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SEMESTRE «FILTRO» DI MEDICINA:

IL BUSINESS DEI CORSI PER IL TEST
Sorbi a pagina 20

Miraggio Medicina:
il business dei corsi
per 1 54mila iscritti
al semestre filtro
«Spot ingannevoli»
Si muove I’Antitrust

Da quest’anno il test d'ingresso per la facolta di Medici-
na non esiste pili. Verra sostituito con il «<semestre fil-
tro», una prova - fissata in due date, il 20 novembre e il
10 dicembre - in cui le 54mila aspiranti matricole ver-
ranno selezionate. Tuttavia esistono ancora i corsi di
preparazione ai test e le societa di formazione, per non
perdere gli introiti, hanno azzardato promesse senza
fondamento. «Successo garantito», «Tasso di successo
al 98%», tanto da venir segnalati dal ministero dell’Uni-
versita all' Antitrust per «messaggi ingannevoli»

a cura di Maria Sorbi

upera il semestre filtro di
Medicina al 100%. Garanti-
to!» promette MedCampus.
«95% di successo» fa eco
Cordua. «Tasso di successo
del 98,3%» assicura Unid-
Formazione. E cosi anche
Cepu: «Due candidati su tre
raggiungono il proprio
obiettivo». «Pi1 di 20mila
ammessi in 15 anni» si fa
pubblicita Testbuster. Ma
come e possibile fare certe
promesse quando questo ¢
il primo anno alla facolta di
Medicina col semestre fil-

tro?

Il test d'ingresso per le ma-
tricole non c’e piu, il busi-
ness dei corsi di preparazio-
ne si. Perdere gli introiti dei
corsi pre selezione per mol-
te societa equivarrebbe a di-
mezzare le entrate. E allora
ecco che nessuno molla sul-
la pubblicita in vista
dell'esame di scrematura
che si terra a novembre e

dicembre. Spesso esageran-
do un po’. Almeno quanto
basta per mobilitare il mini-
stero dell'Universita e della
ricerca che ha deciso di se-
gnalare all’Autorita garante
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della concorrenza e del mer-
cato e alla Procura i casi di
annunci «fuorvianti e desti-
tuiti di qualsiasi fondamen-
to». «L'informazione sui tas-
si di successo che si basa su
sistemi precedenti diversi
dall’attuale impianto - scri-
ve il segretario generale del
ministero, Francesca Ga-
gliarducci - € fatta di mes-
saggi che risultano poten-
zialmente ingannevoli in
quanto contengono infor-
mazioni non veritiere».

EFFETTO SCREMATURA

Resta il fatto che gli studenti
dovranno prepararsi anche
per la selezione di sbarra-
mento, altrimenti non po-
tranno continuare a fre-
quentare medicina. Per co-
me era stata presentata e
raccontata la riforma - co-
me un’abolizione del nume-
ro chiuso a Medicina - il fu-
turo delle aziende dei corsi
era incerto, ma nei fatti le
cose non sono cambiate
granché:'esame del «<seme-
stre filtro» & di fatto una sele-
zione spostata pil avanti
nel tempo e in buona parte
basata sulle stesse materie.
Molte di queste aziende si
sono quindi semplicemen-
te adattate al nuovo siste-
ma.

I corsi di chimica, fisica e
biologia proseguono fino a
fine novembre, e tra novem-
bre e dicembre si sostengo-
no i relativi esami, con due
appelli disponibili (uno il
20 novembre e uno il 10 di-
cembre): solo se vengono
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superati si puo proseguire.
L’esame consiste in 31 do-
mande per ognuna delle tre
materie, per un totale di 93
domande: 15 arisposta mul-
tipla, con 5 opzioni di rispo-
sta, e 16 a risposta aperta.
Per ogni esame si hanno a
disposizione 45 minuti.

COSA CAMBIA

«Prima nel test d’'ingresso
c’erano 60 domande, ora 90
in tutto; prima 100 minuti a
disposizione, ora 135; pri-
ma le materie erano biolo-
gia, fisica, chimica, matema-
tica, logica e ragionamento,
ora solo biologia, fisica e chi-
mica: é difficile non chiama-
re anche questo un test d’in-
gresso» dice Ludovico Calle-
rio, cofondatore di una del-
le aziende che preparano ai
test, Testbusters. Anche |'or-
ganizzazione dell’'esame &
molto simile a quella di un
test d'ingresso: benché orga-
nizzato dai singoli atenei,
I'esame finale del semestre
filtro & uguale su tutto il ter-
ritorio nazionale (si svolge
persino in contempora-
nea).

Comunque queste aziende,
oltre a preparare ai test d'in-
gresso, lavoravano gia sulla
preparazione agli esami uni-
versitari. La pilt nota é Ce-
pu, ma vale lo stesso anche
per altre, come Alpha Test,
UniD Formazione, Med-
Campus e la stessa Testbu-
sters.

Tranne che nel caso di Ce-
pu, per cui i test d’'ingresso

erano una parte «accesso-

ria» del lavoro dell’azienda,
per altre di queste la prepa-
razione ai test d’ingresso
rappresentava una parte
consistente del proprio fat-
turato: «Almeno la meta del
fatturato», dice Callerio;
«Una parte significativa ben-
ché non preponderante», di-
ce Alessandro Magno, ceo
di Alpha Test; «Circa il 50
per cento del fatturato», di-
ce Leonardo Vaghaye, ceo
di MedCampus.
Inizialmente il modo in cui
era stata raccontata I'immi-
nente riforma sul numero
chiuso aveva avuto un im-
patto sulle aziende: «In tut-
to il settore c’é stato un ge-
nerale calo di iscritti, anche
perché il governo aveva par-
lato di abolizione del nume-
ro chiuso», dice Callerio.
Dopo poco pero & diventato
chiaro che il sistema non sa-
rebbe cambiato granché.
Per questo molti si sono
«permessi» di pubblicizzare
irisultati ottenuti con i vec-
chi test per dare garanzia di
una buona preparazione.
«Ora la prova da superare
non sara piu basata solo sul-
le conoscenze ottenute al li-
ceo, ma sulla frequentazio-
ne di corsi universitari: la
preparazione € quindi pit
approfondita, ma basata su
principi base di materie che
non cambiano con un de-
creto ministeriale», dice Cal-
lerio. Nel caso di Testbu-
sters, I'azienda ha aggiunto
un modulo teorico da fre-
quentare in parallelo al se-

Societa

di formazione
In corsa per
non perdere
gli introiti
dei test
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mestre universitario, con
un monte ore cresciuto «da
300 a 370». Nel caso di Al-
pha Test, a chi si iscrive ven-
gono offerti diversi tipi di
corsi, con programmi speci-
fici su una singola materia o
di preparazione generale
all’esame, con esercitazioni
svolte in maniera piu inten-
siva a ridosso della prova,
come accadeva coi test d'in-
gresso.

Al semestre aperto quest’an-
no si sono iscritte 54mila
persone circa ma i posti di-
sponibili sono 24.026, dato
che comprende sia i corsiin
inglese che quelli in italia-
no, sia in universita pubbli-
che che private. I posti di-
sponibili per studiare medi-
cina in una universita pub-
blica sono soltanto 16mila.
«Hanno trasformato il per-
corso in una gara a ostacoli
che rischia di lasciare indie-
tro migliaia di studenti» cri-
ticano i rappresentanti
dell’'Unione degli Universi-
tari. Ma e lo stesso ministro
all'Universita Anna Maria
Bernini a sostenere come si
tratti invece di «una riforma
di giustizia ed equita. Signifi-
ca spalancare le porte a chi
crede nello studio e nel futu-
ro. E l'universita che cam-
bia: piti giusta e capace di
dare opportunita a tutti».
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Avvocati, medici e ingegneri
Arrivano le nuove regole
su compensi e esami di Stato

[ decreti sulle professioni (commercialisti esclusi)

Lariforma

di Isidoro Trovato

Con tre disegni dilegge-de-
lega e un rinvio il Consiglio
dei ministri ha avviato una ri-
forma organica del mondo
delle professioni. A essere
coinvolte sono 14 categorie
professionali (dagli architetti
agli ingegneri e consulenti
del lavoro), le professioni sa-
nitarie e gli avvocati. Rinviata
invece la riforma che riguarda
i commercialisti. Si tratta di
una riforma organica per le
professioni che arriva a 13 an-
ni dall'ultima, adesso tocche-
ra al Parlamento approvarla.

11 DDL, proposto dalla mini-
stra del Lavoro Marina Calde-
rone e dal ministro della Giu-
stizia Carlo Nordio, delinea
una cornice innovativa per
tutti gli ordini con un obietti-
vo concreto: mettere ordine
nella selva di riserve e compe-

tenze esclusive tra le categorie
eliminando le sovrapposizio-
ni createsi negli ultimi anni.
Tra i punti chiave: la tutela
dell'equo compenso estesa a
tutti i rapporti contrattuali e
non piu, come oggi, a quelli
tra professionisti e Pa, banche
e assicurazioni. Si riconosce
agli Ordini un ruolo nella pro-
mozione della qualita delle
prestazioni professionali: i
membri dei consigli di disci-
plina verranno nominati dagli
Ordini e non piu dai presiden-
ti dei tribunali. Tra le novita,
l'aggiornamento dell'esame
di Stato, della formazione
continua e del tirocinio e an-
che la revisione delle regole
per le societa tra professioni-
sti. Infine si prevede di esten-
dere a tutti le tutele oggi rico-
nosciute alle professioni di
area economica: la possibilita
di rinviare versamenti fiscali e
previdenziali in caso di ma-
ternita, malattie gravi e infor-
tuni. «E un provvedimento
che rafforza il sistema ordini-
stico — afferma Rosario De Lu-
ca, presidente di professioni
italiane, l'associazione che
rappresenta 24 dei 28 Ordini
esistenti — e restituisce cen-
tralita agli Ordini come garan-

I punti

ti della qualita delle prestazio-
ni e della tutela dei cittadini».

In ambito sanitario all'in-
terno del Ddl, presentato dal
ministro Schillaci la novita
pil attesa dalla categoria &
quella che riguarda lo scudo
penale per i medici e gli altri
operatori sanitari (che era gia
stato previsto durante il Co-
vid). Adesso la punibilita per
omicidio colposo e lesioni
viene limitata ai soli casi di
colpa grave, a condizione che
siano state rispettate le linee
guida e le buone pratiche cli-
niche. Tra le novita principali
anche l'aggiornamento dei
percorsi formativi delle pro-
fessioni sanitarie, integrando
competenze tecnologiche e
digitali. E poi la revisione de-
gli Ordini sanitari, per garan-
tire rappresentanza equilibra-
ta e maggiore efficienza.

I1 clima che si respira nel
mondo dell'avvocatura italia-
na ¢ espresso dal presidente
Francesco Greco: «Una rifor-
ma che rappresenta un passo
significativo nella valorizza-
zione dell'avvocatura». Il DDL
aggiorna l'intero impianto
della professione di avvocato.
Tra i punti salienti: il ripristi-
no del giuramento, il ricono-

Pubblico e privato,
equo compenso

“Viene esteso a tuttii
rapporti contrattuali dei
professionisti e non pit
solo quelli con Pubblica
amministrazione, banche
eassicurazioni

Scudo penale
per i sanitari

La punibilita per omicidio
so e lesioni viene

itata ai soli casi di

pa grave, a condizione
e siano state rispettate
‘buone pratiche cliniche

Legali, meno
incompatibilita

iformaaprela

lita per gli
rocati diricoprire le
che di amministratori
residenti di societa di
itali
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scimento, come esclusive,
delle attivita di consulenza e
assistenza legale se svolte in
modo continuativo e organiz-
zato. E poi il rafforzamento
del codice deontologico e del
segreto professionale; nuove
regole per societa e reti pro-
fessionali, garantendo il con-
trollo agli avvocati e aprendo
a collaborazioni multidisci-
plinari. La razionalizzazione
della formazione e delle spe-
cializzazioni. Infine minori
incompatibilita. Si apre la
possibilita per gli avvocati di
ricoprire le cariche di ammi-
nistratori o presidenti di so-
cieta di capitali.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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ServizioProfessioni sanitarie

Sociologi e assistenti sociali, dirigenza e contratto
di riferimento ancora incerti

Tra lacune e ritardi normativi e conflitto inter-professionale, migliaia di operatori
del Ssn sono ancora in attesa di regole chiare sull’area contrattuale di riferimento e
su profilo e accesso alle posizioni di vertice

di Stefano Simonetti
5 settembre 2025

Per i 700.000 lavoratori della sanita pubblica ogni giorno sorgono criticita e disagi di tutti i tipi.
Sono note le problematiche contrattuali e retributive, quella delle carenze organiche e dei concorsi
deserti per alcuni profili. Si deve constatare, inoltre, un certo conflitto interprofessionale che ha
trovato il suo punto di deflagrazione nell’art. 1 del DdI “Prestazioni sanitarie” (AS 1241). Nessuno é
escluso da queste tematiche, anche se sembra che per I'immaginario collettivo e per gli addetti ai
lavori contino quasi esclusivamente di medici e infermieri.

Malesseri diffusi

Anche le altre professioni sanitarie del comparto avanzano spesso rivendicazioni ed & emblematico
il caso degli operatori socio sanitari (Oss). Che sono scontenti di tutto. Risale a qualche settimana
fa I'alzata di scudi di un’altra professione, quella di assistente sociale. Il Consiglio nazionale degli
Ordini degli assistenti sociali (Choas) ha pubblicato un documento relativo alle 'Linee d’indirizzo
sulla Direzione del Servizio Sociale Professionale e sul Dirigente Assistente sociale nelle Aziende
sanitarie e nelle Aziende ospedaliere’.

Gli assistenti sociali sono in Italia quasi 48.000 e di loro circa 5.000 lavorano nelle aziende
sanitarie. Il Consiglio & un ente pubblico e non ha all'interno delle sue funzioni prerogative
sindacali. Il documento e stato ripreso dal presidente del Sunas — questo si € un sindacato — che ha
passato in rassegna tutte le problematiche che attualmente intercettano la professione di assistente
sociale. Va peraltro precisato che le criticita non riguardano gli assistenti sociali del comparto
bensi i pochi che hanno avuto accesso alla dirigenza. E, a tale ultimo proposito, € necessario fare
gualche passo indietro, perché la situazione é davvero complicata.

La legge sulla dirigenza

La legge 251/2000 ha istituito con gli artt. 6 e 7 il nuovo profilo professionale di dirigente per
ciascuna delle quattro aree previste dalla legge stessa (infermieristica-ostetrica, tecnico sanitaria,
della riabilitazione, della prevenzione), delegando il Governo ad adottare la disciplina per i
concorsi nella nuova qualifica unica di dirigente del ruolo sanitario, alla quale si sarebbe potuto
accedere con requisiti analoghi a quelli richiesti per I'accesso alla dirigenza del Ssn di cui all’art. 26
del d.lIgs. n. 29/1993 (oggi divenuto 165/2001), cioe la dirigenza dei ruoli professionale, tecnico e
amministrativo.
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Non deve stupire tale assimilazione in quanto per la dirigenza sanitaria regolata dall’art. 15 del
d.lgs. 502/1992 I'accesso impone laurea magistrale e specializzazione. 1l quadro normativo si
completo — dopo ben otto anni - con I'entrata in vigore del Dpcm 25 gennaio 2008 che dettava,
appunto, la normativa concorsuale di accesso. Solo in virtu di una modifica successiva é stato
previsto anche il dirigente del servizio sociale professionale. Le modifiche alla legge 251/2000
furono apportate dall’art. 2-sexies della legge 138/2004, che assimilo la figura dirigenziale
dell’assistente sociale a quelle sanitarie istituite quattro anni prima. Nondimeno, le modifiche sono
intervenute solo nell’art. 7 che & la norma transitoria e non nell’art. 6 che & la norma a regime.

Questa sciagurata lacuna ha determinato il mancato avvio della definizione del regolamento
concorsuale. La citata legge 138 d’altronde era la conversione del DI 81/2008, lo stesso che
introdusse la reversibilita dell’'opzione per la libera professione intramuraria, uno dei punti
gualificanti del Governo Berlusconi 2. Probabilmente, il legislatore era piu attento alle vicende dei
medici e la questione del dirigente assistente sociale venne affrontata in modo superficiale perché
e vero che in sede di conversione é stato istituito il profilo ma, come detto, la norma era priva della
delega relativa alla normativa concorsuale.

Quale dirigenza per gli assistenti sociali

La situazione a oggi & controversa, se non sconfortante. Il profilo dirigenziale di cui si parla soffre
di alcune patologie che nessuno risolve:

« per lo svolgimento di concorsi a tempo indeterminato per dirigente assistente sociale si ricorre
“per analogia” al gia ricordato Dpcm del 2008, in mancanza della normativa specifica;

* per quanto riguarda la assunzione con incarichi a tempo determinato — consentita dall’art. 7 della
legge 251/2000 - gli impedimenti per I'avviso pubblico sono gli stessi del concorso. Resta quindi
solo il ricorso all’art. 15-septies, dove pero e presente una ulteriore difficolta, a mio parere
insormontabile. Scontata la evidente inapplicabiita del comma 1, si dovrebbe utilizzare il comma 2
che fa riferimento “al cinque per cento della dotazione organica della dirigenza professionale,
tecnica e amministrativa” e I'assistente sociale, come é noto, é collocato dal 2021 nel nuovo ruolo
sociosanitario insieme al sociologo e all’Oss che era, peraltro, il reale destinatario del frettoloso
emendamento di cui all’art. 34, comma 9-ter, della legge 106/2021.

* Il riferimento al nuovo ruolo apre infine lo scenario a dir poco controverso della collocazione
contrattuale.

Il ruolo dell’Aran

A proposito di quanto precisato nell’'ultimo punto, va ricordata la nota Aran prot. E 0003497/2020
del 26.5.2020, con la quale si risponde ad un quesito del Cnoas e si stabilisce che in via
provvisoria, fino a quando non verra emanata la relativa disciplina concorsuale, gli incarichi
dirigenziali di coordinamento degli assistenti Sociali rientrerebbero tra gli incarichi delle
professioni sanitarie e quindi soggetti alla disciplina contrattuale del Ccnl dell’Area Sanita. Questo
parere continua incredibilmente a essere I'unico riferimento applicativo dal momento che anche il
Ccnl dell’Area Sanita del 23.1.2024 non ha inserito la figura dell’Assistente sociale dirigente nella
declaratoria dei dirigenti destinatari del contratto. Il contenuto della nota richiamata sopra e stato
ripetuto nell’Orientamento applicativo ID 25626 (Precedente ID: Asan25a) del 4.11.2020.

Il parere Aran del 2020 e del tutto interlocutorio, parla di fase transitoria e usa il condizionale. La
competenza esclusiva a precisare dove vanno i profili nuovi e del CCNQ per la definizione dei
comparti e delle aree che fino a poche settimane fa sulla questione non aveva detto nulla, come per

il sociologo. Ma nel recentissimo CCNQ siglato in Preintesa il 17 giugno scorso, la situazione ¢
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mutata e basta leggere I'art. 7, il cui comma 5 continua imperterrito a prevedere nell’Area della
Sanita i tradizionali 8 profili cui sono aggiunti solo i dirigenti delle professioni infermieristiche e
tecnico sanitarie. Di converso, la novita é I'acquisizione nell’Area dei dirigenti sanitari degli ex
Policlinici universitari che erano precedentemente collocati nell’Area dell’Istruzione e della
Ricerca, mentre si precisa chiaramente “con esclusione dei dirigenti amministrativi, tecnici e
professionali e del ruolo socio-sanitario”, in coerenza con quanto detto precedentemente nel
comma 3.

La Preintesa di giugno e stata firmata anche dalla CSE, Confederazione alla quale aderisce il Sunas,
per cui la partita sembra definitivamente chiusa e forse qualcuno si dovrebbe chiedere se sia tutto
casuale o non voluto ovvero se la verita e che i sindacati medici non vogliono nel loro tavolo né gli
assistenti sociali, né i sociologi.
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[Idiritto dei pazienti
e quello dei medici

Pierpaolo Sileri a pagina 18

IL COSTO DELLE CAUSE PER GLI OSPEDALI

di Pierpaolo Sileri

medici, tutti, prendono decisioni cruciali in

contesti di urgenza, spesso sotto pressione

costante, in alcuni casi con risorse scarse o in
sistemi che necessitano di maggiore efficienza.

L'approvazione dello «scudo penale» per i
medici, sancita il 4 settembre 2025, & una svolta
attesa da anni in Italia. Limitando la responsa-
bilita penale ai casi di colpa grave, questa nor-
ma promette di alleggerire il peso legale sui
sanitari, ma il paziente resta il fulcro, e deve
avere il risarcimento garantito in caso di dan-
no.

1l disegno di legge modifica I'articolo 590-se-
xies del codice penale e introduce il 590-sep-
ties, prevedendo che i sanitari rispondano pe-
nalmente solo per colpa grave, rispettando li-
nee guida e buone pratiche. Negli ultimi 20
anni e cresciuto a dismisura il numero delle
denunce contro i sanitari e di conseguenza &
lievitata anche la spesa per la medicina difensi-
va, prescrivendo esami non sempre necessari
ma eseguiti per tutelarsi. Questo fenomeno si
stima assorba circa 11 miliardi di spesa toglien-
do risorse utili, disponibilita di servizi o stru-
mentazioni e quindi in ultimo determinano al-
lungamento delle liste d’attesa. Se le cause pe-
nali terminano in circa 98% dei casi in assolu-
zione e evidente che esiste un problema a mon-
te come se mancasse un filtro, una discriminan-
te iniziale su quell’atto medico, sulla tipologia e
I'eventuale entita del danno ricevuto. Le conse-
guenze negative sono sia per il sanitario che
entra in un procedimento penale, sia per la
struttura che eroga il servizio, ma anche per il

paziente che rischia di dover attendere anni
per vedersi risarcire (forse! o adeguatamente)
un eventuale danno, quasi sicuramente senza
una condanna penale per il medico e dopo
aver speso molti soldi tra consulenti ed avvoca-
ti. Questa misura non preclude assolutamente
la possibilita di ottenere risarcimenti in sede
civile garantendo un equilibrio tra tutela del
paziente e protezione del sanitario. La norma
garantisce il risarcimento in sede civile per
ogni danno, preservando i diritti di chi subisce
errori.

Diverso & l'errore grossolano, la negligenza,
la non aderenza ai protocolli con grave danno
al paziente. Particolarmente apprezzabili gli in-
dicatori individuati dal legislatore che conside-
ra il sistema nel quale si opera entrando nella
valutazione dello scenario reale, sul campo.

Sara pero fondamentale definire meglio la
«colpa grave» per evitare interpretazioni discre-
zionali affinché questa norma, conquista atte-
sa, che allinea I'Italia a modelli occidentali piu
equilibrati possa avere una completa efficacia
garantendo al paziente il giusto risarcimento
ed al sanitario il diritto e la capacita di poter
operare con competenza, umanita e serenita
ristabilendo quel rapporto «sacro» di fiducia
alla base del nostro Servizio Sanitario Naziona-
le, mezzo migliore ed indiscusso di coesione
sociale.
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DUBBIO

Dir. Resp.:Davide Vari

ILCOMMENTO

Lasalute come
bene comune:
ecco perché
tutelarla é affare
politico e sociale

LORENZOD'AVACK

ati statistici confermano’aumen-
n to ogni anno di diagnosi che evi-

denziano tumori, in specie fra gli
altri il carcinoma della mammella,
prostata, vescica,colon-retto e polmo-
ne. Possiamo pensare che i casi au-
mentano peruninsieme di fattori: per-
chélapopolazioneinvecchiaeitumo-
risono soprattutto unamalattiadell’e-
ta avanzata, per gli ambienti inquina-
ti, ma anche perché sono sempre piu

diffusi gli ‘stili di vita’ scorretti che
fannolievitarele probabilita diamma-
larsi (come fumo, alcool, obesita e so-
vrappeso, sedentarieta, cattiva ali-
mentazione).
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ILNUOVO LIBRO DI SILVIO GARATTINI INVITA
LE ISTITUZIONI A OCCUPARSIDEL TEMA,
INTEGRANDO ILSISTEMA EDUCATIVO ITALIANO

La salute come bene comune
e diritto costituzionale:
perché tutelarla da ambiente
e cattive abitudini

e un affare politico e sociale

LORENZO D'AVACK

ati statistici confermano 1’'aumento
n ogni anno di diagnosi che evidenzia-

notumori, in specie fraglialtriil carci-
noma della mammella, prostata, vescica,
colon-retto e polmone. Possiamo pensare
cheicasiaumentano peruninsieme di fat-
tori: perché lapopolazioneinvecchiaeitu-
mori sono soprattutto una malattia dell’e-
taavanzata, per gli ambienti inquinati, ma
anche perché sono sempre piu diffusi gli

‘stili di vita’ scorretti che fanno lievitare le
probabilita di ammalarsi (come fumo, al-
cool, obesita e sovrappeso, sedentarieta,
cattiva alimentazione).

Certamente anche gli strumenti diagnosti-
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ci maggiormente sofisticati ci consentono
di individuare sempre piti tumori iniziali
elaprevenzioneaiuta certamentealimitar-
li. Ma lareale e piu efficace prevenzione &
data, come gia accennato, nel realizzare
uno stile di vitachenon danneggi lanostra
salute.

Esce in questi giorni I'ultimo libro di Sil-
vio Garattini, oncologo e farmacologo, fon-
datore e presidente dell’Istituto Mario Ne-
gri, daltitolo: “Il diritto allasalute”, conun
sottotitolo ancor piu esplicativo quale “Le
scelte coraggiose che chiedoalla politica”.
Un librole cui difficili proposte erichieste
alle istituzioni si traducono nella difesa di
una salute messa in pericolo da un insie-
me di errori e di valutazioni individuali.
Molte malattie, scrive I’A., sono evitabili
perché dipendono da cattivi comporta-
menti personali, sociali ed ambientali.
Molto spesso laliberta d’azione del singo-
loe delle organizzazioni produce compor-
tamenti che ledono alcuni diritti fonda-
mentali degli altri, siano essi singoli o col-
lettivita, in primo luogo a proposito della
salute. Soprattutto, scrive 1’autore, sono
evitabilialmeno il 50% delle malattie cro-
niche,che durano molti annied assorbono
grandi risorse. Viene tra I’altro evidenzia-
to come i cosiddetti determinanti so-
cio-economici e cioe¢ il grado di scolarita e
la poverta—spesso correlate —sono impor-
tanti fattori dirischio che determinano dif-
ferenze del livello di salute in termini di
mortalita, durata di vita, presenza di strut-
ture e servizi sanitari. La critica ai domi-
nantistilidi vitadel nostroPaesenel docu-
mentato e prezioso volume, perchideside-
ra conoscere ed essere informato, riguarda
il fumo, I’alcol, le droghe, la scarsa attivita
fisica e intellettuale, gli stessi farmaci.
Siosservanel volume comenon visiamol-
ta attenzione nei confronti della salute.
Tuttavia, dobbiamo sempre considerare
chelasalutenon dipendesolo dalle buone
abitudini di vita, ma anche dall’ambiente
in cui viviamo. L’ambiente significa il cli-
ma, il livello di inquinamento atmosferico
(siamoil Paese pittinquinatod’Europa, so-
prattutto al Nord), I'utilizzo del terreno, la
qualita dell’acqua. Siamo fra i primi pro-
duttori di tabacco in Europa perché utiliz-
ziamo circa 14.000 ettari per lasuacoltura.
Sono terreni sottratti alla forestazione o al-
la produzione di cibo, con danno per I’'am-
biente. Il tabacco diventa sigarette. Nel no-

stro Paese viene indicato il fumo di circa
51 miliardi di sigarette e di conseguenza
51 miliardi di mozziconi che arrivano a
contatto con la terra.

Il diritto di liberta del fumatore & percio in
contrasto, scrive Garattini, con gli artt. 4,
31 e 41 della Costituzione. Se consideria-
moifarmaci, certamente progrediti in mol-
ti campi della medicina, possiamo tutta-
via riscontrare diverse carenze: farmaci
con le stesse indicazioni; farmaci nati da
una ricerca effettuata prevalentemente su
maschi adulti, con I’esclusione delle don-
ne, dei soggetti anziani, degli ammalati
mentali e dei bambini. Ne consegue che si
devono modificare le ricerche necessarie
pergiungeread approvare un nuovo farma-
co. Cid di cui va tenuto conto sono “quali-
ta, efficacia sicurezza e valore terapeuti-
co”. Questo diverso modo di procedere,
scrive l'autore, «obbligherebbe le indu-
strieanonutilizzareil placebo». Sidovreb-
be, di contro, utilizzare il miglior farmaco
disponibile per la stessa indicazione, per-
mettendo cosial medico difare prescrizio-
ni pit efficaci e meno tossiche a vantaggio
dei pazienti.

Abitudini di vita e ambiente sono ragioni
cheincidonoin negativo sulla salute e che
possono ridursi grazie ad una medicina
chetengaconto della prevenzione: attivita
che puo determinare una contrazione del
mercato ed una conseguente sostenibilita
del SSN. Pertanto, Garattini lo auspica, va
incrementatoil sistemaeducativo italiano
che non tutela sufficientemente la salute.
Un sistema che dovrebbe avvalersi della
possibilita d’introdurre in tutte le classi
della scuola pubblica un’ora alla settima-
na di lezione dedicata alla salute.

Molte, dunque, le proposte innovative
dell’autore indirizzate alla politica e alla
societa perché sicrei unaconvintacollabo-
razione e consapevolezza che la salute co-
me “bene comune debba essere percepito,
appunto,comebene comune”. Siamoinvi-
tati aricordare sempre cheil diritto alla sa-
lute, sancito dalla Costituzione, comporta
il dovere di mantenere e tutelare la salute.
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[1documento puo rappresentare un passo avanti
significativo, pero vasostenuto economicamente

di Claudio Mencacci*
ono passati 47 anni dal-
I'approvazione della
legge Basaglia e 25 dal-
I'ultimo piano di tutela
della salute mentale. A luglio
un Pansm (piano azione na-
zionale per la salute mentale)
¢ stato sottoposto all'attenzio-
ne della conferenza Stato-Re-
gioni. Il piano é frutto del la-
voro di un tavolo tecnico isti-
tuito dal Ministero della salu-
te nel 2023 a seguito
dell'omicidio di una psichia-
tra (Barbara Capovani) a Pisa
daparte di un paziente. Da an-
ni la sensazione prevalente tra
gli operatori é stata quella di
trovarsi in un angolo cieco del
dibattito politico e culturale
del Paese, in cui accadevano
fatti rilevanti come l'esplosio-
ne dei bisogni di cura tra i piu
giovani e gli adolescenti, la

diffusione di nuove sostanze
di abuso, la crescita dei di-
sturbi del comportamento
alimentare, la chiusura degli
ospedali psichiatrici giudizia-
ri, il dibattito tra interventi
€On O senza consenso, ma co-
me se tutto questo fosse stato
spesso osservato con distanza
se non con disinteresse.

Sono mancate negli ultimi
25 anni la capacita di fornire
una narrazione comprensibi-
le a tutti del problema e la co-
struzione di possibili soluzio-
ni. I contenuti del Pansm so-
no numerosi e offrono diversi
spunti di riflessione: indica-
zioni organizzative di valore
unitario per tutto il Paese per
frenare una deriva regionali-
stica eccessiva; centralita del
paziente e del suo percorso di
cura in tutte le fasi della vita
nelle diverse espressioni sin-
tomatologiche; importanza di
servizi unitari aperti di imme-
diata accessibilita e capaci di
fornire percorsi di cura diver-
sificati e continuativi in linea

con i bisogni dei cittadini;
promozione della prevenzio-
ne fin dai primi momenti di
vita e richiamo costante a in-
terventi terapeutici fondati su
evidenze scientifiche; sicu-
rezza dei lavoratori e sostegno
aricerca e formazione.
Questo documento costitu-
isce un passo avanti nel per-
corso d'implementazione dei
servizi di salute mentale, per i
quali é indispensabile un so-
stegno anche in termini di ri-
sorse economiche per far si
che si traduca in cambiamenti
concreti. Occorre prevedere
uno stanziamento economico
dedicato e significativo per re-
alizzare gli obiettivi del Piano
con il sostegno anche del Mi-
nistero dell'economia delle fi-
nanze oltre che da quello del-
la Salute. Solo cosi il nostro
Paese potra affrontare le
drammatiche emergenze del-
la salute mentale e il costante
sotto finanziamento degli ul-
timi 25 anni che ha causato
un grave depauperamento dei
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servizi. C'é la necessita di un
impegno straordinario per ri-
lanciare i dipartimenti di sa-
lute mentale: in particolare
sul fronte delle risorse umane
serve un investimento strut-
turale (200 milioni /anno per
5 anni) che garantisca risorse
adeguate per allinearsi agli
standard europei dove le ri-
sorse destinate alla salute
mentale sono ben superiori.
(3,5 % VS 10%).
*Co-Presidente
Societa Italiana
Neuropsicofarmacologia

Vanno garantite
risorse adeguate

per allinearsi agli
standard europei
dove i fondi destinati
a questo settore
sono ben superiori
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Nuove tutele sul lavoro

Dir. Resp.:Luciano Fontana

per chi haun tumore

Dal 1” gennaio 2026 entra in vigore una norma che amplia

i benefici per i pazienti oncologici, ma anche
per le persone con una patologia rara o una cronica

di Cristina Ravanelli
o stipendio che si ridu-
ce, le ore di permesso
che non bastano mai, la
paura di essere licen-
ziati: una diagnosi di cancro
ha conseguenze anche sulla
condizione lavorativa, ag-
giungendo ulteriori preoccu-
pazioni nella vita di chi gia de-
ve affrontare un impegnativo
percorso di cure.

I numeri parlano di oltre un
milione e 10omila lavoratori,
vale a dire un terzo dei pazien-
ti oncologici in Italia, che ora,
grazie a un disegno di legge
approvato dal Senato in via
definitiva (Ddl 1430), in vigore
dal 1° gennaio 2026, possono
contare su alcune tutele in
pil.. Un passo avanti oppure
come sostengono in molti la
montagna ha partorito il to-
polino? «E positivo che il Ddl
sia stato votato all'unanimita,
come era successo nel 2023
per la legge sul Diritto al-
I’Oblio oncologico: significa
che ¢’é una grande sensibilita
sul tema. Inoltre, ¢ un buon
risultato che le nuove tutele
siano state estese non solo ai
pazienti oncologici, ma anche
a chi ha una patologia rara o
una malattia cronica. Pur-
troppo, pero, non sono state

accolte misure fondamentali,
nemmeno quelle a costo zero
come il divieto di lavoro not-
turno. Interventi semplici, di
buonsenso, che avrebbero
potuto fare la differenza nella
vita dei lavoratori fragili», so-
stiene Elisabetta Iannelli, se-
gretario generale Federazione
Italiana delle Associazioni di
Volontariato in Oncologia (Fa-
vo) e presidente dell’Associa-
zione [taliana Malati di Can-
cro (Aimac) che da quasi tren-
t'anni si batte per evitare le di-
scriminazioni sul posto di
lavoro.

La principale novita conte-
nuta nel decreto riguarda il
congedo di lavoro non retri-
buito, che passa da 6 a 24 me-
si. Si tratta di un periodo di
astensione, utilizzato in mo-
do continuativo o frazionato,
che puo essere richiesto da
chi ha un grado di invalidita
pari o superiore al 74%.

«Conservare il posto per un
tempo piu lungo € importan-
te, pero alcuni contratti pre-
vedono gia che per motivi
gravi, e quelli legati a patolo-
gie oncologiche certamente
lo sono, si possa chiedere
un‘aspettativa. Quello che noi
auspicavamo ¢ che il periodo
di assenza fosse retribuito al-
meno parzialmente, o che ve-
nissero versati i contributi
previdenziali configurativi. La
diagnosi di cancro impatta
sulla situazione economica di

chi la riceve e della sua fami-
glia. E la cosiddetta tossicita
finanziaria: 'aumento dei co-
sti per sostenere le cure, le al-
tre spese per spostamenti o
aiuti domestici e la diminu-
zione del reddito sono un
problema che merita risposte
dalle Istituzioni», sottolinea
Iannelli.

Un’altra novita riguarda il
lavoro agile: al termine del
congedo non retribuito, viene
riconosciuta la priorita nel-
l'accesso allo smart working,
se compatibile con le mansio-
ni. Ma attenzione: non si trat-
ta di un diritto come previsto
dalla norma sul part time (art.
46 del D.1gs. 276/2003) che
prevede, dopo l'accertamento
di una commissione medica,
la trasformazione del rappor-
to di lavoro da tempo pieno a
tempo ridotto (valgono le op-
zioni di part time verticale o
orizzontale) e viceversa. Per i
lavoratori autonomi, invece,
la sospensione della presta-
zione dell’attivita, a patto che
sia svolta in modo continuati-
vo per un solo committente,
passa dagli attuali 150 a 300
giorni in un anno solare. «Si
sarebbe potuto fare di pil, per
esempio coinvolgendo le Cas-
se di previdenza dei vari ordi-
ni o la Gestione separata del-
I'Inps per garantire interventi
minimi a sostegno del reddito
professionale: indennita di
malattia, bonus straordinari
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ai liberi professionisti malati
o ai loro caregiver, decontri-
buzioni previdenziali tempo-
ranee» precisa l'esperta.

La nuova legge consente
inoltre di fruire di 10 ore di
permesso retribuito in pit al-
'anno da utilizzare per visite,
esami, analisi e cure frequenti
(sono previste anche per i la-
voratori che hanno un figlio
minorenne affetto da malattia

Sono oltre
un milione
e 100 mila
i lavoratori
che hanno
ricevuto
una
diagnosi
di tumore,
cioé un
terzo

del totale
dei malati

La associazioni
speravano anche
in altre misure,

oncologica, da malattie inva-
lidanti o croniche con un gra-
do di invalidita pari o superio-
re al 74%).

Per ottenerle, altra novita,
scatta la procedura semplifi-
cata: le condizioni cliniche
del lavoratore possono essere
documentate con certificati
del medico di medicina gene-

per esempio il divieto

di turni notturni

rale o di specialisti del Ssn, va-
lidabili tramite la tessera sani-
taria e il Fascicolo sanitario
elettronico.

Congedo

con la nuova legge
quello non retribuito
passa dagli attuali
6a 24 mesi
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lo medico italiano in Germania: cosi la Sanita
tedesca in crisi scommette 130 miliardi, in Italia
solo “aiutini”

Tre strutture sanitarie tedesche su quattro hanno chiuso il 2024 in perdita, il
Governo ha annunciato un maxi piano di investimenti quinquennale

di Gian Marco Rizzuti*
6 settembre 2025

Seguo con attenzione il dibattito sulla sanita pubblica italiana, e vorrei condividere alcune
riflessioni personali a partire da un'importante ricerca appena pubblicata in Germania, dove
attualmente esercito la mia professione di chirurgo ortopedico. Mi riferisco alla
Krankenhausstudie 2025, uno studio condotto dalla societa di consulenza Roland Berger, che ha
coinvolto oltre 850 dirigenti ospedalieri tedeschi per fotografare lo stato di salute del sistema
sanitario nazionale. | risultati sono allarmanti: tre strutture su quattro hanno chiuso il 2024 in
perdita, e la situazione appare particolarmente grave nel comparto pubblico, dove I'89% degli
ospedali statali versa in condizioni economiche negative.

Cio che rende questa ricerca particolarmente interessante, anche in ottica comparativa con I'ltalia,
non & solo la diagnosi della crisi, ma la reazione strategica che la Germania sta mettendo in atto. E
stato infatti annunciato un piano di investimenti da 130 miliardi di euro nei prossimi cinque anni,
destinato a rinnovare le infrastrutture ospedaliere, migliorare I'efficienza gestionale, potenziare la
digitalizzazione e favorire la transizione verso una sanita piu ambulatoriale e territoriale, in linea
con le nuove esigenze demografiche e cliniche. Parallelamente, il sistema tedesco incoraggia
fusioni, collaborazioni regionali e sinergie tra strutture, introducendo criteri selettivi per I'accesso
ai finanziamenti. Solo gli ospedali con una chiara visione strategica e un buon posizionamento
economico potranno beneficiare dei fondi pubblici o del credito privato. Si tratta di un approccio
che premia la progettualita e punta a una trasformazione sistemica, non a un semplice
contenimento dell'emergenza. Naturalmente, non tutto é risolto: solo il 50% del fabbisogno € oggi
coperto da risorse disponibili, e I'81% dei dirigenti intervistati ritiene insufficiente il
Transformationsfonds da 50 miliardi di euro previsto dal governo federale. Ma la direzione e
chiara: investire ora per garantire la sostenibilita futura del sistema.

E I'ltalia? Purtroppo, da medico italiano che lavora all'estero, non posso che constatare con
amarezza la mancanza di una strategia di lungo termine nel nostro Servizio sanitario nazionale.
Dopo anni di tagli e sotto finanziamento (oltre 37 miliardi di euro sottratti tra il 2010 e il 2019),
continuiamo a fare affidamento su interventi straordinari, senza affrontare alla radice le criticita
strutturali. La Legge di Bilancio 2025 ha previsto un aumento del finanziamento al Ssn di circa 1,3
miliardi, con una progressione fino a 5 miliardi I'anno nel 2030. Ma si tratta, ancora una volta, di
correzioni marginali rispetto a un quadro di deterioramento sempre piu evidente: liste d'attesa
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interminabili, carenza di personale sanitario, medici che abbandonano il pubblico per il privato o
per I'estero, e cittadini costretti a rinunciare alle cure. Il Pnrr ha rappresentato un'opportunita, ma
la sua attuazione é ancora troppo disomogenea e condizionata da difficolta organizzative e
mancanza di visione centrale. Manca, soprattutto, un piano coerente e organico di trasformazione
del Ssn, che prenda in considerazione le esigenze reali del territorio, la transizione demografica e le
nuove sfide sanitarie.

Come medico che ha scelto di trasferirsi all'estero per lavorare in un sistema che valorizza le
competenze, riconosce la fatica del mestiere e offre stabilita contrattuale, non posso fare a meno di
notare che I'ltalia continua a perdere professionisti preziosi, senza mettere in atto politiche serie
per il loro rientro o per la valorizzazione dei giovani medici che decidono di restare. Il paradosso €
che molti dei Paesi che oggi attraggono medici italiani — Germania, ma anche Paesi del Golfo — lo
fanno proprio investendo sulla qualita della sanita pubblica, offrendo contratti stabili, stipendi
competitivi e condizioni di lavoro dignitose. Il confronto con la Germania, sebbene le differenze tra
i due sistemi siano molte, ci mostra che anche nei momenti di crisi & possibile agire con lucidita e
lungimiranza. Occorre il coraggio di fare scelte, anche impopolari, ma necessarie per garantire la
sopravvivenza del sistema.

Il nostro Ssn non ha bisogno di “aiutini” una tantum, ma di una visione riformatrice coraggiosa e
condivisa: un piano straordinario di investimenti strutturali, una revisione dei modelli
organizzativi, il superamento delle disuguaglianze regionali e una rinnovata attenzione alla dignita
e sicurezza del personale sanitario. Se non agiamo ora, il rischio e che, tra qualche anno, non ci
sara piu un sistema pubblico da salvare, ma solo da ricostruire.

* Chirurgo Ortopedico in Germania

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dir. Resp.:Marco Girardo

07/09/2025

IINZNEEeY Il rapporto della relatrice speciale che verra presentato all’Assemblea propone il bando internazionale

«[’utero in affitto
violenza globale»

L'Onu condanna la pratica in tutte le forme e indica la legge italiana come modello

ANTONELLA MARIANI

L'utero in affitto, in termini medici Ge-
stazione per altri o Gpa, & espressione
di violenza alle donne. A dirlo in ma-
niera chiara e I'Onu, attraverso un la-
voro capillare svolto da Reem Alsalem,
Relatrice Speciale delle Nazioni Unite
sullaviolenza contro ledonneeleragaz-
ze. Il report, trasmesso nei giormi scor-
sidal segretario generale dell' Onu all’As-
semblea del Palazzo di vetro, sara pre-
sentato e discusso ufficialmente in ple-

naria il 10 ottobre. Non “salva” nessun
tipodi Gpa, nemmeno quella cosiddet-
ta “altruistica’, e invita a seguire la stra-
da dell'Ttalia, verso un bando interna-
zionale e complessivo a questa pratica.
Primopiano a pagina 2

«L'utero in affitto sempre violenza»

1 Onu condanna senza appello la maternita survogata in un report che sara discusso a ottobre nel corso dell Assemblea generale:
«Rafforza le disuguaglianze sociali, sfrutta la poverta delle donne e penalizza i neonati. Il modello da seguire? Il bando taliano »

ANTONELLA MARIANI

) utero in affitto, in termini
L medici Gestazione per al-
trio Gpa, & espressione di
violenza alle donne. A dirlo in
maniera chiara €1'Onu, attraver-
so un lavoro capillare svolto da
Reem Alsalem, Relatrice Specia-
le delle Nazioni Unite sulla vio-
lenza contro le donne e le ragaz-
ze. Il report, trasmesso nei gior-
ni scorsi dal segretario generale
dell’Onu all'Assemblea del Palaz-
zo di vetro, sara presentato e di-
scusso ufficialmente in plenaria
il 10 ottobre ed & destinato a su-
scitare reazioni. Innanzitutto
perché non “salva” nessun tipo
di Gpa, nemmeno quella cosid-
detta “altruistica” E poi perché
conclude con un implicito invi-
to a seguire la strada dell'Italia,
verso un bando internazionale e
complessivo a questa pratica.

Il report & nato dopo un proces-
so di ascolto di un'ottantina di
esperti e di oltre 120 realta co-
involte: agenzie di surrogazio-
ne, associazioni di genitori in-
tenzionali, donne che hanno
portato avanti gravidanze con-
to terzi... Una specie di com-
missione d'inchiesta, insomma.
La prima sorpresa € che 'Onu,
nel suo resoconto, considera la
surrogata “altruistica” esatta-
mente come quella “commer-
ciale’} perché laddove la prima
& consentita, come in Gran Bre-
tagna, si prevedono rimborsi
spese consistenti.

La separazione forzata
dal seno della madre
Larealta e che la Gpa rinforzale
differenze sociali: le madri sur-
rogate provengono da ceti pove-
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ri o sono sradicate dai loro am-
bienti - sempre pi1 coinvolte le
donne delle comunita migranti
- mentre le madri intenzionali
sono necessariamente benestan-
ti, visto il costo della pratica. Lo
stesso si puo dire - documenta
I'Onu - per le donatrici di ovuli,
e in pili si aggiunge un connota-
torazzista: le ragazze occidenta-
li, conistruzione elevata, ricevo-
no un compenso 100 volte supe-




riore periloro gameti rispetto ad
altre categorie di donne.

La violenza della Gpa si esercita
anche nei confronti dei bambi-
ni:la Relatrice Speciale dell'Onu
descrive la separazione imme-
diata del neonato dalla madre
gestazionale per la consegna ai
genitori intenzionali come «un
processo che puo essere signifi-
cativo dal punto di vista emotivo
e dello sviluppo. Gli individui
con uno sviluppo disturbato
dell’attaccamento sono a mag-
gior rischio di manifestare distur-
bi mentali». Non solo: i neonati
da Gpa registrano mediamente
una eta gestazionale pilibassa al
parto, alto tasso di nascita pre-
termine e di basso peso corpo-
reo. Inoltre sono privati dell'al-
lattamento al seno, espressa-
mente proibito nei contratti di
surrogazione, con tutte le impli-
cazioni che questo comporta.
Un'altra forma di violenza riguar-

Ay

Un‘altra forma di violenza & il ri-
corso al taglio cesareo: evidenze
raccolte in Paesi come India,
Messico e Nepal indicano che il
cesareo e la prassi per le madri
surrogate, in assenza di indica-
zioni mediche e perfino di assen-
so delle interessate.

In tanti casila Gpa puo essere as-
similata alla riduzione in schia-
vitli: € stato questo il termine
usato da un procuratore argenti-
no che si e trovato a giudicare il
caso di donne povere reclutate
sui social media per diventare
surrogate e private di ogni liber-
ta personale. Dall'Ucraina arri-
vano testimonianze simili.

Ma in ogni caso, anche laddove
il contratto di Gpa non sia ves-
satorio, si tratta pur sempre del-
la «vendita di un neonato, il che
€ un crimine», scrive Reem Al-
salem. Il paradosso e che anche
nei Paesiin cui la Gpa & ammes-
sa, la compravendita di bambi-
ni e proibita. Dov’e la differen-
za, si chiede significativamente

da le madri surrogate, considera-
te solo per le funzioni riprodut-
tive eridotte a “incubatrici uma-
ne”. Ilreportdell'Onunota cheil
crescente ricorso di vip e divi di
Hollywood alla Gpa ha contri-
buito a “glamourizzare” o “nor-
malizzare” la pratica, e arender-
la una scelta tra le tante per di-
ventare genitori, tanto che negli
Stati Uniti alcune societa offro-
no contributi finanziari e assicu-
razioni sanitarie ai loro dipen-
denti. «Una dinamica cherischia
di rinforzare stereotipi coloniali
e discriminatori», visto che le
madri surrogate sono media-
mente straniere e povere e parti-
colarmente esposte a situazione
di violenza. Se anche esistono al-
cune donne convinte di svolge-
re un atto altruistico, la stragran-
de maggioranza della madri sur-
rogate, infatti, come argomentail
report, sono sprovviste di mezzi
per opporsi allo sfruttamento:
molti i casi di mancato pagamen-
to del compenso pattuito in ca-
so diaborti spontanei, o di abor-
ti selettivi imposti in caso di gra-
vidanze multiple o di disabilita
del feto, anche insignificanti, di
segregazione per i mesi della ge-
stazione, di limitazioni pesanti
alla propria liberta. «Gli accordi
di maternita surrogata, quindi,
collocano questa pratica al di
fuori dell'ambito della liberta
contrattuale», silegge nel report.

I'Onu? Il “consenso” della don-

na, comunque, non rende la
Gpa etica. «E riconosciuto che
il consenso da solo non puo giu-
stificare violazioni dei diritti
umani, comprese quelle asso-
ciate alla tratta di esseri umani,
alla vendita di organi, alla schia-
viti1 o alla tortura».

Ilreport, dopo aver documenta-
to nel dettaglio tutta l'iniquita,
lo sfruttamento e la violenza in-
sita nella pratica dell'utero in af-
fitto, si chiude con una serie di
raccomandazioni agli Stati:
compiere passi legislativi per
proibire la Gpa, proteggendo
nello stesso tempo i diritti di
donne e bambini coinvolti; adot-
tare il modello nordico in uso
per la prostituzione, che vuol di-
re scoraggiare la domanda per-
seguendo i clienti, gli interme-
diari, le cliniche, proibendo la
pubblicizzazione e adottando
campagne di educazione; op-
porsiallalegalizzazione dei con-
tratti di surrogazioni firmati
all'estero, salvaguardando pero
il miglior interesse dei bambini.
Il rilascio del report sulla violen-
za nella Gpa ha suscitato reazio-
ni contrastanti. Le cliniche spar-
se nel mondo per ora non com-
mentano in maniera aperta. Ma,
per fare un esempio, la consu-

lente per la Gpa Sarah Jefford,
australiana, protesta che I'Onu
ha consultato esclusivamente or-
ganizzazione notoriamente con-
trarie, «transfobiche, anti sex-
work e misogini». «Le raccoman-
dazioni della Rappresentante
Speciale negano il diritto delle
donne di esercitare la propria au-
tonomia riproduttiva, inclusa la
decisione se diventare surrogate
enon allevare i bambini che han-
no partorito».

«Premiate le lotte
delle femministe»
Per contro, numerose associazio-
ni femministe esultano. «Nel do-
cumento silodal'Ttalia perlaleg-
ge del 2024 che hareso I'utero in
affitto un reato universale, defi-
nendola un modello da imitare
in tutto ilmondo - scrive il sito di
Feminist Post -. E un riconosci-
mento storico, che premia anni
di lotte del femminismo radica-
leitaliano e segna unasvolta glo-
bale: lanostra vittoria ¢ diventa-
ta contagiosa». La legge italiana
ha trainato la nascita o il raffor-
zamento di nuovi gruppi di atti-
vismo internazionale, come Sur-
rogacy Concern in Gran Breta-
gna, o come la Dichiarazione di
Casablanca, una coalizione in-
ternazionale formata da oltre 150
esperti e associazioni di 75 Pae-
se del mondo, che dal 2023 chie-
de l'abolizione universale della
surrogata. Il report dell'Onu offre
«un riconoscimento senza pre-
cedenti al pil alto livello inter-
nazionale - ha scritto Olivia
Maurel, portavoce della Dichia-
razione e lei stessa nata da Gpa
-. La maternita surrogata non ¢
un atto d'amore, ma una forma di
violenza e sfruttamento. E questo
rapporto storico apre la strada al-
la sua messa al bando globale».

© AIFRODUZIONE RISERVATA

Una manifestazione contro la maternita surrogata in Francia

_ LASVOLTA

Il documento

¢ nato da un
processo di ascolto
di un’ottantina

di esperti e di oltre
120 tra agenzie

di surrogazione,
associazioni

di genitori
intenzionali e

di donne usate per
le gravidanze
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Da sapere

Lo studio

Una studio su 50 madri surrogate
indiane ha dimostrato che i livelli di
depressione durante la gravidanza
e dopo il parto sono superiori alla
media. In un altro studio, le madri
surrogate hanno riferito difficolta
nel separarsi dai propri neonati nel
35% dei casi e di provare emozioni
negative riguardo alla propria scelta
nel 39% dei casi. Circa il 33% eraa
rischio di disturbo da stress post-
traumatico o ansia.

Lorientamento al business della
Gpa aumenta il rischio di tratta di
esseri umani in ogni fase del
processo, compreso il trasferimento
forzato in altri Paesi. In Georgia, ad
pio, 100 donne bl
state tenute in isolamento e
costrette a cedere i propri ovuli
dopo essere state sottoposte a
stimolazione ovarica. Anche nei
Paesi in cui la maternita surrogata e
regolamentata, come la Grecia,
esistono dei rischi: piu volte é stato
scoperto un traffico di donne
straniere. In Cambogia sono state
scoperte donne incinte segregate e
costrette a partorire in manette.

La legge italiana

Il 16 ottobre compie un anno il
provvedimento, fortemente voluto
dalla premier Giorgia Meloni e
approvata in via definitiva dal Senato,
che ha modificato un comma della
Legge 40 sulla procreazione assistita,
rendendo il ricorso alla Gpa un reato
anche se avviene all'estero. Il report
dell’Onu sulla violenza nella
surrogazione di maternita considera
la legge un modello da imitare in tutto
il mondo, dato che nelle
raccomandazioni finali invita gli Stati
ad «adottare misure volte
all'eliminazione della maternita
surrogata in tutte le sue forme»,
rafforzando gli strumenti di tutela per
le donne e i bambini. Incltre gli Stati

i per | il di
uno strumento internazionale
giuridicamente vincolante che vieti
tutte le forme di maternita surrogata».
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La pratica della
matemnita surrogata &
in crescita in tutto il
mondo, con un
aumento del turismo
riproduttivo: i genitoni
d’intenzione arrivano
sempre piu spesso da
Paesi ricchi per
arruolare madri
surrogate nei Paesi
dove laGpa é
consentita. Nel 2023 il
mercato della Gpa ha
raggiunto un volume
di 14,95 miliardi di
dollari ed & proiettato
araggiungere i 99,75

Dir. Resp.:Marco Girardo

Un business
da 14,95
miliardi

di dollari

miliardi nel 2033. Le
madri surrogate,
documenta il report
Onu, ricevono solo
una piccola quota del
compenso totale, dal
10 al 27%: la maggior
parte finisce nelle
tasche degli
intermediari. Le
direzioni in cui si
muovono i genitori
intenzionali sono
dettate dai costi e dai
tempi di attesa: tra le
destinazioni emergenti

nei cosiddetti “forum
shopping”, ci sono
alcuni Paesi
dell’America Latina.
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L'INTERVISTA ALLA COALIZIONE INTERNAZIONALE PER L’ABOLIZIONE DELLA MATERNITA SURROGATA

«Una pronuncia decisiva. Ora tutti gli Stati hanno gli strumenti per agire»

7 -y atto di grande coraggio e
(( determinazione»: cosi la
“.# Coalizione internazionale
perlabolizione della maternitasurroga-
ta(Ciams), nata nel 2018, con sede a Pa-
rigi e 50 organizzazioni aderenti in 17
Paesi tra cui I'Ttalia, commenta l'uscita
del report dell’Onu sulla violenza nella
Gestazione per altri. A rispondere alle
nostre domande dalla capitale francese
€ Ana-Luana Stoicea-Deram, una delle
duevicepresidenti del Ciams, conla spa-
gnola Berta O. Garcia. I 4 ottobre pros-
simo a Parigi il Ciams organizza un in-
contro in cui 4 donne che hanno vissuto
la Gpatestimonierannolaloro esperien-
za, tra «maternita sequestrata, conse-
guenze sulla salute e ingiustizie subite».
Ana-Luana Stoicea-Deram, soddisfat-
ta del report dell'Onu?
Noi di Ciams siamo molto felici che la
Relatrice speciale abbia affrontato laque-
stione della maternita surrogata. E stato
unatto di grande coraggio e determina-
zione da parte sua. Un atto di coraggio,
perché le lobby della fertilita e della na-
talith sono molto potenti; di determina-
zione, perché la Relatrice ha molto lavo-
rodafare. Laviolenza controle donnenel
mondosistaintensificando e sceglieredi
documentare la Gpa € un compito ar-
duo. Se non siamo sorpresi, perché da
tempo chiedevamoun approcciodi que-
sto tipo alle Nazioni Unite, siamo felici,
questo si, di vedere che le nostre richie-
ste sono state realizzate.

Si tratta di un contributo di peso all'in-
terno delle Nazioni Unite?
Il Relatore speciale sulla violenza con-
tro le donne é l'istanza delle Nazioni
Unite piu legittima e pertinente per
esprimersi sull'argomento. Quindi, si,
questo rapporto € un’azione molto si-
gnificativa; lo si vede anche dal fatto
che, dalla sua pubblicazione, i maschi-
listi lo attaccano senza sosta.
Quale impatto avra il report?
Questo dipendera dalla misurain cui gli
Stati daunlato eimovimenti perl'eman-
cipazione delle donne dall'altrolo faran-
no proprio. Poiché la dimostrazione del
fatto che la Gpa & una forma di violenza
contro le donne & inconfutabile in que-
sto rapporto, noi di Ciams lo diffonde-
remo e ne faremo conoscere il piti pos-
sibileleraccomandazioni. Eun'opportu-
nita per combatterelo sfruttamento del-
le donne a fini riproduttivi.
Cosaeé possibile fare per fermare il bu-
siness dell'utero in affitto?
Per fermare il mercato occorrono vo-
lonta politica e sanzioni. La posizione
dell'Italia & chiara in questo senso, &
giusta e dovrebbe essere seguita. An-
che se il mercato ¢ globale, puo essere
combattuto chiamando le cose con il
loro nome: violenza contro le donne e
vendita di bambini. Abbiamo gli stru-
menti internazionali, le convenzioni,
bisogna applicarle. E rafforzarle con
una convenzione specifica, se necessa-
rio. Ma la maggior parte dei Paesi vieta

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sia la vendita di bambini che la violen-
za contro le donne. Quindi, rifiutare la
mistificazione linguistica e le narrazio-
ni glamourizzanti, decostruirei precon-
cetti sullaltruismo delle donne e il sa-
crificio accettato, e mostrare la realta
del mercato degli esseri umani. E mol-
to importante svolgere un lavoro di in-
formazione e sensibilizzazione.
Quali sono i punti della relazione che
le sembrano pit significativi?
Diversi punti della relazione sono mol-
tosignificativi: il fatto che prendain con-
siderazione tutte le donne coinvolte (ma-
dri, donatrici di ovociti, bambini, com-
mittenti); cheidentifichi chiaramente di-
versi tipi di violenza (& essenziale tener
contodella complessita); eil fatto che sia
necessario agire con determinazione a
livellointernazionale. Questarelazione &
tanto lungimirante quanto ferma e chia-
ranelle sueraccomandazioni. Spetta ora
anoi, societa civile e Stati, avere il corag-
gio diseguirle.

Antonella Mariani

Parla la vicepresidente
dell’organizzazione, Ana-
Luana Stoicea-Deram:
«Le nostre richieste
sono state realizzate»
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1l conflitto russo-ucraino ha messo in crisi cure, studi clinici e continuitad terapeutica

Salute e ricerca
1 ponti spezzati
dalla guerra

di MARIA FRANCESCA ASTORINO

n un clima internazionale gia te-
I soeinsidioso, 'avvio del conflitto

Tusso-ucraino ha innalzato un
muro che hainvestitoin mododiretto
lasalute pubblica: non sitrattasolodi
rapporti politici 0 commerciali, ma
della capacitd concreta di garantire
cure, sperimentazioni e continuita
terapeutica ai pazienti. A partire dal
2022 1'Unione Europea ha sospeso
molte forme di cooperazione formale
- vedi i progetti Horizon Europe e af-
fini - con enti russi nell’'ambito della
ricerca e dell innovazione, e numero-
se aziende e centri internazionali
hanno congelato nuovi investimenti
o l'avvio di trial in territorio russo;
mosse che hanno ridisegnato in poco
tempo la mappa delle partnership
scientifiche.

Questa frattura non & su carta: ha
effetti pratici eimmediati. La riduzio-
ne degli studi clinici sponsorizzati
dall’estero ha tolto a clinici e pazienti
russi I'accesso a protocolli sperimen-
tali e a terapie di frontiera che, finoa
pochiannifa, rappresentavano cana-
li complementari di cura, soprattutto
in oncologia e in malattie complesse.
I dati mostrano chiaramente 'impat-
to: il numero di studi clinici di Fase
IITepassatoda 346 nel 2021 a 185 nel
2022, conuncrollodel 47%. Al tempo
stesso, lo sforzo dell'industria farma-
ceutica e delle istituzioni per mante-
nere la fornitura di medicinali essen-
ziali ha creato un corto circuito etico
e operativo: molte imprese dichiara-
no di voler garantire 1'accesso a far-
maci vitali per ragioni umanitarie,
pur sospendendo investimenti e nuo-
ve sperimentfazioni per ragioni di
compliance e rischio reputazionale.
Menarini (attraverso la controllata
Berlin-Chemie/Menarini), ad esem-
pio, ha dichiarato di mantenere una
fornitura limitata di farmaci essen-
ziali: «In linea con le esenzioni per

medicinali» pur bloeccando nuovi in-

vestimenti, mentre altre realta come

il  Gruppe

Chiesi han:

no annun-

ciato la so-

spensione

del recluta-

mento per

nuovi pa-

zienti in

trial attivi

in Russia,

continuan-

do pero a

garantire

le cure ai

pazienti gia arruolati. Queste scelte

riflettonoil tentativodi coniugare ob-

blighi di compliance, pressionipoliti-

che e responsabilita verso i pazienti.
Anche nel settore clinico-ospeda-

liero e accademico emergono esempi

concreti di relazioni pregresse e di

tentativi (pitio meno riusciti) di man-

tenerle in forma ridotta: catene e

gruppi di cliniche italiane e italo-pri-

vate hanno esplorato e in qualche ca-

so avviato progetti in Russia (ad es.

investimenti di gruppi medici italia-

ni nel mercato moscovita), mentre

universita e centri di ricerca come

Humanitas hanno avuto in passato

scambi con atenei russi (ad esempio

accordi di scambio con la Pirogov

Russian National Research Medical
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University). Parallelamente, in Rus-
sia si sono tenuti incontrie conferen-
ze mirati a ripensare la cooperazione
biomedica italo-russa, a testimonian-
za di canali di dialogo residui sul pia-
no scientifico.

11 quadro, dunque, & diventato ibri-
do e selettivo perché se da un lato si
sono interrofti o limitati i meccani-
smi di cooperazione istituzionale e i
finanziamenti diretti che permette-
vano a centri russi di partecipare a
progetti europei; dallaltro sono
emerse forme residuali di collabora-
zione non commerciali - pubblicazio-
ni congiunte, scambi accademici in-
dipendenti, e progetti di carattere
umanitario o tecnico - che cercano di

preservare il flusso di conoscenze
senza aggirare le misure politiche.
Tuttavia, il contesto sanzionatorio e
le difficolta logistiche complicano la
continuita operativa degli studi e la
partecipazione ai trial internaziona-
li. Il nodo da evidenziare & chiaro e
problematico: come tutelare il diritto
alla cura e mantenere percorsi di ri-
cerca che migliorino la salute, senza
trasformare la cooperazione scienti-
fica in uno strumento che normalizzi
rapporti politici contestati? Le rispo-
ste pratiche, che partono da azioni di
trasparenza sui finanziamenti, trac-

dell’'assistenza sanitaria nel territo-
rio russo, la vastita del Paese deter-
mina un mosaico di disomogeneita.
Studi comparativi sullo stato di salu-
te della popolazione mostrano una
forte variabilita spaziale: mentre al-
cune regioni presentano indicatori
comparabili a paesi ad alto reddito,
vaste aree — specialmente nel Volga,
in Siberia e nell'EHstremo Oriente
Russo - registrano livelli molto peg-
gioridi accesso ai servizi e di esiti sa-
nitari.

Nelle grandi metropoli —-soprattut-
to Mosca e San Pietroburgo-esistono
centriospedalieri universitarieclini-
che private all’'avanguardia, dotati di
reparti specialistici, strutture per
diagnostica per immagini di livello
internazionale e team chirurgici in
grado di eseguire interventi com-
plessi. Queste citta concentrano per-
sonale specializzato, investimenti e
servizi privati, atfirando anche pa-
zienti stranieri e creando opportuni-
ta di partnership commerciali e
scientifiche con imprese europee. Al
contempo, la qualita reale dell’'offerta

varia molto
anche all'in-
terno degli
stessi centri
urbani, e la

standosi nel-
le aree periferiche: ospedali di pro-
vincia e strutture rurali soffrono sot-
tofinanziamento cronico, carenze di
personale — aggravate negli ultimi
anni anche da mobilitazioni e sposta-
menti legati al conflitto - e difficolta
logistiche che rendono l'accesso a te-
rapie specialistiche estremamente
frammentato.

A queste disuguaglianze si som-
mano scossoni nella disponibilita di
farmaci e dispositivi. Sebbene le san-
zioni spesso escludano esplicitamen-
te i beni medici, effetti indiretti su lo-
gistica, pagamenti e supply chain
hanno ridotto la varietd di prodotti
disponibili e aumentato il rischio di
carenze, con conseguenze pesanti so-
prattutto per oncologia, diabete e ma-
lattie rare. Al momento dell'inizio del
conflitto, in Russia risultavano attivi
1.243 studi clinici che coinvolgevano
oltre 10.000 siti; molti di questi han-
no subito ritardi o interruzioni, re-
stringendo la possibilita di accedere
a farmaci innovativi. Come risposta
emergono due direttrici: la localizza-
zione della produzione e 1'uso di im-
port paralleli o canali alternativi; e la
limitata prosecuzione delle forniture
dapartedialcune aziende a fini uma-
nitari. Entrambe le soluzioni atte-

ciahilita delle forniture, garanzie eti- capacita del nuanoil dannoimmediato manon af-
che negli studi clinici e distinzione sistema pub- frontano la radice strutturale delle
netta tra attivitd umanitarie e inve- blico di ga- disuguaglianze territoriali e 1a mag-
stimenti commerciali, sono gia al rantire servi- giore vulnerabilita dei pazienti con
centro del dibattito europeo e delle zi equi resta bisogni complessi.
scelte aziendali, ma richiedono un bi- limitata. Il
lanciamento costante tra responsabi- quadro cam-
lita geopolitica e dovere di cura. bia radical-
Guardandoinvece pit nel dettaglio mente spo-

Apartire dal 202. E necessario

['Ue ha sospeso che la cooperazione

i progetti Horizon non determini

conentidiMosca  Janormalizzazione

perscienza dei rapporti

e innovazione politici contestati
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Possiamo essere

I RMessaaaero
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immortali:

Putin e Xi («Vivremo fino a 150 anni») sono
solo gli ultlml potenti ad accarezzare il sogno
della super-longevita. Da tempo i guru della
Silicon Valley cercano di creare con la scienza
Telisir di lunga vita. Solo fantasie o realta?

LO SCENARIO

ROMA «Gli organi si possono tra-
piantare di continuo, la gente
puo ringiovanire, forse addirit-
tura diventare immortale». E il
sipario rubato ai Grandi alla pa-
rata di Pechino, il dialogo im-
provviso che i microfoni carpi-
scono al russo Putin e al cinese
Xi Jinping, 72enni, che parlano
di eternita mentre sfilano missi-
li nucleari, droni e migliaia di
soldati. Uno sfoggio di potenza
che contrasta con la vulnerabili-
ta umana. Putin: «Gli organi pos-
s0ono ora essere trapiantati ripe-
tutamente, permettendo in pro-
spettiva alle persone di tenere a
bada la vecchiaia a tempo inde-
terminato». Xi rilancia: «In que-
sto secolo si potrebbe arrivare a
vivere finoa 150 anni».

Berlusconi ne aveva fatto un
obiettivo, convinto che la scien-
za avrebbe regalato «almeno un
secolo e mezzo» divita. Era il so-
gno di un leader dalle energie
inesauribili che sosteneva studi
sulla longevita inseguendo un’e-
ta biologica estesa. Visionario e
precursore, aveva colto il fasci-
no politico e culturale di una
scienza destinata a ridefinire la
nostra idea di futuro.

TRAPIANTI, MA NON SOLO

I trapianti sono oggi la via piu
avanzata per salvare vite, non
ancora per moltiplicarne la du-
rata. Le liste d’attesa sono lun-
ghe, chi riceve un organo deve
affrontare farmaci anti-rigetto

che aumentano il rischio di tu-
mori, infezioni e altre patologie.
L’alternativa, gia in corso, € lo
xenotrapianto: organi di maiale
modificati geneticamente per es-
sere compatibili con I'uomo. Ne-
gli Usa due pazienti che hanno
ricevuto reni di suino non sono
pit in dialisi. La Fda ha dato il
via alla sperimentazione clinica
su 33 persone. Intanto, la biote-
ch eGenesis fondata da George
Church prepara organi di maia-
le con virus inattivati e geni
umani aggiunti. E poi ci sono le
ipotesi radicali: corpi umani sen-
za cervello coltivati in utero arti-
ficiale per fornire organi compa-
tibili. Uno scenario da laborato-
rio che solleva problemi etici
enormi. Futuristico ma meno
controverso l'editing genetico di
organi gia nel corpo per renderli
anti-invecchiamento e capaci di
produrre proteine protettive.

Se i leader sognano, i miliar-
dari finanziano. 11 Wall Street
Journal ha calcolato 12,5 miliar-
dididollariimpegnatiin 25 anni
da oltre 200 startup e un miglia-
io di investitori. Per il ringiovani-

mento cellulare, I'industria ha
raccolto 5,1 miliardi; altri 4,9
per farmaci contro le malattie
dell’eta, 2,6 a integratori, clini-
che e cosmetici anti-age. Peter
Thiel e il nome pilu insistente:
quasi una dozzina di aziende, ol-
tre 700 milioni gia raccolti.
Brian Armstrong, Ceo di Coin-
base, ha co-fondato NewLimit
col supporto di Thiel: oltre 200
milioni e almeno 9 miliardari
coinvolti, da Joe Lonsdalea Eric
Schmidt. Sam Altman, Ceo di
OpenAl, punta 180 milioni su
Retro Biosciences, che sviluppa

farmaci per “riprogrammare”
le cellule invecchiate. Altos
Labs, sostenuta da Milner e Lon-
sdale, e il gigante: 3 miliardi di
dollari in soli due anni. Il ventu-
re capitalist Vinod Khosla &
ovunque: oltre 1 miliardo in star-
tup della longevita. Stéphane
Bancel, Ceo di Moderna, ha fi-
nanziato L-Nutra con 47 milioni
dopo averne sperimentato di
persona le diete mima-digiuno.
I1settore cresce: i round medi
di fundraising sono saliti del
20% in 10 anni, fino a 43 milioni
di dollari nel 2025. Non manca-
no fallimenti clamorosi, come
Unity Biotechnology (355 milio-
ni bruciati), ma il flusso di dena-
ro non si ferma. Per Naveen
Jain, fondatore di Viome, «va re-
so I'invecchiamento opzionale»,
Laboratori e capitali lavorano
per strappare anni di vita reale.
Non I'eternita, forse, ma piti mo-
destamente quel secolo e mezzo
“programmato” da Silvio.

Marco Ventura
£ RIPRCDUZIONE RISERVATA

MENTRE | LEADER
SOGNANO, | PAPERONI
FINANZIANO: IN 25 ANNI
IL SETTORE HA RACCOLTO
125 MILIARDI DI DOLLARI
IN INVESTIMENTI
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Q L'intervista Raffaele Antonelli Incalzi

«Contano genetica e abitudini
Noi italiani invecchiamo male»

erviverea lungo e in salute, rac-
comanda Raffaele Antonelli In-
calzi, direttore di Medicina in-
terna del Campus Bio-Medico
di Roma e past president della Socie-
ta italiana di Gerontologia e Geria-
tria, «non esistono cure specifiche,
ma abitudini e stili divita corretti da
adottareprimadi invecchiare».
Cosafare?
«Fermo restando il peso della geneti-
ca, una quota molto rilevante dipos-
sibilita sta nel nostro comportamen-
to. Innanzitutto, curando l'alimenta-
zione: nelnostroambitola dietame-
diterranea ¢ la piii consigliabile. Poi,
con l'esercizio fisico. Servirebbero
10mila passi al giomo, ma recenti
studihannodimostrato un significa-
tivo giovamento in termini di so-
pravvivenza divita anche con 7mila
12,
Nientesedentarieta?
«L’esercizio fisico ha un duplice ef-
fetto positivo: da una parte migliora
il tono dell'umore e dall'altro favori-
sce le funzioni cognitive, in quanto
migliora la connettivitd sinaptica,
ed evidenzia il rilascio di fattori di
crescita neuronali. Inoltre favorisce

lo sviluppo della vascolarizzazione
cerebrale e quindi si pongono i pre-
supposti per mantenere il sistema
nervoso centrale nelle migliori con-
dizioni. E fondamentale anche in
persone non sane: sotto la guida di
un fisioterapista ha un provato effet-
to psicoattivante che & un particola-
re valore aggiunto per i pazienti va-
riamentedisabilie compromessi».
Bastacosi?

«No. Perché, mentre I'esercizio fisi-
co preserva i muscoli, I'esercizio
mentale preserva la mente. Quindi,
dopo il pensionamento bisognereb-
be adottare strategie di attivazione

mentale, volte a preservare la fun-
zione e prevenireildeclino. Traleal-
tre cose, un ruolo particolarmente
interessante lo copre la musica clas-
sica. E stato dimostrato che ascolta-
re Mozart ha un effetto rasserenan-
te. E poi bisognerebbe cercare di at-
tutire I'impatto degli eventi destabi-
lizzanti e stressanti: diversi studi di-
mostranoche lameditazione o la let-
tura dei testisacripossonoaiutare».

Lalongevitaéalla portatadi tutti?

«Nel nostro Paese, invecchiamo pili
di altri, ma male. All'estero si vive
34 annidi meno. Purtroppo, noi vi-

viamomolti pitt anni, ma con disabi-
lita. Senza contare che una persona
con un reddito molto basso é forte-
mente svantaggiata. Moltoancorasi
puofarea livelloistituzionale per ve-
rificare gli aspetti di criticita, i fabbi-
sogni assistenziali e sviluppare un
piano personalizzato di assistenza
che permetta di ottimizzare la quali-
ta di vita e allungarla il pili possibi-
le».

GraziellaMelina
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Verso nuove linee guida

Gli Usa ritirano il rapporto sull'alcol nocivo a piccole dosi

Bere un drink al giorno fa male alla
salute. Anzi no, contrordine: non é detto,
non sarebbe cosi. E forse I'alcol — ma
parliamo di una piccola quotidiana
assunzione — fa bene. E la sintesi
dell'accesissimo dibattito in corso da
mesi negli Usa. Ma da qualche giorno il
confronto si sta polarizzando ancor di
pil, dividendo l'opinione pubblica.
Giovedi il New York Times ha rivelato la
notizia che il Dipartimento federale della
salute e dei servizi umani,
contrariamente alle previsioni, avrebbe
ritirato uno dei due rapporti, dunque
non piu presentandolo al Congresso, che
dovranno ispirare la nuova versione delle
«Linee guida alimentari per gli
americani». Un report — I'«Alcohol
Intake and Health Study», studio sugli
effetti dell’assunzione di alcol sulla salute
— dalle conclusioni esplicite: un
bicchiere ogni 24 ore aumenta il rischio
di cirrosi e cancro. Secondo il New York
Times gli studiosi firmatari sono stati
informati dal Dipartimento che il loro
documento non sara inoltrato al
Parlamento Usa. Ma non ¢ chiara la sorte
dell’altro rapporto, parallelo e
divergente, che dovra essere preso in
considerazione dalle autorita per la

stesura delle linee guida sul mangiare e
bere. A redigerlo é stato un gruppo di
esperti delle «Accademie nazionali delle
scienze, ingegneria e medicina», e in
questo caso le conclusioni a cui si &
giunti sono opposte a quelle dell’altro
documento: bere moderatamente & pill
sano che non bere. Senonché ¢ stato lo
stesso New York Times a rimarcare che i
risultati di questa ricerca potrebbero
mancare di obiettivita: alcuni membri
del gruppo scientifico sono stati
contestati periloro legami finanziari con
i produttori di alcolici. La stesura
aggiornata delle linee guida era stata
richiesta dal Congresso nel 2022, dopo
che la revisione scientifica dell'ultima
versione, datata 2020, aveva affermato
come irischi per la salute associati aun
basso consumo di alcolici fossero stati
sottostimati. Conclusione bollata come
«allarmante e fuorviante» dalla lobby dei
produttori di bevande alcoliche. Non
solo. «Science Over Bias», un gruppo di
difesa sostenuto dall'industria degli
alcolici, ha criticato lo studio «rivale» sul
consumo di alcol per parzialita: «Le linee
guida dietetiche dovrebbero essere
guidate da una preponderanza di solide
basi scientifiche, non dalle ideologie

personali di una manciata di ricercatori».
Su che binario si sposteranno, dunque,
le prossime indicazioni che ispireranno
le regole alimentari negli Usa? Stando
alla Reuters, manchera una
raccomandazione presente invece da
molto tempo: il consiglio alle donne di
non bere pit1 di un drink al giorno e agli
uomini non pit di due. Per Mike
Marshall, citato dal Nyt, della US Alcohol
Policy Alliance, un‘organizzazione non
profit, il Dipartimento sta «facendo il
lavoro dell'industria dell'alcol».

Alessandro Fulloni

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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1 decessi negli
Usa, secondo
uno studio, per
via dell'alcol
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Gli americani
che, secondo la
Gallup, bevono
alcolici

Gli studi Due tesi opposte sui danni alla salute
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[ farmaci
L'accordo Europa-Usa

sui dazi al 15%
spinge 1 genericl

Una tassazione maggiore
avrebbe ridotto i margini
per la contrattazione

dei medicinali che compra
il Ssn, con meno spazio
per gli innovativi

Non solo: quelli tuori
brevetto restano allo 0%
Converranno a tutti

Robert Nistico ™
I ?  accordo tra Europa e Stati Uniti, che
y dopo le ben peggiori ipotesi a tre cifre
fissa al 15% i dazi farmaceutici e azzera
quelli sui generici, rappresenta molto
pitt di un’intesa commerciale: € una scelta che
tocca direttamente la salute dei cittadini e la
sostenibilitd dei nostri sistemi sanitari.
Garantire la libera circolazione dei farmaci
significa favorire un accesso piu rapido ed
equo alle terapie innovative non solo per i pa-
zienti americani, ma anche per quelli europei
e italiani. Se questo accordo non fosse stato

raggiunto, 'industria che opera nel nostro Pae-
se avrebbe dovuto fronteggiare una maggiore
pressione fiscale e doganale. Una condizione
che avrebbe inevitabilmente ridotto i margini
disponibili per la contrattazione dei prezzi e,
soprattutto, perlaricontrattazione di quei me-
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dicinali pit datati che oggi dovrebbero costa-
re meno. In altre parole, pit dazi avrebbero si-
gnificato meno spazio di manovra per rendere
sostenibile I’arrivo di farmaci innovativi ad al-
to costo. Al contrario, ’abbattimento delle bar-
riere doganali ci offre un’occasione: valorizza-
re i farmaci generici.

A parita di efficacia, questi medicinali han-
no un prezzo pit basso rispetto ai corrispettivi
di marca. Puntare con decisione sui generici
non significa sacrificare la qualita, ma liberare
risorse preziose che possono essere destinate
a finanziare le terapie di ultima generazione. E
un equilibrio virtuoso: contenere la spesa dove
e possibile per rafforzare la capacita di garanti-
re cure potenzialmente rivoluzionarie nei casi
pitt complessi. Non possiamo nasconderci che
la spesa farmaceutica continuera a crescere.
L’invecchiamento della popolazione e I'arrivo
di terapie sempre pil sofisticate — penso ai me-
dicinali orfani, agli anticorpi monoclonali, alle
terapie geniche o cellulari — rendono questa
tendenza inevitabile.

Il nostro compito, tuttavia, non & fermare
I'innovazione ma governarla. Dobbiamo cali-
brare i prezzi di
rimborso non solo
in base ai risultati
della ricerca speri-
mentale, ma soprat-
tutto agli esiti reali
delle cure. Immagi-
no un sistema in
cui, se una terapia
mantiene davvero
le sue promesse,
viene pagata di
pil, ma se non pro-
duceirisultatiatte-
si parte dell’investi-
mento torna al si-
stema pubblico.

Allo stesso modo,

e indispensabile la-

vorare sull’appro-

priatezza prescritti-

va: ridurre 'uso ec-

cessivo di farmaci,

soprattutto nella popolazione anziana, e
puntare su strategie mirate di prevenzione.
Solo cosi potremo garantire un Servizio sani-
tario nazionale capace di offrire a tutti le cu-
re migliori, senza lasciare indietro nessuno.
Il principio che deve guidarci & semplice:
ogni euro speso in farmaci deve essere unin-
vestimento sulla salute e sulla qualita della
vita delle persone e dei loro cari.

L’accordo sui dazi ci fornisce uno strumento
in pitt per rendere questo obiettivo concreto:
rafforzare la competitivita, favorire I'uso dei
generici e mantenere un equilibrio tra i diritti
dei pazienti, la sostenibilita del bilancio pub-
blico e la legittima necessita delle imprese di
continuare a investire in ricerca e innovazio-
ne. La sfida che ci attende & complessa, ma an-
che entusiasmante: costruire un sistema dei
prezzi pitl equo, dinamico e capace di reggere
'impatto dell'innovazione senza rinunciare al-
la sua forza dirompente. E in questa direzione
che intendo continuare a lavorare come presi-
dente dell’Aifa, con I'obiettivo di garantire al
nostro Paese un accesso alle cure sempre pili
sicuro, tempestivo e sostenibile.

* Presidente Aifa

LA SPESA
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LEA, APPELLO
DEI RICERCATORI

“Da pit di 2 anni sono fermi ai
blocchi di partenza i nuovilivelli
essenziali diassistenza (Lea) che,
nonostante i numerosi appelli delle
75 societa scientifiche riunite nel
Forum delle societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari
italiani (Fossc), tardano ad essere
attuati. ll complesso di tutti questi
provvedimenti, di cui peraltro esiste
la copertura finanziaria, & gia pronto
da molti mesi e non & ancora stato
portato ad attuazione per lo stallo
burocratico che si évenuto acreare
tra Governo centrale e Conferenza
Stato-Regioni. A tutto svantaggio
deipoveri cittadini. Quelliche selo
possono permettere, sono costretti
aspostarsi dalle regioni pit povere a
guelle meglio dotate per erogare
questi servizi, gli altri pit poverine
rimangono privi”. Cosi Francesco
Cognetti, coordinatore Fossc, in una
nota chiede chele 2 norme che
aggiornanoilLea, adistanza di 8
anni dall'ultimo Dpcm del12
gennaio 2017, siano subito
promulgate.

- BANCA DEL LATTE
UN TAVOLO TECNICO

Arriva il decreto che istituisce un
tavolo tecnico per promuovere
iniziative sulla corretta
alimentazione nella prima infanzia e
favorire la nascita di nuove banche
del latte umano donato. L'obiettivo
e creare unarete, alivello regionale
e interregionale, che colleghile
strutture gia esistenti, cosida
garantire 'accesso al latte materno
anche ai neonatiricoveratiin
ospedali privi di banca del latte.
“L’allattamento al seno &
riconosciuto dalla comunita
scientifica come la forma di
nutrizione piu completae
protettiva per il necnato — spiega il
sottosegretario alla Salute Marcello
Gemmato — il latte materno non
solo garantisce un apporto
nutrizionale ottimale, ma protegge
da molte malattie e infezioni. E
prezioso per i bambiniprematurio
ricoverati. Per questo ho voluto
istituire un tavolo tecnico che
favorisca una rete efficiente di
banche dellatte in tuttoil paese”.

(M Dopo unalunga
trattativa tra Stati
Unitie Uesie
arrivatia un
accordosu dazial
15% per l'industria
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IL MONDO DEL PHARMA

FARMACI & SPESA PUBBLICA
UN AIUTO ANCHE DALL'AI

Nel 2024 le Regioni hanno sforato di 4,16 miliardi. «In Italia siamo bravi a calmierare i prezzi,

ma c’¢ la tendenza a prescrivere troppe medicine», dice Robert Nistico, presidente di Aifa

di MARGHERITA DE BAC

armaci, aumenta la spesa. Il con-

suntivo del 2024 si chiude con uno

sforamento per gli acquisti diretti
gestiti dalle Regioni di 4 miliardi e 16 mi-
lioni di euro. Piu1 dei 3,7 miliardi di fine
aprile. Come fermarsi? «E un fenomeno
cheva avanti da 20 anni. Purtroppo non ci
sono segnali per un'inversione di tenden-
za. Problema comune a tutti i Paesi avan-
zati. L'innovazione costa, I'invecchiamen-
to della popolazione fa impennare i con-
sumi. Il budget non basta mai», ne pren-
de atto Robert Nistico, presidente di Aifa,
l'agenzia italiana del farmaco.
Per gli acquisti diretti é stato utilizzato
I'11, 32% del Fondo Sanitario nazionale:
il tetto prefissato era di 8,3%.

«Ce l'aspettavamo. L'incremento della
spesa é una costante, Il ministro Schillaci
ha annunciato che nel 2026 il fondo perla
sanita aumentera di 6 miliardi e questo
avra un effetto trascinamento pari a circa
mezzo miliardo in pill. Avremmo per la

farmaceutica altri 1,2
miliardi se verraritoc-
catadimezzo puntola
percentuale del tetto.
Per i pazienti é un be-
ne, avranno a disposi-
zione terapie innova-
tive, molto costose».
Come Aifa contribui-
sce al risparmio?
«Siamo molto attenti
a negoziare il prezzo
iniziale con le indu-
strie, abbiamo una tradizione consolida-
ta. InItalia siamobravi amantenere i prez-

zi calmierati. Poi interveniamo con la ri-
negoziazione se vediamo che un certo far-
maco é stato venduto molto, per esempio
gli anti diabetici. Un'iniziativa importante
a proposito di anti diabetici é stata la ri-
classificazione delle gliflozine, passate
dalla categoria degli acquisti diretti ai
convenzionati. Ora il paziente le trova in
farmacia senza dover passare a visita peril
piano terapeutico che é stato abrogato. Un
recupero anche per le liste di attesa. Biso-
gna spingere poi sull'appropriatezza pre-
scrittiva. In Italia c’¢ la tendenza a usare
troppe medicine».

Che cos’é un farmaco innovativo?

«Selo ¢, sivede a distanza di qualche an-

no. Se una molecola fa la differenza si os-
serva sul campo, nell'impatto sullavita dei
malati. All'inizio I'innovazione é pill po-
tenziale che reale. Non é sufficiente che,
per esempio, aumenti la sopravvivenza di
qualche mese per affermare che sia un va-
lore terapeutico aggiuntos.
C'e notevole differenza di spesa tra le
Regioni. La percentuale rispetto ai fon-
di sanitari varia dal g,4% della Lombar-
dia al 13,48% della Sardegna,

«la disomogencita territoriale & un pro-
Dlems s cud si puds intervenise, T Testo
unico della farmacentica, che diseipling
I'intera materia, dalla produzione alla di-
stribuzione alla dispensazione dei farma-
ci, potrebbe essere 'occasione per riorga-
nizzare tutto il comparto».

Perché tanta lentezza nel fare entrare in
Italia nuovi farmaci?

«In realta siamo leggermente al di sotto
della media europea e stiamo lavorando
per ridurre i tempi ancora. Vogliamo dare
un‘accelerazione anche all'immissione in
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commercio dei generici».
Troppi farmaci iper prescritti.

«Molto peso ha il tema delle politerapie,
cui si sta dedicando un tavolo tecnico ap-
posito. Pensiamo alle persone anziane:
sopra i 65 anni uno su tre assume 10 0 pilt
farmaci e questo rende difficile I'aderenza
alle cure».

L'uso dell’Al puo aiutare?

«Si, se impiegata per monitorare I'ade-
renza alle terapie, inviare promemoria e
segnalare al medico le tante interazioni
traifarmaci di chi é in politerapia pud mi-
gliorare del 20% il rispetto della prescri-
zione. Non solo, si € visto anche che la

L'ECONOMIA

qualita dellavita del paziente migliora del
40% perché i sintomi vengono controllati
meglio, le assenze lavorative si riducono,
la sopravvivenza aumenta del 20%. La
mancata aderenza costa al sistema sanita-
rio pubblico circa 2 miliardi all'anno, chi
non segue la cura, tende a sviluppare
complicanze».

Pay back, strumento odiato dalle azien-
de in quanto le obbliga a pagare la meta
della spesa in eccesso. E iniquo?

«E una formula che fino ad oggi ha con-
sentito un certo equilibrio tral'esigenza di
non chiudere la porta all'innovazione e
quella di salvaguardare la spesa pubblica.

Alla guida Robert
Nistico, presidente di
Aifa, I'agenzia italiana
del farmaco

Ma il crescente peso del pay back richiede
di fare un tagliando ai meccanismi che lo
regolano e allo stesso tetto di spesa».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA SANITA L allarme riguarda anche i sieri obbligatori: esavalente ferma al 91%

Vaccini, I'Ttalia arretra: troppe fake

Burioni: effetto No vax. A Taranto bimbo muore di meningite: non era protetto

di ETTORE MAUTONE

Taranto unbambino di tre an-

ni muore per meningite. La

causa un meningococco con-
tro cui esiste la vaccinazione: ma il
bambino non era vaccinato. Se chi ci
legge potesse assistere anche solo una
volta in un pronto soccorso o in un re-
partodi malattie infettive al modobru-
tale in cui una sepsi da meningococco
che si fa strada nel corpo di un bambi-
noche finoa poche ore prima trotterel-
la felice, per sfociare in una Cid (Coa-
gulazione intravasale disseminata) -
condizione irreversibile e devastante
che porta alla distruzione di tutti gli
organi vitali - non ci penserebbe due
volte a praticare la vaccinazione, di-
sponibile contro i principali ceppi che
circolanoalle nostre latitudini. La vac-
cinazione contro il meningococco & in-
dicata tra quelle consigliate ma non
obbligatorie anche se I'ex ministro Lo-
renzin durante la legislatura in cui
aggiorno il Piano vaccinale nazionale
ci provo a inserirle tra le obbligatorie
poi cedendo alle pressioni dei no vax.

L'ospedale pediatrico Giovanni
XXIII di Bari & stato dunque teatro di
una tragedia evitabile. «Se vengono
diffuse bugie sui vaccini o informa-
zioni non corrette la gente si spaven-
ta. La meningite meningococcica &
una malattia terribile, difficile da dia-
gnosticareedacurare, ma facilissima
da prevenire: abbiamo un vaccino si-
curo ed efficace che se usatoin manie-
ra estesa non solo azzera la malattia
tra i bambini, ma pure negli adulti»,
spiega il virologo Roberto Burioni.
«Non esiste nessun motivo razionale -
sottolinea il docente di Virologia e Mi-
crobiologia all’'Universita Vita-Salute
San Raffaele di Milano- per non vacci-
nareunbambino controlameningite:
questa scelta catastrofica puo essere
presa solo a causa dell'insensata pau-
ra diffusa da irresponsabili».

I1 Piano Nazionale di Prevenzione
Vaccinale (PNPV) 2023-2025 prevede
la vaccinazione gratuita contro il me-
ningococcodeiceppi A,C, W, Ynel 12°
mese di vita e un richiamotraii2ei
18anni. Peril meningococco B, la vac-
cinazione & raccomandata e gratuita
nel primo anno di vita, mentre per gli
adolescenti e offerta gratuitamente
su invito a partire dal 2024 per le

coortinatenel 2011, Entrambiivacci-
ni sono offerti gratuitamente anche a
soggetti a rischio di complicanze. Se-
condo gli ultimi dati disponibili nel
biennio 2022-2023 si sono registrati
sei decessi in Italia per malattia inva-
siva da meningococco a fronte di 57
casi nel 2022 e 85 casi nel 2023. Dati
che mostrano un trend decrescente
dei casi, in ragione di un aumento del-
le percentuali di vaccinazioni effet-
tuate in quegli anni. Ma il trend é ora
di nuovo in crescita e dunque da cor-
relare al calo generale dell’'attenzione
sulle vaccinazioni. Numeri che parla-
no chiaro: in Italia c¢’e tanta disinfor-
mazione o informazione sbagliata ri-
guardo alla meningite, al modo di

combatterla, di capirneisintomirapi-
damente e di prevenirla. In particola-
relacoperturavaccinale perl'antime-
ningococcica B & ancora troppo bassa.
Ma attualmente sono nel mirino an-
che le vaccinazioni obbligatorie, quel-
le contro tetano, difterite, pertosse,
Epatite B e tra queste anche contro
Haemophilus influenzae che non cau-
sal'influenza ma un’infezione batteri-
ca grave delle meningi.

Dopo gli stati generali della preven-
zione organizzati a Napoli prima
dell'estate dal ministro della Salute
Orazio Schillaci e da Maria Rosaria
Campitiello, direttore del dipartimen-
to prevenzione del ministero, & stato
Gian Antonio Girelli, deputato Pd e
presidente dell'Intergruppo Parla-
mentare sulla prevenzione e riduzio-

ne del rischio a
presentare una
mozione in Aula
per puntare sulla
prevenzione sa-
nitaria come leva
strategica della
sostenibilita del
Servizio sanita-
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rio nazionale e
strumento tra i
pit efficaci per la promozione della
Salute delle regioni, la riduzione delle
disuguaglianze sociali e la sostenibi-
litd finanziaria dei sistemi sanitari.
Unaleva, quelladella prevenzione, da
imbracciare per affrontare anche al-
tresfide urgentidella sanita pubblica,
dall'obesita, all’alcol e al fumo, fino al-
le malattie infettive che rappresenta-
nooggiminacce globali per lasalutee
la sostenibilita del sistema sanitario.
«Numerosi studi, compresi quelli
promossi dalle istituzioni europee e
dall'Organizzazione Mondiale della

Sanita, dimostrano che ogni euro in-
vestitoin prevenzione genera benefici
economici e sociali finoa 14 euro—av-
verte Girelli - grazie alla riduzione dei
costi sanitari diretti, delle ospedaliz-
zazioni e delle perdite di produttivita.

La relazione
dell'intergruppo
parlamentare
sulla prevenzione

L'Osservatorio sull’Economia della
Salute Pubblica dell Universita Catto-
lica(ALTEMS) stima inoltre che inter-
venti mirati su fumo, alcol, sedenta-
rietd e cattiva alimentazione potreb-
bero generare, per il solo Servizio sa-
nitario nazionale italiano, risparmi
superiori a 1 miliardo di euro all'an-
no. In particolare, la sola riduzione
del tabagismo attraversoil passaggio
a prodotti alternativi potrebbe deter-
minare risparmi per oltre 700 milioni
di euro annui, mentre la promozione
dell’attivita fisica potrebbe garantire
un beneficio eco-
nomico di circa
223 milionidieu-
ro l'anno», con-

clude Girelli.
Sul fronte delle
vaccinazioni, nel
2022 la copertu-
ra dell'esavalen-
te pediatrica si &

Vaccini ai bimbi, arma fondamentale contro le malattie

fermata al 91%,
sotto la soglia raccomandata del 95%,
mentre il vaccino anti-Hpv resta lon-
tanissimo dagli obiettivi Oms. Per
quello contro I'influenza stagionale
siamo poco sopra il 50%, mentre me-
no del 30% degli adulti si immunizza
contro lo pneumococco, e circa il 5%
contro I'Herpes Zoster. Secondo i dati
diffusi dalla Societa Italiana di Malat-
tie Infettive e Tropicali, solo grazie al
raggiungimento delle soglie minime
previste per questi vaccini si potreb-
bero evitare costi fino a 10 miliardi di
euro.

Da screening e
immunizzazioni
enormi risparmi
Su spesa sanitaria
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«Gemelli digitali» insanita: che cosa sono?

Si tratta di repliche virtuali
diunapersona (o diunsuo organo)
che consentono
disimulare diagnosi e cure

di Ruggiero Corcella

n cuore «virtuale» co-
struito su misura per
ogni individuo: ¢
questa la prometten-
te prospettiva che emerge da
uno studio internazionale
pubblicato su Nature Cardio-
vascular Research, in cui i ri-
cercatori del King's College di
Londra, dell'Tmperial College
di Londra e dell’Alan Turing
Institute hanno sviluppato
una popolazione di digital
twin cardiaci, ovvero «gemelli
digitali» del cuore umano.

Si tratta di modelli mate-
matici avanzati e personaliz-
zati, capaci di simulare con
grande realismo il comporta-
mento elettrico del muscolo
cardiaco. L'obiettivo? Com-

prendere meglio le sottili dif-
ferenze nella fisiologia elettri-
ca del cuore, da una persona
all’altra - anche tra individui
sani - e anticipare eventuali
vulnerabilita che potrebbero
sfuggire agli esami standard
come l'elettrocardiogramma.

Nello studio si spiega co-
me, utilizzando risonanze
magnetiche ed elettrocardio-
grammi della UK Biobank e da
coorti cliniche, siano stati ge-
nerati 3.461 «gemelli cardia-
ci» pil1 359 modelli da pazien-

ti con cardiopatia ischemica,
mostrando come eta e obesita
rimodellino le proprieta elet-
triche del cuore.

Ma che cos’é esattamente
un gemello digitale? «Una re-
plica digitale di un oggetto
che riproduce anche i cam-
biamenti che avvengono nel-
l'oggetto reale. Questo vuol
dire acquisire continuamente
dati dell'entita che deve esse-
re replicata e delle relazioni
che questa ha con I'ambiente
circostante», spiegano Alber-
to Tozzi e Diana Ferro nel libro
Guida facile all’intelligenza
artificiale in medicina (11 Pen-
siero Scientifico).

Questa «copia» permette ai
clinici di provare diagnosi e
terapie in sicurezza, prima di
applicarle sul paziente reale.

I gemelli digitali vengono
utilizzati per generare repli-
che o modelli digitali che ris-
pecchiano diversi elementi
dei dati sanitari, tra cui 'am-
biente ospedaliero, le funzio-
ni biologiche umane e i risul-
tati di laboratorio. I «sosia in
silico» stanno gia dimostran-
do la loro utilita: aiutano a si-
mulare I'effetto di farmaci e a
pianificare interventi, ridu-
cendo tentativi e rischi.

Un gemello digitale puo re-
plicare anche un reparto o un
intero ospedale. E un «crash
test» organizzativo: si simula-
no accessi in Pronto Soccorso,
occupazione dei letti, turni e

Il digital twin
integra dati clinici,
immagini,

sensori indossabili

percorsi chirurgici, cosi da
correggere il tiro prima di
cambiare davvero i processi.

Su Frontiers in Digital He-
alth sono stati descritti bene-
fici su efficienza e risultati. E
in Europa il tema entra nei
percorsi tempo-dipendenti:
nell'ictus ad esempio si stan-
no usando gemelli digitali per
la prevenzione, il trattamento
e lariabilitazione. In Italia, tra
gli altri, IRCCS Humanitas e
Humanitas University di Mila-

no, con il professor Matteo
Della Porta, stanno sviluppan-
do gemelli digitali per miglio-
rare la comprensione e il trat-
tamento dei tumori rari. «Ol-
tre a cambiare la diagnosi e la
cura, intelligenza artificiale e
digital twin rivoluzioneranno
presto anche il modo in cui
concepiamo e conduciamo
gli studi clinici — sottolinea
Massimiliano Gnecchi, pro-
fessore di Cardiologia presso
I'Universita di Pavia e diretto-
re della Cardiologia Traslazio-
nale dell'IRCCS Policlinico
San Matteo, dove da alcuni
anni si sviluppano modelli
computazionali e applicazio-
ni di intelligenza artificiale
per lo studio del cuore —.
L'intelligenza artificiale ci aiu-
tera a selezionare sottogruppi
di pazienti con caratteristiche
specifiche, basandosi su bio-
marcatori e parametri clinici,
cosi da predire la risposta a
una determinata terapia e ri-

In uno studio

su oltre 1.400 persone,
il 61,5% si dichiara
favorevole ad avere

durre il numero di pazienti
che hanno una risposta nulla
o scarsa. I digital twin potran-
no in futuro sostituire del tut-
to o in parte le popolazioni di
controllo: grazie a simulazio-
ni accurate potremo prevede-
re come si comporterebbe un
paziente senza la terapia in
esame, abbattendo cosi il nu-
mero di volontari da arruolare
e i costi dei trial clinici. Guar-
dando ancora piu avanti —
conclude — potremmo arri-
vare, in un orizzonte a lungo
termine, a integrare dati di in-
telligenza artificiale, digital
twin e modelli computazio-
nali per verificare l'efficacia di
un farmaco in modo del tutto
virtuale, riducendo al minimo
i test sui pazienti reali. E una
prospettiva ambiziosa, che
pero apre scenari del tutto
nuovi per la ricerca clinica del
futuro».

Ma qual é l'opinione dei pa-
zienti? Un'indicazione arriva
da uno studio su 1.472 perso-
ne, pubblicato a luglio su npj
Digital Medicine da un grup-
po di ricercatori dell'Universi-
ta di Zurigo.

La maggioranza degli inter-
vistati (61,5%) accoglierebbe
con favore un proprio digital
twin. E si tratta soprattutto di
anziani e persone con espe-
rienza nell’'uso di strumenti
digitali. Preoccupazioni? Per
la privacy e la sicurezza dei
dati, soprattutto.
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Servizio Giovani e social

La scuola riparte senza smartphone: ecco i consigli
per un graduale «digital detox»

Dall’attenzione ai segnali di allarme su una possibile “addiction” alle zone telefono-
free in casa fino all'impostazione dei limiti di utilizzo: le indicazioni del centro
Dipendenze dell’lstituto superiore di sanita

di Redazione Salute
5 settembre 2025

«L’uso problematico dello smartphone, definito come “Smartphone Addiction”, colpisce a livello
mondiale oltre il 25% degli adolescenti, con effetti negativi su sonno, concentrazione e relazioni.
Con piccoli passi si pu0 affrontare il problema. L'obiettivo non é eliminare I'uso dello smartphone,
ma imparare a gestirlo con consapevolezza». Cosi Adele Minutillo del Centro nazionale dipendenze
e doping dell’lstituto superiore di sanita (Iss) apre il focus su uno dei principali crucci delle
famiglie: come “disintossicare” i propri ragazzi - e non solo dato I'uso compulsivo anche tra gli
adulti - dalla dipendenza da social e cellulari.

Il divieto a scuola

L’occasione per abitudini piu sane é offerta dalla ripresa delle scuole, con il divieto totale, da
guest’anno esteso agli studenti delle superiori, di utilizzare lo smartphone durante lo svolgimento
dell’attivita didattica e piu in generale in orario scolastico. Lo prevede una circolare del ministro
dell’lstruzione e del Merito Giuseppe Valditara e sara quello il primo test per “staccarsi” da un
oggetto ormai di uso continuo.

I consigli degli esperti

Dagli esperti del Centro nazionale Dipendenze e Doping dell’Istituto superiore di sanita arrivano
alcuni consigli per non farsi trovare impreparati e gestire al meglio un attaccamento al telefono che
in alcuni casi puo diventare un vero e proprio utilizzo problematico dello stesso. L'obiettivo &
guello di “un utilizzo consapevole dello smartphone che aiuta a non perdere momenti importanti”.

Un primo passo per gestire I'uso problematico dello smartphone é riconoscere i segnali d’allarme,
come il bisogno continuo di controllare il telefono o I'incapacita di disconnettersi.

Inizia da prima e a piccoli passi il digital detox

Stabilisci una “zona smartphone free” a casa condivisa con la famiglia, come la camera da letto o il
tavolo da pranzo, per favorire momenti di qualita e disconnettersi gradualmente. Inizia con piccoli
passi, ad esempio 30 minuti di pausa digitale al giorno, usando il tempo per altre attivita che ti
piacciono.

Dormi un numero sufficiente di ore
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Dormire bene e a sufficienza favorisce I'apprendimento e la memorizzazione a lungo termine e
anche la gestione delle emozioni. Per questo il consiglio & che tutta la famiglia (anche i genitori)
tenga i dispositivi elettronici fuori dalla camera da letto o comunque spenti almeno un’ora o due
prima di andare a letto. E’ importante anche limitare o eliminare del tutto I'assunzione di caffe o
bevande energetiche con caffeina.

Disattiva le notifiche nei momenti importanti

Durante lo studio, lo sport, i pasti o quando sei con amici e famiglia, disattiva le notifiche, metti il
telefono in modalita silenziosa o attiva la modalita “Non disturbare”. Le notifiche continue
riducono la concentrazione e ti spingono a controllare lo smartphone anche quando non é
necessario. Imparare a creare spazi senza distrazioni digitali ti aiuta a essere piu presente e
produttivo.

Imposta i limiti di tempo

Stabilisci un tempo massimo giornaliero per I'uso dei social e delle app di intrattenimento. Per
aiutarti puoi usare le funzioni integrate negli smartphone che danno informazioni sul tempo di
utilizzo e impostano limiti se necessario.
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TOSCANA Suicidio assistito
Secondo caso con la nuova legge

L'As| Nord Ovest: € una giovane colpita da una grave patologia molto aggressiva

PISA
Un nuovo caso di suicidio assistito in

Toscana. A darne notizia, mantenen-
do comunque il piu stretto riservo nel
rispetto delle ultime volonta del pa-
ziente, & I'As|l Toscana Nord Ovest,
I'azienda sanitaria che copre i territori
delle province di Pisa, Livorno, Lucca
e Massa Carrara. |l paziente che - spie-
gano dalla direzione aziendale - era af-
fetta da una «patologia molto aggres-
siva», ha fatto ricorso alla morte volon-
taria medicalmente assistita al pro-
prio domicilio ed ha potuto affrontare
la scelta con piena consapevolezza e
serenita, circondato dall’affetto della
famiglia e conil costante supporto de-
gli operatori sanitari.

«ll percorso si & svolto ponendo al
centro la dimensione relazionale, an-
dando oltre la semplice applicazione

normativa - si legge nella una nota del-
la Asl -. Grazie alla collaborazione fra
Asl, Commissione multidisciplinare e
Comitato per I'etica nella clinica, sono
stati garantiti tempi certi e brevi».

La procedura adottata ha seguito la
delibera aggiornata della Asl Toscana
nord ovest, in conformita con la legge
regionale che per prima in Italia ha re-
golamentato il tema del fine vita. La
normativa assegna infatti al Servizio
Sanitario Regionale la responsabilita
difornire gratuitamente i farmaci e i di-
spositivi necessari a chi ne ha diritto.
La Commissione multidisciplinare,
supportata dal parere favorevole del
Comitato per I'etica, ha verificato tutti
i requisiti per la richiesta di assistenza
al morire.

Si tratta del secondo caso di aiuto al
morire avvenuto nel territorio della
Asl Toscana nord ovest (che copre le
province di Livorno, Lucca, Massa-Car-
rara e Pisa), il primo dopo la legge re-
gionale 16 del 2025. In precedenza

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

era stato Daniele Pieroni, 64 anni di
Chiusi in provincia di Siena, il primo
ad usufruire della nuova legge regio-
nale. Pieroni, malato di Parkinson dal
2008 e costretto a vivere con una ga-
strostomia percutanea endoscopica
(PEG) attiva 21 ore al giorno a causa di
una grave disfagia, aveva scelto an-
ch’eglidiricorrere alla morte medical-
mente assistita.
«La legge toscana sul fine vita - ha
commentatoil presidente della Regio-
ne Toscana, Eugenio Giani - che ab-
biamo approvato nei mesi scorsi ha
colmato un vuoto - aggiunge -, occor-
re perd adesso una norma nazionale
che formalizzi quanto affermato dalla
Corte Costituzionale con la sentenza
242 del 2019. La nostra legge ha reso
concreti i principi contenuti nella sen-
tenza, permettendo ai cittadini di ac-
cedere ad un percorso di fine vita me-
dicalmente assistito, rispettando il
principio di autodeterminazione e la
dignita delle persone».
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REGIONELAZIO

«Abblamo seminato
Presto 1 frutti
di una nuova sanita»

Il governatore Francesco Rocca a meta del suo mandato
«Lavoriamo a testa bassa per ritrovare la fiducia dei cittadini
Entro fineanno lagaraper il progettodel policlinico Umberto I»

eee «Stiamo lavorando a testa bassa per infondere ~quello Tiburtipo e il policlinico Umberto I. Novita
nuova fiducia a tutti quei cittadini che 'hanno persa ~ attese «entro I'anno».
nei confronti del sistema sanitario regionale. In que-
sti trenta mesi di legislatura abbiamo seminato e
prestoinizieremo a raccogliere i primi fritti». Il gover-
natore, Francesco Rocca, spiega la nuova sanita del
Lazio. Liste d’attesa per gli esami e per accedere ai

Pronto soccorso, posti letto, nuovi organici in corsia.
Ecco cosa é stato fatto fino ad ora e cosa c’'e ancora
da fare, a iniziare da due nuovi grandi ospedali,

Sbraga alle pagine 18 e 19

I NODI DELLA SANITA
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LA QUESTIONE «MERIDIONALE»
Le strutture territoriali ancora non riescono a riprendersi da 12 anni di blocco del turn over

Senzaletti,medicieambulanze
C’eunlLazioaduevelocita

LaperiferiaSud della Capitale e Uhinterland le aree dove curarsié piu difficile

ses [] corpaccione della sani-
ta laziale, debilitato da 12
anni di commissariamento
(finito nel 2020), & ancora
messo a stecchetto dal "Pia-
no di Rientro", che dovreb-
be finire nel 2027.

Quindi, oltre ai pesanti stra-
scichi dei tagli commissaria-
li subiti (la Regione ha per-
duto 16 Ospedali e 3600 po-
stiletto, di cui2177 a Roma),
il sistema sanitario laziale e
ancora in una sorta di cura
di mantenimento.

Tant'é che anche la capitale
ha tuttora una sua questio-
ne-meridionale: nel qua-
drante Sud di Roma, come
ha scritto il policlinico Tor
Vergata nel suo nuovo piano
annuale, «risiedono circa
850.000 abitanti e I'insieme
dei posti letto presenti nelle
altre strutture di ricovero
non raggiunge i 1.500, con
unrapporto pertanto inferio-
re a 2 posti letto per mille» a
fronte dei 3,7 previsti dagli
standard regionali.

Il problema dei "senza-let-
to" si sente anche in provin-
cia: le Asl piti carenti di posti
sono la Roma 4 (230 posti tra
Civitavecchia e Bracciano
per 28 Comuni e 323.595 abi-
tanti) e la Roma 5 (445 posti
letto ordinari per mezzo mi-
lione di residenti nei 70 Co-
muni dell'intero quadran-
te-Est, da Monterotondo a
Tivoli, da Colleferro a Pale-

strina fino a Subiaco, dove
c’é l'ospedale pili piccolo
del Lazio consoltanto 30 let-
ti per acuti). Fino a 4 anni fa
la stessa azienda tiburtina
quantificava che nei suoi 5
ospedali mancano comples-
sivamente 889 postiletto, pa-
ri a due terzi di quelli previ-
sti dagli standard: «I’As] Ro-
ma 5 puo contare su 431 po-
sti letto per acuti a fronte dei
1.320 che dovrebbe avere
sulla base del fabbisogno

della propria popolazione».
Ora il piano della nuova rete
ospedaliera laziale
2024-2026 indica un incre-
mento dei posti letto, pero il
gap da recuperare in certe
zone e tuttora alto. Ma non &
corta solo la coperta dei po-
sti letto: ci sono anche i bu-
chi inferti negli organici dai
12 anni di blocco del
turn-over.

Secondo il conto annuale
della Ragioneria Generale

dello Stato il Lazio risulta il
fanalino di coda per quanto
riguarda il numero di opera-
tori sanitari in proporzione
alla popolazione residente.
Ha il rapporto pilt basso
d'Ttalia, con appena 86,9 di-
pendenti ogni 10mila abitan-
ti. Ossia ben 44,67 operatori
in meno rispetto alla media
nazionale, che e di 131,57.
Questo Focus sul Servizio Sa-
nitario Nazionale & pero ba-
sato sui dati di 2 anni fa,

quindi prima del «program-
ma assunzionale di 14 mila
nuove unita dell'ultimo an-
Nno e mezzo con cui e stato
possibile aumentare gli orga-
nici del 20%», come ha quan-
tificato la Regione.

Perd le carenze d’organico
continuano, soprattutto per
i medici di Pronto Soccorso
(negli ultimi 3 concorsi per
41 posti si & presentato un
solo specialista per ciascuna
delle 3 graduatorie) e per gli
anestesisti-rianimatori  (si-
tuazione emergenziale» in 4
aziende: ¢’ «grave carenza»
nelle Asl Roma 2 e 4, all’Ares
118 e all'lfo-Regina Elena).
E la somma di queste caren-
ze finisce per incidere anche
sui tempi d’attesa nei Pronto
Soccorso.

L’Ares 118, infatti, ha gia
esaurito il budget 2025 di 4
milioni e 200 mila euro per i
costi delle ambulanze priva-
te chiamate in sostituzione a
causa del cosiddetto «bloc-
co-barella».
Un fenomeno determinato
dalle soste, «eccedenti i 30
minuti, dei propri mezzi
presso i Pronto Soccorso»,
ha scritto I'Ares, che ora ha
indetto unanuova gara d’ap-
palto per altri 2 milioni.
Malgrado il fenomeno del
blocco-ambulanze si sia «ri-
dotto del 69% tra giugno
2025 e giugno 2022, grazie
all'attivazione della Centra-
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le Operativa Regionale per
la gestione in tempo reale
dei posti let-
to», quantifi-
ca la Regio-
ne. La quale
lo scorso an-
no, anche a
causa delle
croniche ca-
renze, haau-
mentato la spesa per il rim-

ILTEMPO

borso delle prestazioni sani-
tarie erogate ai pazientilazia-
li nelle strutture delle altre
Regioni e in quelle del Vati-
cano (Bambino Gesli e San
Giovanni Battista).

Nel 2024 il saldo tra i crediti
(399.245.621), i debiti
(369.610.804) e i costi adde-
bitati dalle strutture vatica-
ne (201.667.000) é risultato
negativo per 172 milioni, Ma

negli ultimi 15 anni il Lazio
ha pagato la differenza di
ben 2,9 miliardi per il «<pen-
dolarismo sanitario» nelle
strutture oltre-confine.

ANT. SBR.

Mezzi di soccorso

Nonostante i piv recenti fonds
messi a disposizione dellAres

il parco aziendale non é completo

B3 Pronto Soccorso

. I h- o I o I
Leaiin calo Pochi posti letto Carenza di personale
Livelli essenziali di assistenza 2 per mille alld periferia sud invece di 3,7 Rapporto operatori sanitari per residenti
Hella lossifico basata sui dati del 2023 il Lazio & una delle 13 Regioni che rispettano  Nel quadrante Sud defla capitale, ha switto il policlinica Tor Vergata erisiedono circa Secondo I'vlfimo Rapporto della Ragioneria generale dello Stato, basato sui dafi
gli standard essenziali di cura. Perd figura in 12esima posizione, con 216 punti, 10 850.000 abitanti e Vinsieme dei posti letto presenti nelle altre strutture di ricovero del 2023, il Lazio risulta la Regione col numero pit basso di dipendenti sanitari
in meno dell'anno precedente. L'Area Prevenzione ha 63 punti, la Disiretiuale non raggiunge i 1.500, con un rapporto pertanto inferiore a 2 posti letto per milles in proporzione ulla popolazione. Ne ha solo 86,9 ogni 1 Omila abitanti: 44 in meno
68 e I'Ospedaliera 85 u fronte dei 3,7 previsti dagli standard regionali rispetto allo media nozionale di 131 (ben 177 in Valle o' Aosta).

Blocco barelle

ze tostaggion def Pronto soccorso
Uhires 118 he gid esaurito it budget 2025 di 4 milionl e 200 mila evro per | costi
delie smbulanze private chiamete in sostiuzione o causo edelle soste, ercedentii 30
minuti, dei propri mezzi presso | Pronta Soccorson, ha swritte 'oziends (che ora he
indatto una nuova gora o'nppatta per aliri 2 milioni}.

Cosi piis elevinti per if rimborse delle prestuzioni seniarie erogute of pazienti luzinli
nelle strutiure delfe altre Regioni e in qusile dot Vaticeno, Nel 2024 !'|P

fra crediti £399.245.621), debifi {369.610.804} & costi addebitnlf dalle strutiure
vaticane {201,667 000} & risulioto negativo per 172 milioni. {Helln foto il Gemelli}

salds
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LINTERVISTA
E sull’ospedale Tiburtino di Tivoli Termerassicura: «Gara d’appalto entro il 2025»

Rocca: «A fine anno

06/09/2025

ANTONIO SBRAGA

=ee «Entro la fine dell’anno contiamo
diandare a gara per affidare Uappalto
della costruzione del nuovo ospedale
tiburting, & Tivoli Terme, ma anche di
pubblicare il bando per assegnare la
progettazione del nuovo policlinico
Umberto I», annuncia il presidente
della Regione Lazio, Francesco Roc-
ca, festeggiando i suoi primi 30 mesi
da governatore,

Presidente Rocea, come gindica que-
sto suo bilancio di meta mandato e
qual & lo stato di salute della saniti
regionale?

«Mamo soddisfatti del lavoro fatto,
anche se ce n'e ancora molto da fare.
Perd, dopo aver trovato una situazio-
ne piena d'incuria e d’inerzia, abbia-
me posto tantissimi tasselli. Siamo
sulla strada giusta. Poi, certo, per chi
vuol fare polemica vale sempre la
massima dell'albero che cade, che fa
ovviamente pit rumore dei tanti pian-
tati. Ecco, posso dire che noi abbiamo
seminato molto e presto avremo il
raccalto anche di guei fruttis,

L'Istat lo scorso anno haregistrato il
record delle rinunce alle prestazioni
sanitarie proprio nelle 4 Regioni det
Centro: oltre una persona su 10 (il
18,7%) ha rinunciato a causa delle
lunghe liste d’attesa e per i costi.
Come si fa a recuperare guesti citta-
dini?

«Quello dei cittadini sfiduciati pur-
troppo € un tema che non riguarda
solo la sanitd ma molti ambiti della

pubblica amministrazione. o ritengo
che l'unico modo per recuperare un
rapporto sia quello del testa bassa e
lavorare. Perché solo producendo pit
risultati, di quelli perd tangibili per il

cittadino, si & in grado di riavvicinarli
al servizio pubblico
e alle istituzioni. Ad
esernpio nel 2022, ai
tempi della Giunta
Zingaretti, il rispetto
dei tempi d’attesa
nel Lazio era al 70%.
Ora, dopo il lavoro
che abbiameo fatto
sulle agende, noi sia-
mo al 96% di appun-
tamenti fissati entro
itempi previsti. Gra-
zie al Cup unico re-
gionale e alla digita-
lizzazione, includen-
do anche le presta-
zioni del privato ac-
creditato, abbiamo
ridotto i tempi medi
da 42 a 10 giorni, Per
fare una prima visita
dermatologica, ad
esempio, i tempid'at-
tesa sono stati ridotti
da 686 a 130 giorni,
per una prima visita
oculistica da 724 a
185 giorni, per una
prestazione spumen-
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Ecco il bilancio di meta mandato del governatore del Lazio




tale di colonscopia da 730 a 135 giorni
e per un'ecografia all’addome rﬁ 364
a B4 giorni. Sono attese ancora inac-
cettabili, pere in significativa riduzio-
nerispetto a pochi mesi fa. Sono gran-
di passi avanti, perd sono ben consa-
pevole di quanto vale quel 4% di ap-
puntamenti ancora fissat fuori so-
glia, e di quante persone ci sono die-
tro. E infatti abbiamo messo a disposi-
zione di Asl e aziende ospedaliere
oltre 20 milioni di euro per farrecupe-
rare 425mila appuntamenti fuori so-
glia, finanziando in tal senso le presta-
zioni aggiuntive dei roedici, o ininma-
moenia, oppure dai privati accredita-
ti pur di soddisfare il fabbisogno».

8i sono accorciati aoche i seropre
critici tempi nei Pronto Soccorso?
Dalle permanenze-record, sopratiut-
to nei Dea di ¥ Bivello, alle lunghe
attese per il ricovero?

«Si. | dato del giugno scorsa, nono-
stante Vineremento del 7% di accessi
rispetto al giugno 2022, vede tempi di
permanenza carnplessivi ridott me-
diamente di un'ora e 20 minuti per
singolo accesso tra giugno 2025 e giu-
gno 2022, Ancheitemnpid’attesa per il
ricovero hanno avuio una sensibile

Abbiamo posto

le basi per far

ILTEMPO

riduzione, pari acirea 3 ore e 6 minuti
per singolo accesso tra luglio 2025 ¢
giugno 2022, raggiungendo un valore
medio regionale di 1070 minuti»,
Secondo 'ultimo Rapporto della Ra-
gioneria generale dello Stato, basato
perd sui dati def 2023, il Lazio risulta
ia Regione col numero pit basso di
dipendenti sanitari in proporziooe
alla popolazione (44 in meno rispet-
to alla media nazionale di 131): ora
com'e la situazione attuale?
«Dall’inizio del mio mandato abbia-
mo aumentato gl organicl sanitari
con l'autorizzazione di ben limila
nuove assunzioni e 3.300 stabilizza-
zioni &l netto del nurn-over, quindiin
aggiunta alla sostituzione di coloro
che sono andati in pensione. E un
processoe che richiede del tempo, non
solo burocratico. Perché ¢'& un pro-
blema di reclhutarnento per alcune
specializzazioni e, soprattutto, per le
strutture dei territori provinciali. Que-
sta & ancora una Regione romanocen-
ica e, purtroppo, non he la leva legi-
slativa per intervenire, neanche per
prevedere incentivi sul lavoro nelle
zone pit disagiate. Abbiamo appena
fatto una riunione con I'Asl Rieti per
parlare, ad esempio, degli organici
del nuovo Ospedale di Amatrice, che

ripartive la sanita

Raccoglieremo

presto i frutt

Fartornaret lazial

ad aver fiducia
nelleistituzioni

bisogna lavorare

a testa bassa
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riapriré entro la fine del 2026. Abbia-
me st individuato alcune soluzioni,
perd non possono essere strutturali
senza gli adeguati strumenti normati-
JUN

E cosa manca, invece, per mettere in
cantiere i primi 2 nuovi ospedali an-
punciati?

«Per 'Umberto I si & appena tenuta
unariunione dei 4 enti diversi coinvol-
ti nel lavoro che insiemne alla Soprin-
tendenza portera al complesso inter-
vento di recupero di una delle attuali
strutture, dove verrl progettato Uinne-
sto del nuove corpo del policlinico.
Mentre per il Nuovo Ospedale Tiburti-
no il progetto e gia pronto a disposi-
zione deil'Tnail.

Presidente

i giavernutore
dei Lazio
Francesco Rocea
in corica

dol 2 marzo

del 2023
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Salute Poco partecipati dai cittadini gli screening oncologici

Sanita, su cure
e prevenzione
il Lazio é indietro

I allarme; «Tutto fermo ancora a due anni fa»

«E inammissibile che i
nuovi Lea (Livelli essenziali di
assistenza) siano fermi da due
anni. Vanno adeguati subito»:
lo dichiara il Fossc (Forum
delle societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universi-
tari italiani). Nel Lazio, ritenu-
to comunque adempiente dal
ministero della Salute, vanno
pero migliorati la prevenzio-
ne e l'assistenza territoriale,

fermi a un punteggio di 63 e
68. Meglio invece l'area ospe-
daliera, che si attesta a 85.
Bassa la percentuale di citta-
dini che partecipano alle
campagne regionali di scree-
ning di prevenzione dei tu-
mori di seno, utero e colon.
alle pagine 2 e 3 Salvatori

Salute
Sanita, Lazio indietro nei livelli essenziali
Servono prevenzione e cure sul territorio

L allarme di 75 societa scientifiche: «Inaccettabile che per i nuovi Lea sia tutto fermo ancora a due anni fa»
Vanno rivisti con urgenza esami e terapie farmacologiche: screening oncologici poco partecipati dai cittadini

«Inaccettabile che per i
nuovi Lea (Livelli essenziali di
assistenza) sia tutto fermo a
due anni fax». Il Fossc (Forum
delle societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universi-
tari italiani) lancia un nuovo
appello perché questa situa-
zione ormai incancrenita si
sblocchi al piu presto. «Il
provvedimento, per cui gia
esiste copertura finanziaria, é
pronto da molti mesi e non é
ancora stato attuato per lo
stallo burocratico che si € ve-
nuto a creare tra governo e
conferenza Stato-Regioni. A
tutto svantaggio dei poveri
cittadini — proseguono in
una nota le 75 societa che
compongono il Fossc —;
quelli che se 1o possono per-
mettere sono costretti a spo-
starsi dalle regioni piu povere

a quelle meglio dotate di ser-
vizi, gli altri pazienti invece
restano fuori da un simile
meccanismo.

La stasi, riguardo i Lea (per
i quali nel Lazio serve miglio-
rare nella prevenzione e nel-
I'assistenza territoriale, come
emerge dai dati diffusi dal mi-
nistero), perdura per la verita
daben oltrei24 mesi: I'ultimo
decreto della presidenza del
Consiglio dei ministri che ne
disciplina la materia risale in-
fatti al 12 gennaio del 2017.
«Per questo vanno subito pro-
mulgate delle nuove norme
— continua la nota —. Gli ul-
timi standard di attuazione
dei Lea disponibili, pubblicati
recentemente dal ministero
della Salute e riferiti all'anno
2023, mettono in evidenza
una situazione particolar-

mente grave. E alcune regioni,
tra cui il Lazio, ma anche Sici-
lia, Lombardia e Basilicata,
non possono di certo essere
considerate adempienti». La
nostra regione puo contare su
un punteggio complessivo di
216 (cosi scorporato: 63 nel-
l'area della prevenzione, 68 in
quella distrettuale e 85 nel-
l'ospedaliera) che la piazza
nella parte media bassa della
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classifica italiana - ma co-
mungue adempiente -, e con
un gap di 10 punti in pit ri-
spetto all'anno precedente.

Nell'ambito di questo di-
SCOTsO non vanno per altro
tralasciati il fattore tempo e i
cambiamenti che questo por-
ta inevitabilmente con sé. «I
dati si riferiscono a parametri
che, ben otto anni fa, erano
stati giudicati elementi assi-
stenziali essenziali. Ma in
questo lungo lasso di tempo,
gli avanzamenti nel settore
della sanita sono stati tanti e
tali da far ritenere quegli ele-
menti presi in considerazione
ormai in parte superati».

E in alcuni ambiti, come
per esempio quello oncologi-
€0, la paralisi nella gestione di
esami specifici, diagnosi pre-
coci, farmaci e terapie, puo ri-

| problemi

® | Lea (Livelli
essenziali di
assistenza) nel
Lazio sono trail
63el'85%,
nella
prevenzione,
servizi
territoriali e
ospedali: dati
chesi
riferiscono al
2023.Una
condizione che
piazza la nostra
regione nella
classifica
diffusa del
ministero della
Salutetra
quelle
adempienti

EYSTE] CORRIERE DELLA SERA

velarsi fatale. «I nuovi Lea
contemplano, in tal senso,
importanti modifiche — pro-
seguono dal Forum —: I'am-
pliamento di screening pre-
ventivi, nuove prestazioni sa-
nitarie, aggiornamenti di
esenzioni e introduzione di
nuove tecnologie, nonché la
sorveglianza attiva per tumori
della mammella e dell'ovaio
in persone con mutazioni ge-
netiche (Brca1e Brca 2) o l'uti-
lizzo di farmaci a bersaglio
molecolare, che sono stati gia
approvati e rimborsati dall’Ai-
fa (Agenzia italiana del farma-
co) e che diversi studi clinici
dimostrano avere un impatto
importante sulla sopravviven-
za dei malati».
L'aggiornamento dei Livelli

@ Per il Fossc
(Forum delle
societa
scientifiche dei
clinici
ospedalieri e
universitari
italiani) perd
questa
situazione di
stasi
nell'approva-
zione dei nuovi
Leae
inaccettabile:
dadue anniil
provvedimento
éprontoeci
sono gia anche
le risorse
economiche,
ma c'é uno
stallo
burocratico tra
governoe
conferenza
Stato-Regioni

il rapporto

essenziali dell'assistenza po-
trebbe essere anche unvolano
per gli screening regionali
della prevenzione, a cui oggi
partecipa nel Lazio una esigua
minoranza di cittadini che
avrebbero diritto a un con-
trollo totalmente gratuito da
parte del Servizio sanitario re-
gionale, per l'individuazione
precoce di formazioni e lesio-
ni tumorali. Secondo gli ulti-
mi rilevamenti infatti la regio-
ne occupa i posti piut bassi
della classifica per tasso di
partecipazione dei residenti
agli screening programmati a
seconda della fascia d'eta.
Agli esami per il tumore della
cervice uterina (paptest)
prende parte appena il 33,2
per cento delle donne. Ancor
meno chi si sottopone al test
del sangue occulto nelle feci

Gli ultimi dati disponibili
risalgono a fine 2023:
in classifica la regione
occupa i posti piu bassi
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per il cancro del colon retto:
24,5%. Mentre le ultraquaran-
tenni che fanno annualmente
la mammografia per indivi-
duare la presenza di eventuali
noduli maligni e tumori al se-
no salgono al 53,8%. Un nu-
mero maggiore, certo, ma pur
sempre insufficiente.

Clarida Salvatori

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L INTERVISTA A COGNETTI
«Un sistema da riformare
Potenziare gli ospedali»

«Non ¢ possibile che una Regione come il
Lazio, che si attesta al 6o%, sia ritenuta adem-
piente sui Lea. Che dovrebbero invece essere

Cognetti

erogati al go% dei residenti interessati»: € que-
sta l'analisi dell'oncologo Francesco Cognetti.
«Il sistema sanitario regionale, che oggi é fra-

gile e debole, va ripensato».

I dati del ministero sono riferiti al 2023,
quando il presidente Rocca si era appena inse-
diato. «Vero, ma ha avuto nove mesi per fare
qualcosa e invece il livello dei Lea é ulterior-

mente sceso. Cosi come — aggiunge ancora
nell’anno successivo sono diminu-
iti gli screening oncologici».

apagina 3

«Lanostraregione
e tra le ultime
Questo sistema

e da riformare»

['oncologo Cognetti: «Potenziare gli ospedali»

«E impensabile considerare
adempienti e promuovere re-
gioni che realizzano il 60 per
cento dei Lea. Se si tratta di
servizi “essenziali” appunto,
per essere considerati accetta-
bili dovrebbero essere erogati
almeno al Qo% dei soggetti in-
teressati». E questa l'opinione
dell'oncologo Francesco Co-
gnetti riguardo il piazzamento
del Lazio - tra gli adempienti
con un punteggio di 216 per
ospedali, assistenza territoria-
le e prevenzione - nella classi-
fica del ministero della Salute.

Cosa sono, in termini sem-
plici, i Lea?

«Una serie di azioni assi-
stenziali e cliniche mirate alla
prevenzione, all’attivita di-
strettuale nei presidi territo-
riale e negli ospedali che devo-
no essere rese e fornite a tutti i

cittadini».

E nel Lazio questi servizi si
attestano tra il 63 e I'85%.

«La nostra Regione ¢é tra le
ultime in Italia e, tra il 2022 e il
2023, € la quarta per peggiora-
mento delle sue performance.
Non va bene».

Va sempre tenuto a mente
pero che questi dati sono re-
Iativi al 2023.

«Vero, ma la situazione oggi
non é molto migliorata. Non é
vero, come sostiene il presi-
dente della Regione Francesco
Rocca, che sono stati risolti
tutti o quasi in problemi della
sanita. Perché se le cose vanno
meglio da un punto di vista
economico, non é detto che
vadano meglio anche per i cit-
tadini».

Pero il governatore Rocca é
arrivato nel corso del 2023,
anno a cui i dati si riferisco-

no, dopo essere subentrato
alla gestione Zingaretti. E in-
fatti parla di una «situazione
ereditata».

«Anche questo & vero, ma
solo in parte, dal momento
che Rocca si é insediato ai pri-
mi di marzo. E ha quindi go-
vernato il Lazio per nove mesi,
in cui la situazione Lea é peg-
giorata. Inoltre gli screening
oncologici nel 2024 sono an-
dati molto male. E non solo».

Cos’altro?

«Cera pero lui quando lo
scorso inverno scoppio il caso
dell'infezione del virus sinci-
ziale dei neonati per cui era
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appena arrivato il vaccino. Sa-
rebbe bastato comprarlo in
tempo. E c¢’era sempre lui
quando, questa estate, é esplo-
so il caso del virus West Nile. Il
Lazio é stata la prima Regione
per incidenza (28%), per gravi-
ta (32%) e mortalita relativa
(ovvero il 41% di tutti i decessi
che sono stati registrati in Ita-
lia). Bisognerebbe quanto me-
no esplorarne le cause».

E questo in cosa si traduce?

«Da l'idea dell'estrema fra-
gilita e debolezza del nostro
Sistema sanitario regionale».

Quindi cosa fare?

«E arrivato il momento di
attuare una seria riforma della
sanita regionale, che finora
non ¢ stata né pensata né mes-
sa in atto, con interventi di tra-
sformazione che portino il si-
stema a rispettare i criteri in-

Non ¢
pensabile
considerare
adempienti
regioni che
realizzano il
60% dei Lea,
dovrebbero
essere
erogati
almeno

ternazionali».

Quale il primo passo da
mettere in pratica?

«Andare a potenziare gli
ospedali pubblici».

E a seguire quali altre prio-
rita?

«Di sicuro la medicina terri-
toriale, che pero sia chiaro é
l'anello debole in tutto il Pae-
se, e non solo del Lazio».

A questo in teoria hanno
pensato le azioni delle mis-
sioni del Pnrr?

«In teoria, perché per la sua
realizzazione il Pnrr si scontra
con una problematica fonda-
mentale che ¢ la carenza croni-
ca di personale, sia medico
che infermieristico. Figure
professionali che in Italia stan-
no diventando sempre meno e
che non si possono certo ta-
gliare negli ospedali per anda-

re a collocarle nelle case della
comunitax.

Al di la della carenza, non si
possono prendere altri pro-
fessionisti?

«Ecco un altro limite con-
cettuale del Pnrr: i fondi stan-
ziati non si possono utilizzare
per gli stipendi, quindi per
l'assunzione di nuovo perso-
nale».

Nel Lazio si era parlato an-
che dell'impiego dei medici di
medicina generale.

«Ma loro da soli non posso-
no risolvere il problema della
medicina territoriale, ¢'é biso-
gno di specialisti e infermie-
Ti».

Cla. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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West Nile, tre vittime in pochi giorni

Il Lazio haregistrato quasilameta
dei casi in Italia: 218 su 502

ese La febbre del Nilo porta una doppia
maglia nera alla regione Lazio, che conta
ormai quasi la meta sia dei casi nazionali
registrati finora (218 su 502) che delle
vittime del virus West Nile (14 su 33).
Nell’'ultimo  bollettino settimanale
dell'lss, infatti, si rileva un incremento
delle vittime del virus, con altri tre pazien-
ti morti.

Shraga a pagina 18

LOTTA ALVIRUS

La provincia piu colpita resta Latina dove continuano interventi di disinfestazione

West Nile, nel Lazio
altre 3vittime inpochigiorni

Laregione haregistrato quasila metadei casiinItalia: 218 su 502

rileva un incremento delle vittime
del virus, con altri 3 degenti morti
(dopo gli 11 tra giugno e fine ago-

ANTONIO SBRAGA

see La febbre del Nilo porta una dop-

pia maglia nera alla Regione Lazio, sto), e 20
che conta ormai quasi la meta sia contagi
dei casi nazionali registrati finora In  piu

(16 nella

(218 su 502) che delle vittime del
virus West Nile (14 su 33). «I decessi
sono tutti derivanti dalla forma neu-
ro-invasiva, che presenta una letali-
ta pari al 14,6%», spiega I'lstituto
Superiore di Sanita (Iss). Nel cui ulti-
mo bollettino settimanale, infatti, si
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provin-
cia di La-
tina, 3 in
quella di
Roma e
2in quel-
la di Fro-
sinone). Nella stessa settimana & sta-
to registrato anche uno dei 4 casi di
infezioni da un altro virus trasmesso
dalle zanzare: 'Usutu (oltre ai 2 con-
tagi in Piemonte e uno in Veneto).
Quasi la meta dei 502 casi in tutta la
penisola, ben 226, «si sono manife-
stati nella forma neuro-invasiva», di
cui 71 nel Lazio, superato di una
sola unita dalla Campania. Pero, co-

me previsto nelle scorse settimane
dal professor Antonello Maruotti, or-
L'esperto
«Il picco dovrebbe

essere superato, si e

ILTEMPO

dinario di statistica all'universita
Lumsa, che guida il gruppo di ricer-
ca che da qualche anno monitora i
casi di West Nile in Italia, il Lazio
dovrebbe aver superato il picco. Per-
ché si e passati dai 36 casi settimana-
li di Ferragosto ai 20 d'inizio settem-
bre, con una «fase di stabilita che
prelude alla discesa definitiva» co-
me ha previsto il docente della Lum-
sa. Intanto nel capoluogo della pro-
vincia piu colpita, Latina, proseguo-
no gli interventi di disinfestazione
ordinari e straordinari contro le zan-
zare da parte del Comune. Fino al 19
settembre andra avanti «il ciclo larvi-
cida, mentre dal oggi al 12 settem-
bre sara ripetuta la disinfestazione
adulticida. Entrambi i programmi or-

passatida 36 episodi

ogni 7 giorni a 20»
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dinari saranno assicurati su tutto il
territorio, suddiviso in cinque setto-
ri d'intervento», annuncia l’ammini-
strazione comunale. «Il dipartimen-
to Ambiente del Comune e la ditta
incaricata Sogea stanno portando
avanti una massiccia campagna di
disinfestazione che, iniziata ad apri-
le come ordinaria, ha assunto una
valenza dirilievo dovuta alla contin-
genza dell'’emergenza West Nile che
ha interessato il nostro Comune con
tutta evidenza», spiega il sindaco
Matilde Celentano.




il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

TARANTO
Bimbo di tre anni

morto in poche ore
per una meningite

«Non era vaccinato»

I piccolo colpito da sepsi

L'Asl: «Vitale iImmunizzarsi»

Antonio Borrelli

¥ Non sarebbe stato vaccinato il
bimbo di tre anni morto giovedi
mattina dopo essere stato colpito
da una sepsi di meningococco in
meno di 24 ore. Il piccolo era arri-
vato il giorno prima all’ospedale
di Taranto e dopo qualche ora, a
causa del peggioramento delle
sue condizioni, & stato trasferito
al Giovanni XXIII di Bari. Per lui,
pero, ormai non c’era nulla da
fare. E stato stroncato da una me-
ningite fulminante.

A spiegare le tappe della vicen-
da trasformatasi in tragedia e sta-
ta la stessa Asl di Taranto, che
per prima ha avuto in cura il bam-
bino: la situazione sanitaria del
bimbo sarebbe infatti degenera-
ta velocemente. Sul caso sta ora
indagando la Procura di Bari
che, dopo la denuncia presenta-
ta dai genitori alla polizia, ha

aperto un’inchiesta. L'autopsia
sulla salma del bambino, che si
trova ora nell’istituto di Medici-
na Legale del Policlinico barese,
potrebbe essere eseguita gia og-
gi. E mentre & stata gia attivata la
sorveglianza epidemiologica e la
profilassi dei contatti stretti, 'Asl
tarantina fa sapere che «sono at-
tualmente in corso le analisi di
laboratorio e gli approfondimen-
ti diagnostici per confermare la
causa dell'infezione». A colpire,
pero, sarebbe proprio la manca-
tavaccinazione che a tre anni de-
ve essere gia stata effettuata. «La
prevenzione tramite vaccinazio-
ne contro le infezioni da menin-
gococco e fondamentale, poiché
si tratta di patologie potenzial-
mente letali e a rapida evoluzio-
ne - spiega il direttore dell'unita
operativa complessa di Pediatria
dell’ospedale Santissima Annun-
ziata di Taranto Valerio Cecinati
-. E essenziale seguire il calenda-
rio vaccinale e vaccinare i bambi-
ni durante l'infanzia».

Cecinati ha inoltre invitato «tut-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

ti i genitori a verificare lo stato
vaccinale dei propri figli e, se ne-
cessario, a rivolgersi quanto pri-

ma agli ambulatori vaccinali pre-
senti sul territorio, per garantire
loro una protezione adeguata
contro questo batterio». La sepsi
meningococcica rappresenta
d’altronde una delle forme pil
gravi e a piu rapida evoluzione di
infezione sistemica. Puo svilup-
parsi nell’arco di poche ore, con
una progressione talmente ag-
gressiva da rendere spesso ineffi-
caci anche gli interventi tempesti-
vi e avanzati. «L'unica strategia
sicura e concreta per prevenire
questa malattia e rappresentata
dalla vaccinazione», aggiunge Mi-
chele Conversano, direttore del
dipartimento di Prevenzione del-
la Asl di Taranto.
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Servizio Delibera

Sardegna: via libera al Piano regionale sangue
2025-2028

Previsto un nuovo modello organizzativo con I'obiettivo di raggiungere
I'autosufficienza di sangue, emocomponenti e farmaci plasmaderivati

di Davide Madeddu
5 settembre 2025

In Sardegna via libera al piano regionale sangue, emocomponenti, farmaci plasmaderivati e
sostanze di origine umana (SoHo) per il triennio 2025-28. Il via libera arriva dalla Giunta che ha
approvato la delibera con cui vengono fissati gli obiettivi per il periodo 2025-2028. Tra questi, il
Piano intende raggiungere l'autosufficienza di sangue, emocomponenti e farmaci plasmaderivati
con il perseguimento, per questi ultimi, degli obiettivi indicati nel Piano Plasma Nazionale. Non
solo, tra i propositi c’é anche quello di «raggiungere la qualita e la sicurezza delle SoHo, elevare il
grado di sicurezza del sistema trasfusionale anche attraverso percorsi adeguati, con la
standardizzazione delle procedure trasfusionali e 'adeguamento dei sistemi informatici». Inoltre,
uno dei punti, riguarda I'adeguamento del sistema trasfusionale regionale alle normative vigenti
con un riassetto del modello organizzativo generale.

L’assessore Bartolazzi: adeguamento alle nuove norme

«In Sardegna é operativa da tempo, in ottemperanza ad accordi e norme nazionali, la Struttura
regionale di coordinamento delle attivita trasfusionali, che garantisce qualita, sicurezza e
standardizzazione su tutto il territorio regionale - commenta I'assessore alla Sanita, Armando
Bartolazzi -. Il Piano sangue rappresenta un ulteriore elemento di rinforzo di questi presupposti,
con un graduale adeguamento dell’assetto organizzativo in linea con le ultime novita normative
introdotte sia in campo nazionale che europeo». Punto di partenza per I'elaborazione del piano ¢ la
rilevazione dei consumi storici e dei principali dati di programmazione dell’autosufficienza
regionale. «La carenza di globuli rossi é strutturale ed é legata all’alto numero di pazienti con
anemia cronica presente nella nostra regione - aggiunge ancora Bartolazzi -. L’autosufficienza
regionale rappresenta dunque una priorita della rete trasfusionale sarda. Un’attenzione particolare
va anche data alla necessita di diminuire i consumi attraverso programmi specifici».

Nuovo assetto della rete ospedaliera di medicina trasfusionale

Altra novita del piano € il disegno del nuovo assetto della rete ospedaliera regionale di medicina
trasfusionale: «Il nuovo modello - argomenta ancora - mantiene, in modo sostenibile, la capillarita
della raccolta, concentra le attivita di lavorazione e di qualificazione biologica, individua la
necessita di una forte governance e di uniformita delle attivita di Medicina trasfusionale». Le
attivita diagnostiche di qualificazione biologica delle donazioni saranno concentrate, entro il 1°
marzo 2026, nelle Strutture trasfusionali Hub, individuate nel Servizio trasfusionale di Cagliari

ubicato presso I’Azienda di rilievo nazionale ed alta specializzazione “G. Brotzu” e nel Servizio
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trasfusionale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari, in quanto gia sedi dei processi di
validazione biologica in biologia molecolare. Le attivita di lavorazione (centri di lavorazione sangue
CLS) saranno gradualmente concentrate sempre nelle 2 strutture Hub, individuate secondo una
logica territoriale con volume di attivita trasfusionale intorno alle 40.000 unita/anno.

Nasce una nuova consulta tecnica permanente sulle trasfusioni

«Tale organizzazione garantira una uniforme distribuzione delle sedi lavorative in termini di
raccolta, produzione, trasfusione e consumo prosegue ancora - rispondendo alle attuali esigenze di
autosufficienza regionale con particolare riferimento all’aggregazione funzionale dei servizi
trasfusionali di Sassari, Alghero, Nuoro, Ozieri, Olbia, Lanusei per il nord Sardegna e di Cagliari,
Oristano, Carbonia, San Gavino/Serramanna, per il sud Sardegna». Tra le altre novita, la nascita di
una Consulta tecnica permanente per il sistema trasfusionale regionale, che operera in
affiancamento alla Struttura regionale di raccolta ed avra sede presso I'assessorato regionale della
Sanita.
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