vantaggi.
—PB. Concordo sul fatto che oggi
c'é un problema di crisi
dell’attuale modello di cure eda
qui la speranza degli italiani che
grazie all’intelligenza artificiale
qualcosa possa cambiare in
meglio. Qui si aprono due
scenari: uno che vede
Pintelligenza artificiale prendere
il posto di questa relazione unica
medico-paziente per cui invece di
esserci una promessa di cura
verso un soggetto vulnerabile si
afferma un’assistenza
frammentata in mille rivoli
digitali negando cosi di fatto la
richiesta essenziale del paziente e
cioeé che qualcuno si prenda cura
di lui. L’altro modello e quello che
deve seguire il nostro Servizio
sanitario e in cui I'intelligenza
artificiale amplifica questa
relazione con il medicoela
migliora. Si tratta di un orizzonte
non solo tecnologico, ma politico
e antropologico

La dipendenza dalla
tecnologia puo mettere a rischio
anche il ragionamento clinico
del medico?
—MM. Sela cura é solouna
sequenza di prestazioni dove
domina la tecnologia con I'arrivo
dell’IA tutto si impoverisce e
dominano le macchine. Se invece
c'¢ un medico che prende in cura

il paziente nella sua completezza
si enfatizza ’aspetto umano e
relazionale tra sofferente e
curante. La curanon & solo
applicare dei protocolli che
possono fare anche le macchine,
la cura é un rapporto tra due
persone. L’importante € dare
all’IA un perimetro ben preciso di
aiuto e al servizio del medico, in
questo modo puo esprimere tutto
il suo potenziale virtuoso. Serve
una nuova architettura di cure
che non sia fatta solo di
protocolli, ma puntiauna
alleanza terapeutica che guarisce
bene e meglio il paziente.

PB. L’'innovazione che porta
I'intelligenza artificiale € comela
costruzione di un nuovo
ospedale. La forma che diamo ai
muri di questo ospedale daranno
forma al tipo di cura che
vogliamo. La tecnologia non & un
destino, dobbiamo solo
interrogarci se ne vogliamo una
che metta al centro la relazione
con il paziente e da cittadinilo
dobbiamo pretendere. Oggi i
medici sono formati in modo che
percepiscano anche in base ai
sintomi del paziente la sua
condizione in modo profondo e
completo: sitratta di persone che
hanno fatto della loro capacita
medica una vocazione per la vita,
se ¢'eé una tecnologia che e
sottrattiva o € competitiva con il
medico allora stiamo facendo
danni a noi cittadini e alla classe
medica. Guardiamo piuttosto
all’ottimizzazione dei servizi che
puo derivare dall’IA: se sono un
medico di pronto soccorso e ho
un paziente critico grazie a
questa tecnologia posso gestire e
organizzare in tempi brevi la
risposta di pitt esami, come una
tac o un esame del sanguee
programmare I'intervento a
esempio del cardiologo.
L’ospedale da struttura statica di
mattoni diventa dinamica e puo
gestire al meglio i percorsi di
ogni paziente al suo interno. Ma
faccio unaltro esempio di vita
quotidiana: in convento vivo con
un 102enne e un 86enne
cardiopatico e ladomanda che
sento di pil é: quando devo
prendere la mia pillola? Prima o
dopoipasti? Ecco miimmagino il
Ssn che sviluppa un interfaccia
che parli con il paziente in modo
semplice e consigli 'anziano
migliorando la sua aderenza

terapeutica senza mandare mille
messaggi al proprio dottore.

Le grandi piattaforme stanno
sviluppando strumenti di
intelligenza artificiale capaci di
leggere lastre, proporre diagnosi
e suggerire terapie. Vi
immaginate un algoritmo
accanto al medico, in
ambulatorio o in ospedale? Ei
cittadini si affideranno al
“dottor IA” invece che al proprio
medico?

—MM. Quello che descrive € uno
scenario che racchiude tutti i
rischi e che io non vorrei vedere.
Questi algoritmi esistono gia nei
telefoni, nelle tac e nei computer
accanto ai medici. Ma se il futuro
fosse questo, il medico
perderebbe valoree la
motivazione a studiare: come con
la calcolatrice, prima ci si
sforzava di fare calcoli complessi,
poinessuno li ha piu fatti. Se la
medicina resta frammentata in
tanti atti tecnici, I'IA potra
perfezionarla ma anche
amplificarne i limiti. Serve
cambiare il modello di cura,
riportando al centro il paziente e
la relazione: solo cosi la
tecnologia potra davvero
migliorare la qualita
dell’assistenza.

—PB. Il rischio & che I'lA diventi il
nuovo “dottor Google”, molto pil
potente. Chi paga il prezzo piu
alto della non competenza sono
gia gli animali: i veterinari
raccontano di padroni che
seguono consigli trovati online,
con conseguenze disastrose. Lo
stesso puo accadere alla salute
delle persone. Serve
alfabetizzazione digitale: quando
si diffuse la corrente elettrica si
insegno a non toccare fili
scoperti, conI'IA dobbiamo fare
lo stesso formando i cittadini.

E dal lato del cittadino, che gia
oggi interroga “dottor Google” e
domani chiedera al “dottor IA”?
MM. Non dobbiamo vietarlo,
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ma le persone devono sapere che
questa non é cura. Oggi gia vanno
online, domani interrogheranno
“dottor IA”, ma la differenza tra
un consiglio automatico e una
relazione di cura resta enorme.
—PB. Oltre alla formazione dei
cittadini, serve anche un sistema
che non scarichi responsabilita:
oggi per certificare un bisturi
servono controlli rigidissimi,
mentre un algoritmo che
suggerisce terapie puo aggirare
tutto scaricando la decisione sul
medico. E inaccettabile in un
sistema sanitario pubblico: cosi si
monetizzano competenze
formate con enormi investimenti
collettivi.

L’IA puo essere davvero uno
strumento al servizio del
medico? Quali vantaggi concreti
vedete per la vita professionale
quotidiana?

—MM. Se I'lA aiuta la relazione di
cura, il suo contributo é prezioso:
alleggerisce il carico burocratico,
accelera diagnosi e prestazioni,
restituendo tempo ed energie al
medico da dedicare al paziente.
—PB. Inricerca é gia
rivoluzionaria: ci aiutaa
progettare nuove proteine, base
di farmaci innovativi. Anche nella
pratica quotidiana puo gestire
migliaia di e-mail che intasano
gli studi dei medici di famiglia e
potenziare strumenti come
stetoscopi aumentati, che
segnalano quando serve uno
specialista. Sono supporti che
liberano tempo, senza sostituire

01%

I FAVOREVOLI ALL'IA NELLE CURE
Un recente sondaggio di Demopolis,
condotto su un campione di 3.400
persone mostra come per il 61% degli
italiani l'intelligenza artificiale possa

L'IMPATTO DELL'IA SU LAVORO, TEMPO LIBERO E SALUTE
Nei prossimi 10 anni, cosa cambiera I'uso dell'intelligenza artificiale. Valori %

larelazione.

La medicina predittiva
promette di anticipare chi si
ammalera: qualisonole
implicazioni?

—MM. Da sempre il medico
stratificairischiinterrogando il
paziente su familiarita e fattori
genetici. Gli algoritmi lo fanno
pili rapidamente, ma non
sostituiscono la cura. L’IA dara
un impulso enorme, purché resti
uno strumento che assiste
I'uomo: dobbiamo separare il
dato predittivo dalla relazione di
cura e costruire un nuovo
modello che coordini risorse e
competenze.

—PB. Il punto non & conoscere il
rischio, ma come usare quel dato.
Se so che un paziente sviluppera
una malattia, posso avviare
percorsiche riducano i danni,
abbattendo costi e impatto sulla
salute. Ma la prevenzione non
deve diventare predestinazione:
nel nostro modello la salute resta
un diritto da garantire, non una
variabile di mercato.

Questo puo aiutare anche
nella programmazione del
Servizio sanitario nazionale?
—MM. Anticipare eventi acuti
nelle patologie croniche permette
diintervenire prima, evitando il
sovraccarico dei pronto soccorso
e migliorando le cure. E
un’occasione per ripensare il
modello organizzativo, passando
da un sistema a prestazioni a uno
che coordina risorse e

Agliitaliani piace I'impiego dell'intelligenza artificiale nella Salute

competenze.

—PB. L’IA ci permette di fare di
pilt e meglio, ma serve un “patto
sociale” che guidi il suo impiego
etico. Non possiamo fare un
semplice “download” di modelli
altrui: dobbiamo inventare un
sistema nostro, capace di
coniugare nuove tecnologie e
valori del nostro Servizio
sanitario.

In conclusione, usata bene
I'IA puo rendere la sanita piu
efficiente e umana?

—MM. Assolutamente si:
liberando tempo al medico,
riportera al centro la relazione di
cura, cuore della medicina. Il
rischio, se domina la tecnologia, &
disumanizzare ancora di pil il
sistema.

—PB. L’IA ci offre la possibilita di
riscrivere il “contratto sociale”
della cura, unendo strumenti
nuovi e valori nostri: sta a noi
decidere se coglierla.

€ RPRODUZIONE RISERVATA

LA RELAZIONE
Lacuranon ésolo
applicare protocolli che
possono fare anche

le macchine, la curaé un
rapporto tra due persone
GLI EFFETTI

Se c'e una tecnologia
competitiva con il medico
allora stiamo facendo
danni a noi cittadini ealla
classe medica

IL RISCHIO

Il rischio & che
P'Intelligenza artificiale
diventi il nuovo dottor
Google, ma molto

piu potente

IL PATTO

L'Intelligenza artificiale
ci permette di fare di pits
e meglio, ma serve un
patto sociale che guidi

il suo impiego etico

cambiare in positivo - a dispetto del
solo 38% nel mondo dellavoro - la
gestione della salute e lacura delle
malattie, incidendo positivamente
nei prossimi dieci anni

1POSSIBILI BENEFICI DELL'IA SULLA SANITA
Quali sarebbero i vantaggi dell'introduzione

dell'intelligenza Artificiale nella sanita. Valori %.

Il lavoro Pitr scelte consentite, indicazioni superiori al 40%
38 | 40 19 Analizzare rapidamente grandi 73
IN MEGLIO NON INCIDERA IN PEGGIO NONSA quantita di dati clinici
. Ridurre i tempi per lo svolgimento 61
HESTEREE di attivita burocratiche
40 18 21 21 Migliore organizzazione 54
dei servizi per lasalute
La gestione della salute e la cura delle malattie Ottimizzare, rendere sempre fruibili 45
le cartelle cliniche e la storia sanitaria
61 5 15 19 del paziente

Fonte: Istituto Dempolis

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

L'oncologo diSoleterre:"Anchein Cisgiordania, i farmaci chemioterapici sistanno esaurendo”

“Viracconto I'odissea del bambini
malati di cancroin mezzo alla guerra”

LATESTIMONIANZA
DAMIANORIZZI*

ono uno psico-oncolo-

go. La prima volta

che sono entrato in

un ospedale pediatri-
co in Palestina sono andato
drittonel reparto di oncoema-
tologia. Erapoco pittdiunan-
no fa, al Beit Jala Hospital, in
Cisgiordania.

I primo bambino che hoin-
contrato si chiamava Ibra-
him. Veniva da Hebron. Per
arrivare in ospedale ericeve-
re la sua chemioterapia ave-
vaattraversato quattro chec-
kpoint militari israeliani.
Venticinque chilometri appe-
na, ma cinque ore di viaggio.
Fermato pit volte, come un
sospetto criminale, a soli
quattro anni, con una lettera
diricoveroinmano.

Insieme a lui ho conosciuto
Adam, conunarecidiva tumo-
rale. Mariam, al suo primo ta-
glio di capelli prima che la
chemio glieli portasse via. E
Nour, che non riusciva a stare

fermo un attimo nonostante
la terzainfusione del giorno.
Tutti bambini malati di tu-
more, gia provati da una dia-
gnosidurissima, costrettiad at-
traversare una guerra e un’oc-
cupazione militare per riceve-
re una terapia. Perché in Ci-
sgiordania ci si cura solo se si
riesce ad attraversare i check-
point dell’esercito israeliano.

Quel giorno ho fatto una pro-
messa a me stesso e ad alcuni
amici fidati: che non sarebbe-
ro mai stati lasciati soli. Per-
ché non é accettabile che, do-
po tutta quella fatica, le cure
venganoamancare.

Lavoro da oltre 15 anni in
oncologiapediatrica. Eunla-
voro difficile anche in Italia,
dove spesso diamo per scon-
tato tutto: che ci siano medi-
ci, farmaci e personale. Che
qualcunociaccolga. MainPa-
lestina no. Gli ospedali sono
senzarisorse eisistemi sanita-
ri sono al collasso. I farmaci -
quelli salvavita - non arriva-
no. Non per disorganizzazio-
ne, maper la totalemancanza
di fondi. Perché I'occupazio-
neelaguerradistruggono tut-

to: le case, i sogni e anche la
possibilitadicurarsi.

Dal 18 luglio sono finite le
chemioterapie in Cisgiorda-
nia. AGazaeranogiatermina-
te da mesi, dopo che 'unico

ospedalepediatrico oncologi-
coéstatodistrutto.

L’unico centro dove si som-
ministrano ancora farmaci
chemioterapici e il Beit Jala
Hospital, solo perché Soleter-
re — grazie alle donazioni pri-
vate — continua ad acquistar-
li. Ma le scorte stanno finen-
do. Dovevano durare due me-
si, finiranno prima: ora stia-
moaiutando anche i bambini
di Ramallah e presto anche
quellidiNablus.

Un bambino, ogni tre gior-
ni, in Palestina, riceve una
diagnosidicancroerischia di
morire non per la malattia,
ma per la mancanza di cure
salvavita. Meno del 20% del-
la popolazione, infatti, ha ac-
cessoaterapie continue.

Oggi due ospedali su tre
hanno interrotto le cure. Il
Beit Jala é rimasto solo. E
da solo, non potra reggere
ancoraalungo.

Quando un bambino muo-
re permancanzadicureodici-
bo, non & una fatalita. Euncri-
mine. Einfanticidio.

E dovrebbe indignarci. Far-
cireagire.

Io continuerd a esserci. Con
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Soleterre. InItalia e nei luoghi
pittdimenticati delmondo.

Esserci  singolarmente
non basta. Serve un’azione
congiunta.

Perché avere accesso alle
cure ¢ un diritto. Sempre. Per
tutti. Anche sottole bombe.

Ibrahim, grazie alle che-
mioterapie e guarito. Altri
500 aspettanoil nostro aiuto.
Riesciavederli? —

*Presidente e Fondatore
diSoleterre

DamianoRizzi
Presidente e Fondatore di Soleterre
Quandounbambino
muore per
mancanzadicure
odicibg,nonéuna
fatalita. E un crimine
Einfanticidio




Se la giusta terapia

Dir. Resp.:Aligi Pontani

¢ un’emozione forte

Al Policlinico Gemelli 1 gravi danni neurologici
vengono curati con 'immersione nella realta virtuale

di Gabriella Cantafio

e emozioni stimolano la me-
Lmoria e favoriscono la plastici-

ta cerebrale, ovvero la capacita
del sistema nervoso di modificarsi e
adattarsi, anche in pazienti con gravi
cerebrolesioni. Ne da prova il lavoro
di Luca Padua, direttore dell'Unita
operativa complessa di Neuroria-
bilitazione ad alta intensita presso
il Policlinico Gemelli di Roma, che,
applicando le neuroscienze, ha idea-
to la Cave multisensoriale: una stan-
za dotata di tecnologie innovative,
tra cul spicca un sistema immer-
sivo di audio-videoproiezione. Per
ottimizzare contenuti e modalita di
stimolazione, oltre al team sanitario,
Padua ha coinvolto artisti, astrofisici
e filosofi esperti di comunicazione
emotiva. Cosi, parallelamente alla

m Cura su misura
Luca Padua,
neurologo del
Policlinico Gemelli
di Roma. Sopra, un
paziente nella Cave
multisensoriale
davanti a una
veduta londinese

terapia farmacologica e alla riabili-
tazione tradizionale, in questo peri-
metro di cura, ricco di stimoli multi-
sensoriali, somministrano emozioni
a pazienti in coma, stato vegetativo
o di minima coscienza. In funzione
dal 2020, continua a dare risultati
positivi.

«Nei primi cinque giorni di tratta-
mento»spiegailneurologo «il pazien-
te viene sottoposto a stimoli archeti-
pici, come immagini di paesaggi ma-
rini, montani ourbani. Nellaseconda
settimana, mediante colloqui dei
nostripsicologi conifamiliari, esplo-
riamorelazioni, passionie hobby, per
poi elaborare input personalizzati,
foto, suoni e odori, in base al vissuto
del paziente».

Iltrattamentovieneadattato grazie
al monitoraggio dei parametri con
strumenti neurofisiologici, come
elettroencefalogramma, elettrocar-
diogramma ed elettrodermoactivity,
lamisurazionedellaquantitadiacqua

nei tessuti, proporzionale allo stato
emotivo. «Cerchiamo la chiave di ac-
cessoallaportachiusadellaloromen-
te» dice Padua. C’e chi ha reazioni
evidenti, come una paziente che a
causa di un'emorragia cerebrale non
parlava da mesi, ma, dinanzi alla pro-
iezione del concerto del suo cantante
preferito, ha iniziato a cantare. Altri
sembranoinerti,maglielettrodiregi-
strano variazioni della temperatura
cutanea, frequenzacardiaca o attivita
cerebrale. «C’é un’alta percentuale di
risposta positiva anche su pazienti
nongiovani.Diamounachanceanche
achiavremmo smessodistimolarein
modo tradizionale». a
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

ALLEANZA--(H

Da Denver a Chieti, qualcosa si muove sul tema
della psichedelia in ambito terapeutico. La sfida
e scongiurare il business farmaceutico. E usare

la coscienza espansa come pratica etica e politica

LETIZIA RENZINI

BENel suo corso discreto, la
nuova ondata psichedelica in
ambito terapeutico per la salu-
tementale (un’ondata da spiag-
gia: sottile, lenta e lunga, trop-
po bassa per surfarci sopra) ha
portato con sé anche uno scar-
to nel linguaggio che la descri-
ve, ed é sempre piu frequente
sentire locuzioni come «farma-
ci per 'anima» o «ivoluzione
farmacologica», riferita agli
studi di ricerca e alle prime ap-
plicazioni ad essi conseguenti.
RICK DOBLIN, fondatore della
Multidisciplinary Association
for  Psychedelic  Studies
(MAPS), da sempre ispiratore e
promotore delle terapie assisti-
te con psichedelici (PAT) - invi-
ta a cambiare paradigma clini-
co, sociale e mentale: «Non é il
farmacoa curare, malarelazio-
ne. Il setting & parte della medi-
cina» E il messaggio che ha at-
traversato la Psychedelic Scien-
ce Conference 2025, organizza-
ta proprio da Maps, tenutasi a
Denver a fine giugno. E la pit
grande manifestazione al mon-
do intorno al tema psichedelia
(I'edizione precedente era sta-
ta nel 2023): cinque giorni, cir-
ca 10 mila partecipanti, lunga
sessione di workshop e centina-
iadi panel suddivisi per aree te-
matiche (tracks) che includeva-
no neuroscienze, spiritualita,
giustizia sociale, politiche pub-
bliche, medicina clinica.

I1 titolo scelto per I'edizione
2025 della conferenza - The In-
tegration - é carico di promes-
se. Descrive una cosa che é per
suo significato in divenire, da
nome a un processo, pitt che a
un fatto compiuto. E dichiara
I'impegno pitt urgente per la
comunita psichedelica oggi: in-
tegrare ricerca e clinica, espe-
rienza e societa, spiritualita e
salute pubblica, conoscenze an-
cestrali e mondo contempora-

neo. In un contesto dove so-
stanze come MDMA e psilocibi-
na (il principio attivo di certi
funghi) sono prossime all’ap-
provazione ufficiale negli Stati
Uniti per il trattamento del di-
sturbo post-traumatico e della
depressione resistente, la scom-
messa é provare arealizzare un
modello di cura che sia etico,
inclusivo e sostenibile, teso al-
la costruzione di una possibile
nuova alleanza terapeutica.

LA DIREZIONE che indica Doblin
e il nuovo corso di Maps, che si
pone in maniera molto critica
verso l'impostazione tradizio-
nale del profitto farmacologi-
co (che pure aveva accarezzato
in tempirecenticon la «costola
armata», una corporate chiama-
ta Lykos), & aprire il concetto
stesso di terapia a quello piu
sottile e vasto di relazione, im-
prontata all’accoglienza e alla
reciproca compassione, alla ri-
considerazione dei rapporti so-
ciali, delle prassi, delle regole
del vivere comune e conse-
guentemente dei contesti: una
nuova alleanza relazionale.

LE MOLECOLE PSICHEDELICHE - 2
partire da MDMA e psilocibina
-nonvengono infatti sommini-
strate “da sole”. Richiedonoun
ambiente protetto, una prepa-
razione, unarelazione terapeu-
tica solida e un percorso diinte-
grazione post-esperienza. Que-
sto modello ¢ al centro del pro-
tocollo sviluppato da Maps, no-
to come PAT (Psychedelic-Assi-
sted Therapy), che prevede tre
fasi: preparazione, sessione e
integrazione. E proprio que-
st'ultima fase a determinare il
successo a lungo termine: cio
che accade durante I'esperien-
za - spesso intensa, talvolta mi-
stica o dolorosa - va compreso,
elaborato e trasformato. «L'in-
tegrazione ¢ la chiave: senza di
essa rischiamo solo un altro
consumo frammentato», ha

detto Doblin dal palco di Den-
ver. Una frase che & suonata co-
me una presa di posizione cul-
turale, oltre che clinica.

Ma integrazione non é solo
accompagnamento terapeuti-
co: é interazione e collaborazio-
ne tra saperi, tra discipline, tra
esperienze. Significa riconosce-
re le radici indigene delle prati-
che psichedeliche con rispetto
enellareciprocita, evitare la de-
rivamedicalizzante, riconosce-
re e affrontare le disuguaglian-
ze di accesso. A Denver c’era
un intero filone dedicato alla
Black Liberation, con attivisti e
terapeuti afrodiscendenti che
hannodenunciato la persisten-
te esclusione delle comunita
nere dai protocolli di cura e dai
processi decisionali nel setto-
re, e un "Plant Medicine track”
che ha di fatto costituito il cuo-
re del dibattito di quest’anno.
Qui 11 Fondo per la Conserva-
zione della Medicina Indigena
(Indigenous Medicine Conser-
vation Fund) ha organizzato va-
ri panel che hanno evidenziato
e promosso I'urgenza di prote-
zione di questi sistemi di cono-
scenza, degli ecosistemi e delle
sovranita dei popoli indigeni.
LA DICHIARAZIONE  FINALE
dell'lMC Fund ha lanciato un
appello alla comunita psiche-
delica internazionale affinché
si passida gesti simbolici (chea
Denver non sono mancati) ad
accordi concreti che sostenga-
no la conservazione di queste
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pratiche ad opera dalle stesse
comunita, rispettando la gover-
nance indigena e garantendo
che i custodi tradizionali siano
coinvolti e anzi protagonisti
delle decisioni su politiche, fi-
nanziamenti e ricerca.

Il messaggio é stato chiaro:
non puo esserci vera guarigio-
ne senza giustizia. Anche per
questo, molti interventi han-
no insistito sulla necessita di
creare una cultura dell’inte-
grazione, in cui l'esperienza
psichedelica non sia uno stru-
mento di performance indivi-
duale ma un’occasione di tra-
sformazione collettiva, e do-
ve la coscienza espansa non
sia feticcio spirituale o via d'u-
scita dalla difficolta di trovar
senso alle cose, ma pratica eti-
ca e politica.

INSOMMA per scongiurare I'en-
nesimo business terapeutico -
elitario, escludente e privatiz-
zato- sulla pelle dei sofferenti,
serve una presa di responsabi-
lita collettiva. Lo ricorda lo
stesso Doblin con una frase

il manifesto

che sembra un avvertimento:
«L’'integrazione culturale de-
gli psichedelici non accadra
da sola. Abbiamo bisogno di
educazione, cura e giustizia».
Come dire che il futuro non
passa per le nuove pillole, ma
per le nuove relazioni e il ri-
spetto che saremo in grado di
costruire intorno ad esse.
Anchein Italia qualcosarico-
mincia a muoversi. Il 9 luglio
scorso € partito il primo trial
clinico con psilocibina, coordi-
nato dal Dipartimento di Neu-
roscienze dell'Universita di
Chieti, in collaborazione con
gli atenei di Roma e Foggia. Lo
studio - in fase I - coinvolge 68
pazienti affetti da depressione
resistente e prevede, in paralle-
lo, 'analisi di biomarcatori e
neuroimaging per individuare i
correlati cerebrali (quello che
succede nel cervello in termini
di impulsi elettrici) della rispo-
sta terapeutica.
L'OBIETTIVO E DUPLICE: da un la-
to testare la sicurezza della so-
stanza in contesto controllato,

dall’altro valutare protocolliin-
novativi che includano anche
I’'accompagnamento psicotera-
peutico. Ma non soltanto: se-
condo quanto dichiarato in un
articolo nel sito della ASL
Abruzzo una parte della ricer-
ca sara dedicata a una formula-
zione «modificata» della psilo-
cibina, con effetto non psiche-
delico, nel tentativo di mante-
nere l'efficacia terapeutica li-
mitando la componente visio-
naria. Una scelta che sembra
volta alla standardizzazione
farmacologica e che rischia di
ignorare proprio il valore espe-
rienziale intrinseco all’espe-
rienza, che é spesso attivatore
del processo di guarigione.

IN ITALIA, poi, anche la societa
civile si organizza (anche a li-
vello europeo: si veda la CIE
psychedelicare.eu). Diverse as-
sociazioni si sono costituite ne-
gli ultimi anni affiancandosi a
quelle storiche (Simepsi,
SSIP-SSoP, SISSC...) e da circa
un anno é attiva anche MAPS
Italia, affiliata dell’ente statuni-
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tense che a fine luglio lancera
il proprio sito ufficiale e rende-
ra scaricabile in lingua italiana
il «Quaderno per l'integrazio-
ne psichedelica», supporto ela-
borato da Maps che declina la
pratica del journaling alla gestio-
ne delle esperienze di espansio-
ne della coscienza.

L’integrazione culturale
¢la chiave: senza
rischiamo solo un altro
consumo frammentato.
Manon accadra da sola.
C’é bisogno di educazione,
cura e giustizia Rick Dobin




Maria Broadfoot,
Knowable, Stati Uniti

hiunque ha sentitodire che

¢ fondamentale dormire

tra le sette e le nove ore a

notte, una raccomanda-

zione ripetuta cosl spesso

che ormaié diventatavan-
gelo. Dormire meno di cosi significa avere
pit probabilita disoffrire di disturbia bre-
ve e lungo termine, come problemidime-
moria e di metabolismo, depressione, de-
menza, malattie cardiache e indeboli-
mento del sistema immunitario.

Negli ultimi anni, pero, gli scienziati
hanno scoperto!’esistenza diun gruppo di
persone che dormono poco senza che
questo comporti danni per la salute. I na-
tural short sleeper, come vengono definitii
soggetti che dormono naturalmente poco,
sono geneticamente programmati per
avere bisogno di appena quattro/seiore di
sonno a notte. Questi casl suggeriscono
che I'importante & la qualita del sonno,
non la quantita. Se i ricercatori riusciran-
no asvelare illoro segreto, potrebbero fare
luce sulla vera natura del sonno.

“Dobbiamo riconoscere che ancora
ogginon capiamo cosasia il sonno né tan-
tomeno a cosa serva di preciso. E incredi-
bile, considerando che in media una per-
sona dorme per un terzo della sua vita”,
spiega Louis Ptaéek, neurologo dell’uni-
versita della California a San Francisco.

Un tempo gli scienziati ritenevano
che il sonno fosse soltanto un periodo di

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

hinon

orme
piglia
tutto

Alcune persone
possono dormire
regolarmente meno di
sei ore a notte senza
subire conseguenze
negative. Anzi, sembra
che stiano meglio
degli altri

riposo o poco pit, qualcosa disimile all’a-
zione dispegnere il computer invista del-
la giornata di lavoro successiva. Thomas
Edison lo considerava una perdita di
tempo - “un retaggio di quando viveva-
mo nella caverne” - e sosteneva di non
dormire mai pitdi quattro ore anotte. La
sua invenzione dellalampadaaincande-
scenza ha sicuramente incoraggiato altre
persone adormire meno. Oggi ilnumero
di statunitensi adulti che dorme meno di
cinque ore a notte ¢ il pitialto di sempre.

Tuttavia laricerca moderna sul sonno
ha dimostrato che dormire ¢ un processo
attivo e complesso che probabilmente
faremmo meglio a non abbreviare. I ri-
cercatori ipotizzano che durante il sonno
il nostro corpoe il nostro cervello ripristi-
nano le riserve energetiche, rimuovono
gli scartiele tossine, eliminino le sinapsi
superflue e consolidanoiricordi.

Di conseguenza, una privazione cro-
nica del sonno puo avere gravi ripercus-
sioni sulla salute.

Gran parte di cio che sappiamo a pro-
posito del sonno e della sua mancanza
deriva da un modello proposto negli anni
settanta da uno scienziato unghere-
se-svizzero di nome Alexander Borbély.
Secondo il suo modello del doppio pro-
cesso, due sistemi separati - il ritmo cir-
cadiano e 'omeostasi del sonno - intera-
giscono per controllare quanto dormia-
mo e per quanto tempo. L'orologio circa-
diano regola il ciclo di 24 ore di sonno e
veglia in base a segnali esterni come la
luce e 'oscurita, mentre ’'omeostasi del
sonno agisce in base alla pressione inter-
na, che aumenta mentre siamo sveglie si
riduce quando dormiamo, fluttuando co-

me la sensazione difame.

Queste tendenze presentano alcune
variazioni. “Abbiamo sempre saputo che
esistono persone mattiniere e persone
nottambule, ma in generale la maggior
parte di noi si situa in una via di mezzo tra
questi due estremi. Lo stesso vale per chi
dorme poco o molto”, sottolinea Ptacek.
“Le eccezioni sono sempre esistite, ma il
motivo per cui non erano state adeguata-
mente studiate ¢ che di solito queste per-
sone non si rivolgono a un dottore”.

Le cose sono cambiate quando Ptdcek
elasuacollega Ying-Hui Fu, una genetista

e neuroscienziata dell’universita della Ca-
lifornia a San Francisco, hanno conosciu-
to una donna esasperata dal fatto che si
addormentava molto presto e si svegliava
sempre nel cuore della notte, quando tut-
to era “freddo, buio e solitario”. Le sue
nipotiavevano ereditatole stesse abitudi-
ni. I ricercatori hanno individuato la mu-
tazione genetica legata a questa rara ca-
ratteristica, e dopo la pubblicazione dei
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loro studi, migliaia dipersone sisono fatte
avanti raccontando di avere un problema
simile.

Ma Furicorda di essere rimasta parti-
colarmente incuriosita da una famiglia
che seguiva ancora un altro ritmo. I suoi
componenti si svegliavano all’alba, mala
seranon andavano a letto presto. Eppure
si sentivano rinvigoriti dopo appena sei
ore di sonno. Sono statii primiincui é sta-
ta identificata una tendenza familiare al
sonno breve, una condizione ereditaria
esattamente come altri tratti genetici.
Ptacek e Fu hanno stabilito che questo
comportamento € dovuto alla mutazione
diun gene chiamato Deca.

Topiinfaticabili

I ricercatori hanno introdotto artificial-
mente questa mutazione in alcuni topi,
riscontrando che avevano bisogno diuna
quantita di sonno minore rispetto agli al-
tri. Inoltre hanno scoperto che uno dei
compiti del gene Dec2 & contribuire a con-
trollare i livelli di un neurotrasmettitore
chiamato oressina, che stimola la veglia. £
interessante notare che lacarenza diores-
sina & unadelle principali cause della nar-
colessia, un disturbo caratterizzato da
episodidisonnolenza eccessivaduranteil
giorno. Nelle persone che tendono a dor-
mire poco, invece, la produzione di oressi-
nasembra essere superiore al normale.

Nel corso degli anni la squadra di Fue
Ptacek ha identificato sette geni associati
al sonno breve. Inuna famigliacon tre ge-
nerazioni di natural short sleeper i ricerca-
tori hanno trovato una mutazione in un
gene chiamato Adrb1, molto attivo nel
ponte di Varolio, una regione del tronco
encefalico coinvolta nella regolazione del
sonno. Quando hanno stimolato la stessa
regione nei topi, gli esemplari con lamu-
tazione si svegliavano piti facilmente e ri-
manevano svegli pitta lungo.

Indue soggetti, padre e figlio, iricerca-
tori hanno trovato una mutazione in un
altro gene, I'Npsr1, coinvoltonellaregola-
zione del ciclo sonno/veglia. Quando
hanno introdotto la stessa mutazione nei
topi, hanno scoperto che gli animali dor-
mivano meno rispetto agli altri e nei test
comportamentali non mostravano i pro-
blemi di memoria che disolito sipresenta-
no quando si riposa troppo poco.

Iricercatori hanno individuato anche
due mutazioni distinte nel gene Grmyi, in
due famiglie non imparentate che aveva-
nounciclodel sonnobreve. Anche in que-
sto caso, 1 topiin cui sono state indotte le
stesse mutazioni dormivano meno degli
altri senza mostrare problemi di salute.

Come i topi, anche le persone che per
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natura dormono poco sembrano immuni
agli effetti negativi della privazione del
sonno. Al contrario, disolito stanno benis-
simo. Secondoiricercatori sono ambizio-
se, energetiche e ottimiste, con una note-
vole resistenza allo stress e una soglia del
dolore pit alta. E possibile che vivano an-
che pitia lungo.

Basandosi sulle caratteristiche rilevate
nei natural short sleeper, alcuni scienziati
si sono convinti che € necessario aggior-
nareilvecchio modellodel doppio proces-
so, ragion per cui Ptacek ha sviluppato I'i-
dea diun terzo fattore. Il modello aggior-
nato potrebbe funzionare pitto meno cosi:
lamattinal'orologio circadianoindica che
¢ arrivato il momento di cominciare la
giornata, mentre I'omeostasi del sonno
segnala che abbiamo dormito abbastan-
za. A quel punto un terzo elemento - 'im-
pulso comportamentale - ci spinge a usci-
re dicasa perandare alavorare, trovare un
partner oreperire cibo. La notte il proces-
so siinverte, in modo da calmare il nostro
corpo e prepararlo peril sonno.

Forse i natural short sleeper sono tal-
mente dominati dall'impulso comporta-
mentale da riuscire a forzare il meccani-
smo che spinge gli altri versoil letto. Ma &
anche possibile che il loro cervello, in
qualche modo, sia programmato per dor-
mire in modo talmente efficiente da far
bastare poche ore di sonno.

“Le sette 0 otto ore a notte non sono un
numero magico”, spiega Phyllis Zee, di-
rettrice del centro per la medicina circa-
diana e del sonno della Northwestern
university, vicinoa Chicago. Secondo Zee
cisonomoltimodiin cuiil cervello deina-
tural short sleeper potrebbe essere piu effi-
ciente. Passano piu tempo nella fase di
sonno profondo a onde corte, la piu rige-
nerante? Producono piu fluido cerebro-
spinale, il liquido in cui sono immersi il
cervello e il midollo spinale e che permet-
te di eliminare le scorie? Hanno un meta-
bolismo diverso che li aiuta a entrare e
uscire dal sonno profondo piti rapidamen-
te? “Secondo me € una questione di effi-
cienza del sonno”, dice Fu. “Qualunque
cosa il corpo debba fare durante il sonno,
queste persone riescono a farla pitirapida-
mente”.

Studi recenti condotti da Fu e Ptacek
suggeriscono che il cervello dei natural
short sleeper potrebbero eliminare in mo-
do pit efficace gli aggregati tossici che fa-
voriscono lo sviluppo didisturbi neurode-
generativi come I'alzheimer. I ricercatori
hanno fatto accoppiare topi con -t
igenidel sonnobreve conesem-
plari geneticamente predisposti

all'alzheimer. Questi ultimi pre-
sentavano un accumulo di pro-
teine anormali- placche amiloi-
di e ammassi tau - che negli esseri umani
sono associati alla demenza. Tuttavia i
cervelli dei topi ibridi hanno sviluppato
una quantita minore di placche e ammas-
si, come se le mutazioni del sonno li aves-
sero protetti. Fu pensa che se sifacessero
studi analoghi su disturbi cardiaci, diabe-
teealtre malattie associate allaprivazione
del sonno, irisultati sarebbero simili.
Almomento non é chiaro in che modo
igeni dei natural short sleeper identificati
finora proteggano i soggetti dagli effetti
negativi del sonnoinsufficiente, o comele
mutazioni di questi geni rendano il sonno
pitiefficiente. Per trovare unarisposta, Fu
e Ptacek hanno misurato gliimpulsi cere-
brali di alcune di queste persone mentre
dormivano. Lo studio ¢ stato interrotto
dalla pandemia di covid-19, mairicerca-
tori sperano di poterlo completare presto.

A ciascunoil suo
Ptacek e Fu vorrebbero analizzare anche
altre anomalie del sonno. Come molti
comportamenti, la durata del sonno se-
gue unacurva a campana: le persone che
dormono poco si posizionano a un estre-
modella curva, quelle che dormonomolto
all’altro. Fu ha scoperto una mutazione
genetica associata al sonno prolungato,
ma le persone che dormono molto sono
pitdifficili da studiare, perchéiloro ritmi
non si allineano con le norme sociali.
Questi soggetti sono spesso costretti a
svegliarsi troppoprestoperandare ascuo-
la o al lavoro, il che pud comportare una
privazione del sonno e favorire la depres-
sione e altridisturbi. Ma anche se il sonno
ha una forte componente genetica, pud
essere fortemente influenzato
dall’ambiente. Capire i fattori
che permettono di dormire me-
glio potrebbe indicare come in-
tervenire per ottimizzare il son-
no, consentire a piu persone di
vivere pitia lungo e pitin salute.

Il laboratorio di Zee, per esempio, ha
provato la stimolazione acustica per in-
durre le lente onde cerebrali del sonno
profondo, che favoriscono l'elaborazione
deiricordie potrebbero essere unodeise-
gretidel successo dei natural short sleeper.
Inunostudio, la squadra di Zee ha diffuso
un rumore rosa - pili naturale rispetto al
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rumore bianco, simile a quellodella piog-
giaodelle onde del mare - mentre i parte-
cipanti dormivano. Il giorno successivo i
soggetti hanno ottenuto risultati migliori
inun testche chiedeva diricordare coppie
diparole. “Possiamo rafforzare la memo-
ria senza far dormire le persone di pitio di
meno”, dice Zee. “Penso che cisiaancora
molto da imparare”.

Per il momento, i ricercatori suggeri-
scono che ognuno dovrebbe dormire
quanto ritiene necessario, riconoscendo

Forseil cervello dei
natuval short sleeper &
programmato per
dormire in modo cosi
efficiente da far
bastare poche ore di
sonno

che ladurata ideale del sonno puo variare
da una persona all’altra. Ptacek si irrita
ogni volta che sente ripetere che tutti do-
vrebbero dormire otto ore a notte. “E co-
me dire che tuttidovremmo essere alti un
metro e ottanta”, spiega. “Non é cosi che
funzionala genetica”. ® as
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Aerel e medicine, ipotesi «zero»

di Rita Querzé c Leonard Berberi

Un sospiro di sollievo lo stanno ti-
rando le aziende della componentisti-
ca per l'auto: se le indiscrezioni saran-
no confermate, i dazi Usa sui loro pro-
dotti scenderanno dal 25 al 15%. 11 15%
€ una zavorra rilevante, ma si tratta co-
munque di un miglioramento. Ci sono
poi settori e sottosettori che sperano

Vaccini e cure

Farmaci, le tariffe
farebbero lievitare
le assicurazioni

li Usa potrebbero usare il guanto di

velluto con la farmaceutica Ue (I'Ttalia

esporta negli Usa per 10 miliardi
I'anno). «I farmaci potrebbero aumentare di
prezzo, e cosi le assicurazioni sanitarie
americane — aiuta a capire il presidente di
Farmindustria Marcello Cattani —. Ci sono
prodotti farmaceutici intermedi che passano
da una parte all'altra dell’Atlantico: intere
filiere sarebbero destabilizzate. Inoltre
anche gli Usa sanno che penalizzare I'Europa
awantaggia la Cina». © RIPRODUZIONE RISERVATA

Robot e automazione

Macchine utensili,
meccanica sartoriale
senza competitor Usa

*

_——

=

er i costruttori di macchine utensili e
P robot gli Usa sono il primo mercato. «I1

livello di sartorialita assicurato dagli
italiani non é eguagliato da nessun
competitor — dice il presidente di Ucimu,
Riccardo Rosa —. Gli Usa sono un mercato
che ha estrema necessita di macchine
utensili di importazione perché non hanno
una produzione locale in grado di
soddisfare la domanda interna. Dazi o non
dazi, gli Usa saranno obbligati a comprare
all'estero». Dai fornitori Ue o giapponesi.
Non certo dalla Cina. © RIPRODUZICHE RISERVATA

ora addirittura nei «dazi zero». E altri
che per struttura potrebbero essere
meno danneggiati. Ecco i principali.

Industria dei jet

Airbus e Boeing,
sugli aerei un patto
di non belligeranza

tati Uniti e Unione europea stanno

lavorando per lasciare fuori dai dazi

Tindustria dei jet, sulla falsariga di
quanto deciso nel 2021 dopo la disputa sui
sussidi pubblici scoppiata tra Boeing
(statunitense) e Airbus (europea). Le due
societd dominano il mercato globale dei
velivoli commerciali, con un giro d’affari
annuale di 150 miliardi di dollari. Le
aviolinee, in queste settimane d'incertezza,
hanno provato percorsi alternativi.
‘D RIPRODUZIONE RISERVATA

La trattativa

Bevande alcoliche,
verso la conferma
delle tariffe nulle

—

b export di vino italiano negli Usa vale
due miliardi I'anno. Mezzo miliardo le
bevande alcoliche. Su queste ultime si

potrebbe tornare ai dazi reciproci nulli, «zero
for zero», come dicono gli americani. Altra
storia il vino Ue che pre-Trump aveva dazi di
19,8 centesimi di dollaro (lo spumante) e 6,3

(quello fermo). Valori a cui oggi si e aggiunto
il trumpiano 10%. «Auspichiamo zero for
zero anche per i vini — dice il direttore di
Federvini Gabriele Castelli —. Con i dazi
andrebbe a perderci anche la catena di
distribuzione Usa». ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Bollettino Iss

West Nile: 32 casi confermati, come cambia la
mappa dei contagi

Confermati due decessi, uno nel Lazio e uno in Piemonte. Palamara: '80% dei casi e
asintomatico, conseguenze piu gravi per le persone fragili

di Ernesto Diffidenti
24 luglio 2025

Dall’inizio dell’anno al 23 luglio sono 32 i casi confermati di infezione da West Nile virus nell'uomo
in Italia. Ventuno dei 32 casi sono stati segnalati dalla Regione Lazio, tutti nella provincia di Latina
epicentro di un primo focolaio. E’ I'Istituto superiore di sanita ad aggiornare i casi crescenti di
contagi sottolineando che dei 32 casi 23 si sono manifestati nella forma neuro-invasiva (2
Piemonte, 2 Veneto, 1 Emilia-Romagna, 15 Lazio, Campania 3), 1 caso asintomatico identificato in
donatore di sangue (1 Veneto) e 6 casi di febbre (2 Veneto, 4 Lazio). Tra i casi confermati sono stati
notificati 2 decessi (uno in Piemonte e uno nel Lazio).

Andamento epidemiologico in linea con gli anni precedenti

“Da un punto di vista numerico - spiega I'Iss - 'andamento epidemiologico al momento € in linea
con quello degli anni precedenti, mentre la distribuzione spaziale appare invece abbastanza
differente”. “Tutte le misure sono in campo - sottolinea Anna Teresa Palamara, che dirige il
dipartimento di Malattie Infettive dell’Iss - comprese quelle a protezione dei trapianti e delle
trasfusioni. Ricordiamo che '80% dei casi di infezione da West Nile & asintomatico, mentre il

rischio di conseguenze gravi € maggiore per le persone piu fragili”.

La malattia non si trasmette da persona a persona. “Il consiglio - continua Palamara - € quindi
quello di proteggersi il piu possibile dal contatto con le zanzare, i vettori del virus, e rivolgersi al
proprio medico se si hanno sintomi come febbre sopra in 38°C soprattutto se accompagnata da
eruzione cutanea. Per i medici I'indicazione ¢ quella di considerare la possibilita di infezione da
West Nile in presenza di sintomi compatibili e procedere alla diagnosi di laboratorio”.

Lazio: Latina convoca la Conferenza dei sindaci per la sanita

Nel Lazio, con dodici nuovi casi di West Nile riscontrati, sono 20 le persone che hanno contratto il
virus, 21 contando la donna defunta, tutte a Latina e provincia. “Siamo quotidianamente in
contatto con la Asl - afferma la prima cittadina Matilde Celentano - e 'amministrazione si sta
muovendo tempestivamente in base agli sviluppi infettivi. Ho convocato la Conferenza dei sindaci
per la sanita con oggetto ’Comunicazioni in merito alla prevenzione del West Nile virus’ che si
svolgera martedi 29 luglio. Sara 'occasione per confrontarmi con gli altri primi cittadini e
coordinare le azioni da svolgere sui territori”.

Campania: guardia alta ma niente psicosi
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Dalla Campania parte I'appello del coordinatore del Centro regionale trapianti, Pierino Di Silverio,
ad evitare allarmismi. “Comprensibilmente - sottolinea - stiamo ricevendo moltissime richieste di
informazioni dalle famiglie dei pazienti che di recente sono stati sottoposti a trapianto e da chi ¢ in
attesa di un organo. E’ necessario chiarire che la West Nile non compromettera in alcun modo
lattivita trapiantologica, né potra mettere a rischio i pazienti”. Per Di Silverio sono state attivate
tutte le misure necessarie per la tutela dei pazienti e “siamo in costante contatto con le direzioni
sanitarie. E’ giusto tenere la guardia alta, ma € fondamentale che non ci sia psicosi”.

Veneto e Friuli Venezia Giulia: circolazione moderata del virus

Il virus West Nile sta circolando in forma moderata nelle zanzare in Veneto e Friuli Venezia Giulia.
Dalle prime analisi effettuate dal Laboratorio di entomologia sanitaria dell’Istituto zooprofilattico
sperimentale delle Venezie, ad oggi risultano 12 pool di zanzare positivi su 1.233 analizzati (70.363
zanzare) con un tasso di infezione dell’1%. Per la Dg dell’istituto, Antonia Ricci, “anche se la
circolazione del virus West Nile risulta inferiore rispetto agli anni precedenti e la situazione €
attualmente nella norma, € essenziale mantenere alta ’attenzione sul monitoraggio delle zanzare.
L’identificazione tempestiva del virus nelle zanzare consente I’attivazione rapida del sistema di
controllo sanitario a tutti livelli e garantisce la sicurezza di trasfusioni e trapianti nell'uomo. Il
sistema di sorveglianza integrata realizzato in Veneto che include zanzare, uccelli, equidi e uomo ci
permette di toccare con mano I'approccio One Health”.
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Servizio Celltrion Diagnostic Academy

Malattie reumatiche: 'imaging anticipa la diagnosi
e puo predire le complicanze

In Italia la risonanza magnetica resta sottoutilizzata ma puo individuare 'artrite
reumatoide e le spondiloartriti nella fase iniziale o addirittura preclinica

di Fausto Salaffi*
24 luglio 2025

Le malattie reumatiche sono un problema di sanita pubblica di rilevanza crescente per il loro
impatto epidemiologico e per le gravi ripercussioni sulla qualita di vita dei pazienti, che si
traducono in un onere economico significativo per il sistema di welfare. Individuare in modo
accurato e tempestivo i segni precoci di queste patologie € una priorita assoluta per il reumatologo.
L’obiettivo € intercettare la malattia nella sua fase iniziale o addirittura preclinica, riconoscendo
quei fattori predittivi di progressione, non ancora manifesti ma gia presenti, che permettono di
intervenire prima che la malattia reumatica sia clinicamente espressa. Solo attraverso strategie
terapeutiche tempestive e mirate € possibile modificare il decorso della malattia e prevenire i danni
irreversibili alle articolazioni e ad altri organi.

Il ruolo della risonanza magnetica per una diagnosi corretta

Oggi, le tecniche di imaging offrono un contributo decisivo per una corretta diagnosi e valutazione
delle malattie inflammatorie articolari come l'artrite reumatoide e le spondiloartriti. In particolare,
la risonanza magnetica (RM) € una preziosa alleata dello specialista nella diagnosi differenziale, in
quanto consente di riconoscere con accuratezza la distribuzione delle lesioni e le alterazioni
inflammatorie in corso - sinovite, versamento articolare, edema osseo, entesite -, che identificano
I'una o l'altra patologia e spiegano il dolore avvertito dal paziente. Nelle spondiloartriti, ci sono
robuste evidenze che dimostrano come I'impiego della RM possa ridurre drasticamente i tempi di
diagnosi, portandoli da anni a pochi mesi. Inoltre, I’elevata sensibilita, specificita e accuratezza
della metodica si rivelano cruciali a scopo predittivo: un paziente su quattro con artrite reumatoide
mostra, gia in fase preclinica, un coinvolgimento dell’articolazione a livello del rachide cervicale
che puo evolvere in una patologia midollare potenzialmente grave, sulla quale € invece possibile
intervenire precocemente, se individuata in stadio iniziale tramite imaging.

Una metodica ancora sottoutilizzata in Italia

Oltre alla diagnosi precoce, la RM € uno strumento dinamico per il monitoraggio della
progressione della malattia, che offre al reumatologo la possibilita di personalizzare i piani di
trattamento e valutare l'efficacia degli interventi. Ne sono la conferma le linee guida ASAS-EULAR
che indicano chiaramente il ruolo della RM lungo tutto il percorso diagnostico-terapeutico delle
principali malattie reumatologiche. In Italia, tuttavia, la metodica & ancora sottoutilizzata,
evidenziando un gap culturale e formativo che va colmato.
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Un utilizzo corretto ed estensivo della RM richiede, infatti, una solida base di conoscenze e una
stretta sinergia tra reumatologo e radiologo per la corretta esecuzione e interpretazione dell’esame,
contestualizzandolo nel quadro clinico del paziente e sfruttandone appieno il potenziale
diagnostico e prognostico.

L’appuntamento della Celltrion Diagnostic Academy

La Celltrion Diagnostic Academy, giunta quest’anno alla sua seconda edizione, nasce proprio per
contribuire ad accrescere la cultura delle tecniche di imaging in ambito reumatologico. Attraverso
la condivisione di casi clinici reali, incentrati sulla gestione dell’esame radiologico e sulla
refertazione dell'immagine, il primo appuntamento dell’Academy 2025 che si € svolto a Roma nel
mese di luglio € stata un’importante occasione di formazione per gli specialisti provenienti da tutta
Italia, nell’ottica di promuovere un approccio integrato e multidisciplinare. Elemento distintivo del
percorso formativo, che ho coordinato in qualita di responsabile scientifico, supportato da Marina
Carotti, professore associato del Dipartimento di Scienze Radiologiche dell’'Universita Politecnica
delle Marche e vicepresidente della Sezione di studio Radiologia muscolo-scheletrica della SIRM, ¢
stata la valorizzazione della collaborazione tra reumatologo e radiologo, arricchita dal contributo
dell’esperienza diretta dei pazienti portata dalla presidente APMARR, Antonella Celano.

L’esigenza, sempre piu sentita nella pratica clinica, di un impiego estensivo della RM e il riscontro
positivo dei discenti, confermano il valore dell’iniziativa e 'opportunita di replicarla sul territorio
nazionale, nella prospettiva di implementare un modello formativo specifico e diffuso sull'imaging
in ambito reumatologico.

*Professore associato di Reumatologia, Responsabile del Centro per la Diagnosi Precoce e la
Terapia delle Artriti della Clinica Reumatologica dell’'Universita Politecnica delle Marche
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Servizio Cantiere Ssn

Farmaci, sull’innovativita terapeutica criteri Aifa
ancora tutti da chiarire

Dalla promozione della ricerca in Italia fino all’identikit stesso di medicinale
innovativo: il documento sui nuovi criteri pubblicato dal’Agenzia italiana del
farmaco € promettente ma delinea un cantiere ancora aperto

di Patrizio Armeni *, Ludovico Cavallaro *, Francesco Costa *, Monica Otto *
24 luglio 2025

La pubblicazione da parte dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) dei nuovi criteri per
Pattribuzione dell’innovativita terapeutica rappresenta un passo importante, che finalmente
consente di trarre alcune considerazioni e lanciare alcuni stimoli di discussione. Premettiamo che
questi nuovi criteri, a nostro avviso, andrebbero interpretati come un cantiere aperto su cui c’e
ancora molto da lavorare.

Un punto di partenza

In questa prospettiva, si tratta di un documento sicuramente promettente, ma vi sono cosi tanti
ambiti di indeterminatezza da rendere a volte impossibile una categorizzazione preventiva di
alcune misure come “positive” o “negative”. Tale indeterminatezza potrebbe riflettere la volonta di
lasciare spazio all’applicazione concreta del processo negoziale, da cui potranno emergere elementi
utili per una futura esplicitazione dei criteri. In tal senso, pertanto, € utile considerare questo
documento come un punto di partenza e non di arrivo. Alcune osservazioni, che potrebbero
rivelarsi utili in questa prospettiva evolutiva, possono essere formulate gia ora. Tra le tante
possibili, ne abbiamo estrapolate quattro che hanno catturato una grande parte del dibattito tra gli
esperti del settore fin dalle prime ore dopo la diffusione del documento.

Promozione della ricerca

Nel testo della determina (non nell’allegato sui criteri) si dice che la Cse, nella valutazione dei
criteri di innovativita “potra tenere conto che il farmaco sia stato elaborato e condotto in via
prevalente in Italia” in presenza di alcune condizioni. Questo € un esempio del concetto di
indeterminatezza, in quanto viene esplicitato che la localizzazione di almeno alcune fasi della
ricerca e sviluppo in Italia € una condizione da premiare nell’ambito della valutazione della qualita
delle prove, ma non ¢ chiarito in che modo tenerne concretamente conto. L’assenza di questa
precisazione rischia di renderla astratta. In questo modo la Commissione tecnico-scientifica (Cse)
si troverebbe a dover dichiarare di averne “tenuto conto”, senza pero disporre di parametri chiari
per farlo. Inoltre, i criteri attualmente utilizzati per valutare il bisogno terapeutico, il vantaggio
terapeutico aggiunto e la qualita delle prove scientifiche non si adattano facilmente a una
valutazione che tenga conto della localizzazione della ricerca.
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A puro titolo di esempio, sembra difficile immaginare che la qualita delle prove passi da bassa ad
alta solo perché tali prove sono state, almeno in parte, prodotte sul territorio italiano, perché cio
equivarrebbe a distorcere un giudizio evidence-based con una considerazione qualitativa del tutto
logicamente incorrelata all’oggetto del giudizio stesso. Semmai, € auspicabile una riflessione critica
sulla coerenza tra caratteristiche della popolazione dei trial e di quella italiana potenzialmente
sottoposta a trattamento, ma tale valutazione e di buon senso e certamente gia inclusa in passato
nella fase di assessment.

La sorte dell’innovativita condizionata

Un altro tema importante riguarda la categoria dei farmaci per cui € vigente una designazione di
innovativita condizionata. I nuovi criteri e la determina non menzionano quasi mai I'innovativita
condizionata, che compare solo come riferimento retrospettivo negli allegati e nei meccanismi
transitori, e nessun criterio attuale prevede un riconoscimento “condizionato” ex novo. Su questo
punto si deduce (non essendo esplicitato) che questa categoria sia da intendere a esaurimento, e
che le nuove valutazioni daranno semplicemente un esito dicotomico (innovativo/non innovativo).

Su questo punto si nota una divergenza tra quanto vagamente suggerito dal documento Aifa e
I'ultima Legge di bilancio che istituisce, a decorrere dal 2025, un sotto-fondo annuale dedicato a
questi farmaci e pari a massimo 300 milioni di euro. I farmaci considerati in questo elenco, a oggi,
secondo i dati allegati alla determina Aifa non generano al 2024 piu di 126 milioni di euro di spesa.
Questa stima, se la categoria ¢ effettivamente ad esaurimento, fa sorgere la domanda sul perché
siano state destinate risorse cosi cospicue senza un termine prefissato, sottraendole ad altri ambiti
di spesa farmaceutica (nello specifico gli innovativi “pieni”). Infatti, anche ipotizzando un
raddoppio nei consumi (ipotesi poco credibile), il fondo resta piti che capiente soprattutto nel
2026 e 2027, quando gradualmente si cumuleranno le scadenze della permanenza del requisito di
innovativita condizionata, determinando pertanto nuovamente un mancato utilizzo di risorse a
disposizione della farmaceutica.

In breve, si nota uno scollamento tra quanto previsto in legge di bilancio e quanto si puo dedurre
dalla determina Aifa sui nuovi criteri di innovativita. L’aspettativa piu ragionevole € che, in caso di
scomparsa dell'innovativita condizionata, anche le risorse a essa dedicate siano riallocate sugli altri
ambiti di spesa farmaceutica (e non, come ora, facendo tornare le risorse non utilizzate a
disposizione generica del Ssn).

Quale ambito di applicazione

Questo ¢ forse il punto piu controverso e, parallelamente, il piu vago. Infatti, da un lato, i nuovi
criteri sembrano restringere I'ambito di applicazione del concetto di innovativita “a quelle
specifiche indicazioni relative a malattie o condizioni patologiche gravi a medio-basso impatto
epidemiologico”. Dall’altro lato pero, definiscono la gravita in modo ampio (una malattia o una
condizione patologica in grado di determinare complicazioni letali o potenzialmente letali, indurre
ospedalizzazioni ripetute, determinare una progressione della malattia ovvero causare una
disabilita che compromette la qualita della vita dei pazienti).

Cosi definita, la gravita potrebbe essere discrezionalmente riconosciuta praticamente in tutte le
condizioni per cui viene lanciato un nuovo farmaco. Ad esempio, uno stato precoce di una malattia
e definito tale perché potrebbe determinare una progressione ma, per definizione, non comporta in
genere un immediato rischio di fatalita. Allo stesso modo, il grado di “compromissione” della
qualita della vita € un concetto astratto, adattabile discrezionalmente a qualunque livello di
partenza, anche se misurato in modo corretto. Il problema é che la definizione di criteri, per
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qualunque processo valutativo, dovrebbe servire a ridurre e non ad aumentare lo spazio per la
discrezionalita.

Lo stesso ragionamento ¢ in parte applicabile anche al concetto di medio-basso impatto
epidemiologico relativo alla prevalenza della condizione oggetto di indicazione. La mancata
indicazione di soglie numeriche di prevalenza (es. <10/100.000, <5/10.000) rende il concetto di
medio-basso impatto estremamente interpretabile. Questa lacuna € ancora piu rilevante se si
considera che a livello europeo, con 'avvio del Regolamento (UE) 2021/2282 sulla valutazione
congiunta delle tecnologie sanitarie, si sta procedendo verso una maggiore standardizzazione
metodologica.

In tal senso, la scomparsa rispetto al documento preliminare dell’elenco parziale delle condizioni
escluse dal medio-basso impatto epidemiologico (“malattie con un’elevata prevalenza quali, a titolo
esemplificativo e non esaustivo, I'ipertensione arteriosa, I'artrosi, le iperlipidemia, la broncopatia
cronica ostruttiva, il diabete mellito, le demenze, ecc”) € un dato positivo. Tuttavia, allo stesso
tempo questa eliminazione, non compensata da indicazioni oggettive, aumenta ulteriormente
I'indeterminatezza del criterio e fa nascere il dubbio che quell’elenco sia ancora valido nelle
intenzioni del soggetto valutatore, che semplicemente potrebbe escludere le principali condizioni
di cronicita, fatta eccezione per i tumori, dalla valutazione di innovativita. A prescindere dal grado
di vaghezza di tale criterio, questa restrizione € molto discutibile, soprattutto alla luce del fatto che,
fino ad oggi, la competizione per le risorse economiche destinate agli innovativi non € stata elevata,
anche senza escludere le principali cronicita dal perimetro potenziale dell’innovativita.

L’innovativita secondo Aifa

Queste considerazioni portano a interrogarsi su quale identita del concetto di “farmaco con
indicazione innovativa” emerga da questo documento. L’incipit dei nuovi criteri ¢ ampio, inclusivo
e promettente nel recitare: “L’innovativita di un farmaco € valutata sulla base della tecnologia di
produzione del suo principio attivo, del suo meccanismo d’azione, della modalita della sua
somministrazione al paziente, della sua efficacia clinica e sicurezza, dei suoi effetti sulla qualita
della vita nonché delle sue implicazioni sull’organizzazione dell’assistenza sanitaria.” Tuttavia,
I'insieme delle indicazioni successive non restituisce pienamente questo impianto teorico.

L’identikit che si delinea € ancora poco definito e lascia ampio margine alla discrezionalita
interpretativa, sia in fase valutativa sia in sede negoziale. In particolare, il trattamento della qualita
della vita risulta parziale e disomogeneo: a esempio, le dimensioni relative al dolore e allo
svolgimento di attivita lavorative sono considerate solo per le malattie rare e ultra-rare, mentre la
componente ansia-depressione non viene menzionata. I tre criteri fondamentali (bisogno
terapeutico, valore terapeutico aggiunto, qualita delle prove) restano simili a quelli precedenti,
salvo una revisione qualitativa delle soglie. Tuttavia, I'introduzione di nuovi elementi valutabili in
modo non strutturato tende a rendere questi criteri meno centrali e, di conseguenza, meno leggibili
nella logica complessiva del processo.

Se, come riteniamo auspicabile, questo documento rappresenta un punto di partenza, sara
importante procedere quanto prima alla definizione operativa di alcuni concetti chiave (come la
gravita della condizione, le soglie epidemiologiche o i livelli di utilita clinica ritenuti significativi).
Nel complesso, il documento apre certamente margini di flessibilita, ma affida anche una
responsabilita significativa alla Cse, che dovra gestire tali margini in modo coerente e trasparente.
Il monitoraggio delle prime applicazioni sara determinante per comprendere se questa flessibilita
sara in grado di generare valore oppure rischiera di tradursi in ulteriore incertezza.

* Osfar, Cergas Sda Bocconi School of Management
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Servizio A Siena

Nasce lofficina farmaceutica Mmp per la cannabis
terapeutica italiana

Mentre Materia Medica Processing si affaccia come player nazionale, il monopolio
produttivo resta allo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare di Firenze

di Francesca Cerati
24 luglio 2025

Materia Medica Processing (Mmp), startup fondata nel 2017 con sede operativa all’interno del
centro di ricerca Toscana Life Sciences a Siena, ha ottenuto le autorizzazioni da Aifa e dall’Ufficio
Centrale Stupefacenti (Ucs), diventando la prima azienda italiana certificata Gmp per la
lavorazione, ripartizione e confezionamento di principi attivi a base cannabinoide.

Con questa autorizzazione, Mmp € I'unica realta pharma verticale in Italia che puo operare lungo
tutta la filiera farmaceutica: dalla lavorazione dei principi attivi (Api), al confezionamento e
distribuzione, consolidando il suo ruolo come primo operatore nazionale nel comparto medico
cannabis. Il laboratorio senese puo importare, analizzare e distribuire infiorescenze di cannabis
medica, tra cui la varieta Bedrocan (tra le piu prescritte in Europa) , e oli bilanciati The/Chbd,
offrendo un modello industriale integrato, sicuro e conforme ai rigidi standard Gmp e Gdp.

Un mercato in espansione

«L’autorizzazione ottenuta da Aifa rappresenta una tappa fondamentale nel nostro percorso
industriale e rafforza il nostro posizionamento come abilitatore strategico nella filiera italiana della
cannabis terapeutica. In un mercato in rapida espansione vogliamo essere un partner affidabile per
il sistema sanitario contribuire a garantire ai pazienti I’accesso a principi attivi standardizzati e
sicuri» dichiarano Pietro Paolo Crocetta e Giovanni Isoldi, rispettivamente Ceo e Coo di Materia
Medica Processing -. Queste autorizzazioni completano un percorso regolatorio strategico avente
P'obiettivo di portare la startup ad operare su tutta la catena del valore: dalla lavorazione di principi
attivi alle forniture ospedaliere, fino alla distribuzione al dettaglio in farmacia, contribuendo a
costruire una filiera italiana piu strutturata, accessibile e sicura».

Secondo Prohibition Partners, il mercato globale della cannabis medica ¢ infatti destinato a
superare i 65 miliardi di dollari entro il 2030, trainato da una domanda crescente, standard clinici
piu strutturati e un contesto normativo in progressiva apertura. In Italia, i pazienti in terapia sono
piu di 50.000, e le vendite hanno registrato un incremento del +25% nell’'ultimo anno.

La filiera italiana: ecco chi coltiva davvero

In Italia, 'unico ente autorizzato a coltivare cannabis terapeutica e lo Stabilimento Chimico
Farmaceutico Militare (Scfm) di Firenze, struttura statale alle dirette dipendenze dell’Agenzia
Industrie Difesa. Il Scfm € 'unico laboratorio legale italiano che produce le sostanze vegetali Fm1 e

Fm2 per uso medico, destinate alle farmacie come preparati magistrali.
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Domanda vs produzione: quanto copriamo davvero?

A fronte di un fabbisogno stimato in oltre 1.200 kg equivalenti, la produzione interna copre meno
del 20%, rendendo il Paese fortemente dipendente dalle importazioni, soprattutto dall’Olanda. Il
decreto del ministero della Salute autorizza infatti annualmente lo Scfm a produrre fino a 400 kg
di cannabis terapeutica (infiorescenze). Secondo i dati ministeriali, nel 2024 le forniture
complessive di cannabis terapeutica gestite nel sistema italiano hanno superato i 1.694 kg,
comprensive di produzione interna, importazioni e distribuzione dei grossisti alle farmacie. Nel
2023, il consumo totale si ¢ attestato su 1.453 kg, leggermente in calo rispetto al 2022 (1.560 kg).

Ambiti terapeutici e accesso ai pazienti

La cannabis terapeutica puo essere prescritta dal medico per alleviare sintomi in vari contesti
clinici: dolore cronico oncologico o neuropatico, spasticita nella sclerosi multipla, nausea e vomito
da chemioterapia, stimolo dell’appetito in pazienti oncologici o con Aids, glaucoma, isterie da
corea di Huntington, tic da sindrome di Tourette ed altre condizioni neurologiche o
reumatologiche. La prescrizione € consentita solo dopo il fallimento di terapie standard, e non
sempre € rimborsata a livello regionale.

I prodotti Fm1 e Fm2 sono distribuiti come preparazioni magistrali in farmacia e non sono
acquistabili direttamente dai pazienti, ma su prescrizione medica. In alcune regioni, il costo puo
essere coperto dal Servizio Sanitario Regionale, ma la copertura ¢ disomogenea.

Cosa cambia con Mmp

La nascita di Materia medica processing rappresenta un passo avanti nel rafforzamento della
filiera nazionale, che finora dipendeva in modo quasi esclusivo dalla produzione militare e dalle
importazioni estere. L’approccio di Mmp, integrato su tutta la catena di valore, potra migliorare la
disponibilita di principi attivi standardizzati, rafforzare la qualita del prodotto e, potenzialmente,
ridurre i tempi di approvvigionamento. Tuttavia, il nodo rimane la capacita produttiva limitata
dello Scfm: sostenere la domanda interna richiedera ampliamenti nella coltivazione nazionale,
semplificazioni burocratiche e coordinamento tra Regioni.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

[l virus delle zanzare
alle porte della citta
“Altri 12 contagiati”

infezione da West Nile Virus solo nella provincia
di Latina. Uno é gia finito in tragedia: una donna
di 82 anni, Filomena Di Giovangiulio, la scorsa set-
timana € morta all’'ospedale di Fondi. Altri due pa-
zienti sono ricoverati in ospedale in terapia inten-
siva. Dieci persone sono neireparti ordinari, seiin
curaa casa. Due sono stati dimessi.

Allarme West Nile, altri 12 contagi
il virus delle zanzare ad Aprilia

In totaleicasiaccertati dallo Spallanzani sono 21: dall’area della Pontina le infezioni si stanno
avvicinando alla capitale. L'ex assessore alla Sanita, D’Amato: “La situazione non ¢ governata”

di ANDREA OSSINO
*lapaginas

Il virus corre nella provincia pontina e adesso arri-
vaalle porte di Roma, ad Aprila. Lo dicono i nume-
ri, lo confermano i fatti. Ventuno casi accertati di

di ANDREA OSSINO

1 virus corre nella provincia pon-
] tina e adesso arriva alle porte di

Roma, ad Aprila. Lo dicono i nu-
meri, lo confermano i fatti. Ventuno
casi accertati di infezione da West
Nile Virus solo nella provincia di La-
tina. Uno & gia finito in tragedia:
una donna di 82 anni, Filomena Di
Giovangiulio, la scorsa settimana &
morta all’ospedale di Fondi. Altri
due pazientisonoin terapia intensi-
va. Dieci ricoverati nei reparti ordi-
nari, sei in cura a casa. Due dimessi.

E in questo quadro che si muove
I'amministrazione comunale di Lati-
na che tenta di arginare l'infezione
originaria del Nilo occidentale e tra-
smessa dalle zanzare comuni. La
sindaca Matilde Celentano ha con-
vocato per il prossimo 29 luglio una
Conferenza dei Sindaci per la Sani-
ta. Obiettivo: mettere ordine, fare
rete, coordinare la risposta, princi-
palmente la prevenzione. «Siamo in
contatto costante con la Asl», ha
spiegato. «Ogni nuova segnalazio-
ne di possibile contagioattivaunin-
tervento straordinario di disinfesta-
zione», Non solo. Dal mese di aprile
sono gia in corso operazioni larvici-
de e adulticide, dicono dal Comu-
ne. La provincia di Latina rientra in-
fattiin una delle “zone rosse” segna-
late dagli esperti, quindi occorre in-
tervenire con forza sull’eliminazio-
ne del vettore, della zanzara.

Nel frattempo i casi si moltiplica-
no, seguendo la mappa tracciata
dai medici del Dipartimento di Pre-
venzione della Asl. Perché lamappa
c’é, ed & preoccupante: Aprilia, Ci-
sterna di Latina, Fondi, Latina citta,
Pontinia, Priverno, Sezze, Sabau-
dia. Tutti comuni in cui si presume
sia avvenuto il contagio.

Il bollettino nazionale, diffuso
dall'Istituto Superiore di Sanita, par-
la chiaro: 32 casi in tutta [talia dall’i-
nizio dell’anno, di cui 23 nella for-
ma neuro-invasiva. Ma e la distribu-
zione geografica a sorprendere. In
anni precedenti, I'epidemia si era
concentrata al Nord. Oggi, il cuore
della crisi e a sud di Roma, lambisce
la capitale.

Il consigliere regionale Alessio
D’Amato (assessore alla Sanita in
epoca Covid) ha chiesto I'interven-
toin aula del presidente della Regio-
ne Lazio, Francesco Rocca, che con-
serva anche la delega alla Sanita.
«La situazione non appare governa-
ta», ha scritto. «Non si conosce il pia-
no di disinfestazione».

Ma c’e chi invita alla calma. Co-
me Francesco Vaia, exdirettore del-
lo Spallanzani e del ministero della
Salute: «Nessun allarmismo. La ma-
lattia puo essere grave solo in perso-
ne con altre patologie. Ma serve una
prevenzione quotidiana, sistemi-
ca». Lancia un appello che va oltre

Latina e il Lazio: «Dobbiamo guarda-
re al contesto internazionale. Malat-
tie come questa sono figlie della glo-
balizzazione. Serve unavisione One
Health, che tenga insieme salute
umana, animale e ambientale».

Nel frattempo, le disinfestazioni
proseguono. Ma per molti, soprat-
tutto nelle zone rurali, non basta.
La sindaca Matilde Celentano ricor-
da l'ordinanza firmata il 21 luglio:
evitare ristagni d’acqua, controlla-
re orti, cantieri, aree dismesse. E so-
prattutto, non abbassare la guardia.
Perché il virus ¢ silenzioso. L'infe-
zione nella maggior parte dei casi &
asintomatica o paucisintomatica, si
manifesta con sintomi lievi. Una
persona su cinque, invece, sviluppa
una sindrome simil-influenzale. «In
un caso ogni 150, invece, si verifica-
no sintomi neurologici: cefalee, di-
sorientamento. Sono i casi piu gravi
e solitamente colpiscono le perso-
ne pit avanti con I'etd o che hanno
altre patologie», aveva gia spiegato
a Repubblica il dottor Francesco
Vairo, direttore Seresmi, il Servizio
regionale per I'epidemiologia, sor-
veglianza e controllo delle malattie
infettive dello Spallanzani.
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SANITA

Arriva il gemellodigitale del nostro
metabolismo che, alimentatoda da-
ti reali, prevede il peso e personaliz-
za le cure. Immaginate di avere un
“sosia digitale” in grado di impara-
re, adattarsi e simulare ognireazio-
ne biochimica del vostro metaboli-
smo. Si chiama “Quantum Metabo-
lic Avatar” ed e stato ideato dai fisici
dell'Universita Cattolica, campus
di Roma guidati da Giuseppe Mau-
lucci, direttore del Laboratorio di
Intelligenza Metabolica pressoil Di-
partimento di Neuroscienze. «Nel
nostro avatar metabolico, inseria-
mo informazioni quotidiane: la die-
tadiunapersona, quantosimuove,
come varia il suo peso. E il sistema
provaa prevedere, con una settima-
na di anticipo, dove sta andando il

suo corpo. E come un navigatore
metabolico», spiega Maulucci. E ag-
giunge: «Labellezza e che questosi-
stema puo imparare anche da po-

SI CHIAMA “QUANTUM
METABOLIC AVATAR"
ED E STATO IDEATO
DAI FISICI DELLA
CATTOLICA GUIDATI DA
GIUSEPPE MAULUCCI

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

chi dati, anche se i dati sono “spor-
chi”, incompleti, irregolari, proprio
comesuccedenella vitavera».

Il cuore della rivoluzione sta nel-
la tecnologia quantistica. L’alter
ego digitale, infatti, si basa su algo-
ritmi quantistici, sfruttando le in-
credibili proprieta della fisica suba-
tomica. «Immaginate di avere a di-
sposizione un “super-cervello” che
riesce a esplorare tantissimi scena-
ri contemporaneamente», dice
Maulucci. Il lavoro, pubblicato sul-
la rivista “Expert Systems with Ap-
plications”, & stato realizzato insie-
me al team di Marco De Spirito, or-
dinariodi Fisica per le scienze della
vita all'Universita Cattolica: «E un
traguardo che segna un passo ver-

so una medicina personalizzata,
predittiva eintelligente».

Il sistema funziona cosi: i dati
reali vengono trasformati in una
forma quantistica e “metabolizza-
ti” dal computer. Il risultato & un
vettore quantico che rappresenta la
direzione verso cui si muove il me-
tabolismo della persona. Puo indi-
care, ad esempio, se il corpo € in

Da sinistra Michele Maria De Giulio, Giuseppe Maulucci,
Marco De Spirito, Cassandra Serantoni e Alessia Riente

Arriva il “gemello digitale” del paziente
Potra testare cure e prevenire malattie

una fase diaccumulo o consumo di
energia, se aumentera la massa ma-
gra o se ci saranno variazioni nel

microbiota intestinale. E una previ-
sione intelligente, costruita su una
dinamica temporale che non si li-
mita a ripetere il passato ma lo in-
terpreta per generare futuri possi-
bili, tutti valutati in parallelo, sotto-
lineano i ricercatori. Ma le prospet-
tive vanno oltre: I'obiettivo & realiz-
Zare un avatar per ciascun pazien-
te, capace di risponderea domande
complesse come “perché questa
persona ingrassa facilmente anche
se mangia poco?” oppure “quale
farmaco sarebbe pil adatto al suo
metabolismo?”. I prossimi sviluppi
puntano all'espansione del model-
lo a funzioni pilt complesse, come
la regolazione del glucosio, dei lipi-
di o dell'attivita del microbiota.
Una grande rivoluzione che comin-
ciadalnostrometabolismo.
Barbara Carbone
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