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Sale la spesa degli italiani
per la sanita privata: 41 miliardi

Meregalli (Pellegrini): “Ma crescono
anche le rinunce. Informare i lavoratori”

Raffaele Ricciardi
(' 1 li italiani aprono sem-
) J pre pil i portafogli per
accedere ai servizi della
salute in via “privata”.
Freschi dati della Fondazione Gim-
be cifrano la spesa sanitaria a carico
dei cittadini (“out-of-pocket”) a 41,3
miliardi, il 22,3% della spesa sanita-
ria totale. Un livello che supera da
ormai dodici anni la soglia del 15%
che I'Oms indica come limite oltre il
quale «sono a rischio uguaglianza e
accessibilita delle cure». In effetti &
in atto un movimento paradossale:
dauna parte cresce la spesa privata,
ma dall’altra salgono anche le rinun-
ce alle prestazioni, da 4,1a 5,8 milio-
ni nel giro di tre anni. Non tutti rie-
scono a curarsi di tasca propria, con
I'effetto ancora una volta di allarga-
re la forbice e creare nuove poverta.
«Laspesaout of pocket degl italia-
ni & oltre 1.100 dollari pro capite, so-
pra la media Ocse e Ue - ragiona An-
gelo Meregalli, direttore divisione
Welfare solution di Pellegrini - La
motivazione non é tanto la qualita
delle strutture pubbliche, ma la diffi-
colta di accesso. Si stima che que-
st’anno I'80% degli italiani abbia ri-

nunciato almeno una volta alle cure
a causa delle liste d’attesa».

Se questo ¢ il quadro, il welfare
aziendale diventa strategico come
«ponte tra i lavoratori e I'accesso al-
le cure». In che modo? «In realta c’e
un forte e poco conosciuto nesso
con la contrattazione collettiva: dai
Cenlnascono molti fondi sanitari in-
tegrativi, come il Fondo Est che ri-
guarda il settore terziario, turismo e
servizi o il MetaSalute per i metal-
meccanici». Con poco pitidi una de-
cina di euro di contributi mensili, in
larga parte a carico dell’azienda, «si
introducono coperture sanitarie si-
gnificative per milioni di lavoratori
eleloro famiglie», dice Meregalli. La
sfida qui é triplice: «Le aziende devo-
no comunicare chiaramente ai lavo-
ratori I'esistenza di questi fondi;
questi ultimi devono rendere l'ac-
cesso semplice e trasparente; i lavo-
ratori devono avere tempo da dedi-
carvi». Altro livello di supportodalle
aziende ¢ quello dei piani welfare
adottati ormai dal 53% delle societa
oltre mille dipendenti. Voce sempre
piu importante per tutelare il pote-
re d’acquisto delle famiglie, ma non
esente da ambiti perfettibili. «Il si-
stema attuale & complesso, burocra-
tico. La maggioranza dei dipendenti
dichiara confusione o insoddisfazio-
ne rispetto ai benefit offerti dai pia-
ni sanitari integrativi da Cenl», dice
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Meregalli, tanto che I'utilizzo & cer-
tamente inferiore rispetto al poten-
ziale, con conseguente ricaduta nel-
la spesa out-of-pocket dei dipenden-
ti stessi. I bisogno di salute € manife-
sto,dunque, «ma & il momento di far
evolvere le modalita di accesso e di
fruizione ai piani sanitari integrativi
da parte dei dipendenti aventi dirit-
to perché davvero contribuisca a
supportare in una logica di sussidia-
rietd un Sistema Sanitario Naziona-
le che giocoforza sara sempre pit
“piccolo” rispetto alle esigenze futu-
re della popolazione». E questa &
una opportunita per le aziende di
svolgere un ruolo etico, che porta
vantaggi per tutti: aumenta l'attratti-
vita, i dipendenti sono pitt soddisfat-
ti e pit1 produttivi e il Ssn puo indiriz-
zare lerisorse in modo migliore.




el parapiglia generale
che anima la
discussione sulle liste
di attesa
bisognerebbe partire dai dati,
prima di dare risposte
semplici a problemi
complessi. In Italia il numero
di prestazioni ambulatoriali
prescritte nel 2023 rispetto al
2019, anno pre-pandemico
utilizzato come benchmark, &
aumentato del 44% (da
693.632.109 a 999.894.364,
dati Agenas). Il numero delie
prestazioni erogate e svolte
nello stesso arco temporale, al
netto delle analisi di
laboratorio, € pero diminuito
dell’8%. In pratica la
domanda di salute é cresciuta
a dismisura ma siamo in
grado di soddisfare meno
richieste. Eppure il numero di
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3 Il corsivo del giorno

di Sergio Harari

DATICHE SPIEGANO
LEINFINITE
LISTED'ATTESA

medici assunti nel Servizio
sanitario nazionale ¢ salito
dell’'1% (127.504 nel 2019,
128.750 nel 2023) e i ricoveri
ospedalieri sono calati del 3%.
Allora cosa sta accadendo?
Un altro numero: la richiesta
di prime visite specialistiche &
aumentata del 31%, sempre
nello stesso arco temporale,
mentre quelle effettuate sono
diminuite del 10%. Anche qui:
chiediamo molte pilt
prestazioni di 6 anni fa ma ne
facciamo meno di allora.
Stupisce allora che oltre il
50% delle prime valutazioni
specialistiche siano espletate
al di fuori del servizio
pubblico? S, certo colpisce
molto che gran parte dei
cittadini debba rivolgersi al
privato in tutte le sue forme
per avere assistenza oppure

rinunciarei del tutto, ma che, se criticitd normative

questinumeri rispondono, esistono e vanno affrontate
almeno in parte, al perché (la legge di riforma del

tutto cio si verifica. Senza Servizio sanitario ha oltre 50
entrare in dettagli analitici anni), non bisogna

che potrebbero risultare dimenticare che il sistema va

noiosi per i lettori, un altro
dato balza all’occhio: com’e
possibile che la richiesta di
prestazioni vari tantissimo
da area ad area del Paese e
perfino nella stessa regione?
Senza dare la croce addosso a
nessuno, pare evidente quello
che i numeri ci dicono: esiste
un problema di appropriatez-
za prescrittiva, non &
possibile che tutta 'Italia sia
invecchiata di colpo e che tutti
sisiano ammalati! Ed esiste
anche un tema di efficacia
nella risposta ai bisogni di
salute, che evidentemente é
insoddisfacente o & percepita
come tale. L'altro aspetto é

governato e che lasciato a se
stesso auto implode.
& RIPRCDUZICNE RISERVATA

30/11/2025
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Sanita, ambiente e stabilita globale
Cercasinuovisistemi di governance

FRANCESCO SARACENO
1 fallimento della
Cop30di Belém, la
settimana scorsa, &
I'ennesima conferma
della difficolta della
comunita
internazionale di cooperare
per raggiungere obiettivi
comuni. Mitigare il
cambiamento climatico e un
tipico caso di bene pubblico
globale, un bene di cui i
mercati non producono la
quantita socialmente
efficiente perché la non
escludibilita (tutti possono
approfittare della luce di un
lampione, una volta che &
stato installato) non
consente di far pagare gli
utilizzatori e di ottenere
profitti. La teoria economica
ci dice che il settore pubblico
puod compensare questo
fallimento del mercato
perché, avendo il potere di
tassare e di spendere, pud
finanziare la fornitura del
bene pubblico
(illuminazione pubblica)
distribuendone il costo in
modo equo tramite la
tassazione. Non sempre,
peraltro, questo intervento
sufficiente; € il caso dei beni
pubblici intergenerazionali
(ad esempio, la ricerca di
base e 'ambiente), per i quali
i benefici si estendono alle
generazioni future i cui
interessi sono
sottorappresentati perché
non votano.

I beni pubblici globali

Beni pubblici globali come la
sanita, l'ambiente, la stabilita
finanziaria, la sicurezza
internazionale, la
regolamentazione delle
tecnologie digitali hanno

benefici (o costi, come nel
caso di “mali” pubblici
globali come I'instabilita
finanziaria) che si estendono
oltre i confini nazionali.
Come tali, necessitano di
coordinamento e
collaborazione tra paesi per
garantire che se ne “produca”
abbastanza senza che
nessuno provi a beneficiarne
senza partecipare al loro
finanziamento. Il fatto che
non esistono organismi
sovranazionali con poteri di
tassazione o di
regolamentazione, capaci
quindi di imporre la
fornitura e il finanziamento
ad esempio di politiche per
la transizione ecologica,
rende ancora pinu evidente il
problema dell'offerta
insufficiente. Gli organismi
internazionali, (Onu, Oms,
Fao, Fmi e altri) avevano e
avrebbero anche oggi il
compito di garantire la
cooperazione internazionale
e laripartizione equa dei
costi per la fornitura di beni
pubblici globali. 1l tema
dell'equita era meno
apparente quando i rapporti
di forza consentivano ai
paesi ricchi di imporre
I'agenda e di definire le
politiche globali.

La fine del vecchio mondo da
voce a paesi emergenti che
non sono pitt disposti ad
accettare politiche per le
quali costi e benefici non
sono equamente distribuiti.
Questo manda in crisi il
vecchio multilateralismo,
perché i paesi piu ricchi che
NOn riescono pitl a imporre
la propria agenda hanno la
tendenza a sottrarsi al
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sistema; Trump ne é il caso
pit eclatante.

Se il riequilibrarsi dei
rapporti di forza é un‘ottima
notizia per moltissimi
aspetti (ricordiamo che la
prosperita dei paesi avanzati
si e a lungo basata, tra le altre
cose, sulla capacita di piegare
le politiche globali e
l'utilizzo delle risorse a
proprio vantaggio), le
ricadute sulla fornitura di
beni pubblici globali sono
drammatiche, come
mostrano il fallimento della

Cop30di Belém, ma anche il
fatto chela rivoluzione
digitale é nelle mani di pochi
attori privati, o ancora la
difficolta a finalizzare regole
comuni di tassazione che
riducano l'elusione delle
multinazionali e delle grandi
fortune. Tuttavia, &
necessario (e soprattutto
urgente) che in questa fase
turbolenta di transizione
Verso un sistema pitt equo e
rappresentativo dei nuovi
rapporti di forza si riesca a
governare la transizione
energetica, la capacita di
prevenire e affrontare
pandemie globali, la
tassazione delle
multinazionali, la gestione
delle migrazioni e via di
seguito.




Chi paga

In passato le politiche per la
salute, la protezione della
biodiversita, I'ambiente, la
gestione dei rifugiati erano
viste come un'estensione
delle politiche per lo
sviluppo.
Conseguentemente, con
I'aumento della domanda di
beni pubblici globali, molti
paesi hanno attinto al
budget dedicato
all'assistenza allo sviluppo,
budget che peraltro veniva
progressivamente
ridimensionato. La coperta
troppo corta viene oggi tirata
verso le grandi sfide globali
comprimendo le risorse
destinate allo sviluppo dei
paesi poveri.

Proprio perché i beni
pubblici globali danno
benefici a tutti, alcuni
economisti propongono che
lalogica
donatore-beneficiario
propria del vecchio sistema
di aiuti allo sviluppo sia
sostituita con un
meccanismo in cui ogni
paese contribuisce in
proporzione alla propria
capacita al finanziamento e
riceve fondi in proporzione
ai bisogni e alle priorita
concordate collettivamente
(per certi versi, un sistema
simile al bilancio dell'Ue).

In questo quadro le grandi
organizzazioni
internazionali (ad esempio
la Banca mondiale o le
banche d'investimento
nazionali) dovrebbero da un
lato facilitare la ripartizione
dei fondi, e dall'altro
coordinare il finanziamento
pubblico con altre fonti di
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finanziamento come la
filantropia e soprattutto
I'investimento privato, per il
quale il legittimo bisogno di
garantire profitti dovrebbe
comungque essere sempre
subordinato all'interesse
collettivo. Il passaggio a un
meccanismo di
finanziamento congiunto di
beni pubblici globali cambia
ovviamente la logica della
governance. Si deve passare
dalle condizionalita imposte
dai donatori a decisioni
collettive.

Chi decide

Sia nel finanziamento che
nella governance i beni
pubblici globali hanno
caratteristiche che li
rendono simili
all'investimento: orizzonti
temporali lunghi e necessita
di garantire un flusso
costante di risorse
indipendentemente dal ciclo
politico di breve periodo. La
stabilita puo essere garantita
coinvolgendo nella
governance attori diversi
dagli stati.

Permettere ai governi locali,
alla societa civile, ai
sindacati donatori e agli
imprenditori privati di
partecipare alla governance
dei beni pubblici globali
consentirebbe una pitu
ampia rappresentativita
democratica; inoltre,
isolerebbe la fornitura dei
beni pubblici dal ciclo
politico dei singoli paesi; si
pensi allimportanza che ha
avuto la presenza dei
governatori di alcuni stati
come la California alla Cop30
boicottata

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

dall'amministrazione
Trump.

Proteggere i beni pubblici
globali dal ciclo politico
richiederebbe anche un
allungamento dell'orizzonte
decisionale. Meccanismi di
finanziamento pluriennali,
fondi dotati di patrimoni
stabili, riducono il rischio
che cio che viene deciso oggi
venga smontato domani.
Infine, ma non da ultimo, la
capacita della comunita
internazionale di
sanzionare chi prova a fare
il passeggero clandestino
una condizione tanto
difficile da ottenere quanto
necessaria. Se e vero che
manca una capacita di
imposizione delle regole a
livello sovranazionale, &
anche vero che esistono
strumenti di pressione
collettivi che possono essere
attivati. Per esempio, si
potrebbero imporre barriere
doganali verso i paesi che
non partecipano al
finanziamento dei beni
pubblici globali (o che non
rispettano i propri impegni).
Non si tratta di soluzioni
facili da attuare, soprattutto
in un contesto di grande
frammentazione
geopolitica. Ma abbiamo
bisogno, pit1 urgente che
mai, di meccanismi efficaci
per una governance
condivisa e finanziamenti
stabili dei beni pubblici
globali.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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NON SOLO RSA

Una nuova
assistenza
per gli anziani

di mons. Vincenzo Paglia

112025 segna una svol-
ta per RSA e strutture per
anziani non autosufficien-
ti: con il Decreto Legislati-
vo 29/2024 entrano in vi-
gore nuovi criteri naziona-
li obbligatori per accredi-

tamento e qualita dei ser-
vizi.
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UNA NUOVA ASSISTENZA
PER GLI ANZIANI

di monsignor Vincenzo Paglia

12025 segna una svolta per RSA e strut-
ture per anziani non autosufficienti:
con il Decreto Legislativo 29/2024 en-
trano in vigore nuovi criteri nazionali ob-
bligatori per accreditamento e qualita
dei servizi, con il ministero della Salute
che ha uniformato i criteri per tutte le
strutture residenziali e semiresidenziali.
Tra le novita figurano la presenza obbli-
gatoria di un medico responsabile, la co-
pertura infermieristica prolungata e la
trasparenza sui fondi SSN. Le strutture
gia operative devono adeguarsi entro
marzo 2026, senza finanziamenti dedica-
ti: ogni intervento ricadra sui bilanci de-
gli enti, e chi non si adatta rischia la
perdita dell’accreditamento. E un bel
cambiamento, a mio avviso, e tuttavia si
sono levate molte lamentele e richieste
di fondi.

In generale, gli stanziamenti governati-
vi risultano secondo molti esperti anco-
ra insufficienti per coprire I'aumento dei
costi e la platea degli anziani beneficiari.
Rilevo che pero, ancora una volta, si ridu-
ce il tema di una sfida colossale, quello
di come vivere la terza eta, oggi per 14
milioni di over 65 e domani, sperabil-
mente, per tutti noi, a mera questione di
risorse stanziate. Si tratta di una semplifi-
cazione che non aiuta nessuno, tanto
meno gli anziani. Il modello ormai & ab-
bondantemente superato.

Le RSA (Residenze Sanitarie Assisten-
ziali) nascono formalmente in Italia con
la Legge Finanziaria del 1988, che avvia

un piano decennale di investimenti sani-
tari e prevede la realizzazione di 140.000
posti in RSA. Tuttavia, le origini delle
strutture di ricovero per anziani risalgo-
no a molto prima, con ospizi e istituti di
beneficenza che si sviluppano tra il XVII
e il XIX secolo, soprattutto per accoglie-
re poveri, orfani e anziani emarginati.
Rilevo che, dei tre grandi gruppi storici
di popolazione oggetto di istituzionaliz-
zazione - orfani, pazienti psichiatrici e
anziani - solo per questi ultimi si ricorra
ancora a soluzioni residenziali diffuse.
In quel contesto demografico - quello
degli anni 90 - I'indice di invecchiamen-
to era pari al 109% (109 anziani ogni 100
bambini). Ma oggi siamo ormai prossi-
mi alla soglia dei 200 anziani ogni 100
bambini! (190%). Gia questo drammati-
co cambiamento spiega 1’anacronismo
del sistema. Le RSA sono state concepite
come risposta strutturale in una fase
molto iniziale del processo di invecchia-
mento. Oggi molte criticita emergono: la
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rigidita del modello residenziale, la diffi-
colta di garantire una presa
in carico personalizzata e so-
prattutto la crescente pres-
sione sui costi pubblici e fa-
miliari.

Urge un passaggio decisi-
vo, un capovolgimento di
paradigma: passare da un
modello troppo centrato su
ospedale e residenziale
(RSA e case di riposo) ad uno dispiegato
sul territorio e nelle abitazioni. E una
vera rivoluzione! Le cure a casa e nella
comunita. La sfida perd e complessa: si
pensi solo alla carenza di professionisti
- infermieri, fisioterapisti, OSS, assisten-
ti alla persona e badanti - che affligge
ogni sviluppo futuro. Dobbiamo concen-
trarci sul progetto e su un pensiero di
nuova assistenza integrata piuttosto che
credere di risolvere tutto chiedendo piu
soldi. Un esempio per tutti: i professioni-
sti impegnati nei servizi domiciliari e am-
bulatoriali, sono in genere sottopagati
rispetto a chi lavora in struttura. E’ una
vera follia: non solo ci si sobbarca la pe-
santezza di viaggi e di movimenti conti-
nui, non solo si € soli nel proprio lavoro
e in generale «ospiti» degli assistiti e non
«padroni» in casa propria, ma tutto que-
sto avviene quasi sempre in un regime a
zero incentivi!

Ripensare un modello & assumersi -
tutti - enti accreditati, SSN, welfare e

[ed

mondo della ricerca, la responsabilita di
sperimentare cosa funziona e dove allo-
care i fondi per creare un continuum di
servizi efficace ed efficiente. In questo, il
governo ha gia fatto qualcosa di utile:
penso al decreto telemedicina, per speri-
mentare con 150 milioni soluzioni utili
in ambiente territoriale e domiciliare e
ancor piu penso all’emendamento pre-
sentato dalla Lega che amplia i limiti del-
la sperimentazione a tutti gli ambiti del-
lalegge 33 - assistenza domiciliare, cen-
tri diurni, RSA, reti di monitoraggio degli
over 80 e cohousing - dando una coper-
tura di 350 milioni per il solo 2026. F’
una misura importante che spero il go-
verno la alimenti per un triennio. C’e chi
mi accusa di essere nemico delle RSA:
possiamo dire che vorrei ripensarle co-
me centri multiservizi, come previsto
dal decreto 29/2024 (penso alle aree in-
terne bisognose di tutto ci0d) e come resi-
denze «aperte», cioé in grado di fornire
assistenza domiciliare e attrezzata con
centri diurni, di cui peraltro non manca-
no affermati esempi. Lavoriamo insieme
per una rivoluzione vera, sostenibile,
umana e chi ci crede sopravvivera alla
selezione della storia e della economia.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




a scelto di morire pochi gior-

H ni prima del suo 93esimo

compleanno e lo ha fatto in

Svizzera con il suicidio assistito per

il quale ha lavorato gran parte della

sua vita. Ludwig Minelli, fondatore

dell’associazione Dignitas per il di-

ritto a morire con dignita, se n’¢ an-

dato ieri cosl. «Una vita dedicata al-

laliberta di scelta e all'autodetermi-

nazione», lo ricorda la Dignitas -

che aiutd a morire Dj Fabo nel 2017 -
nel dare 'annuncio della morte.

«Minelli & venuto a mancare po-

chi giorni prima

del suo 93esimo

compleanno sce-

gliendo in manie-

ra autodetermi-

nata il suicidio

assistito», affer-

ma l'associazio-

ne che conta pitl

di 10mila mem-

lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

la Repubb

Suicidio assistito
addio a Minelli
fondo Dignitas
dove mori Dj Fabo

bri e offre i suoi

servizi a persone

che vivono all’e-

stero. Anche ai

molti  italiani

che fanno e han-
no fatto questa scelta in assenza di
una legge nazionale. Dignitas an-
nuncia che «continuera il lavoro del
suo fondatore, assicurando che I'or-
ganizzazione si affermera e progre-
dira sulla scena internazionale co-
me garante dell’autodeterminazio-
ne e della liberta di scelta durante
tutta la vita e alla fine della vita».
Giornalista e poi avvocato, Minelli
ha fondato Dignitas nel 1998, ma ha
dovuto affrontare ostacoli legali nel-
la costituzione dell’organizzazione,
ricorrendo alla Corte Suprema sviz-
zera e alla Corte Europea dei Diritti
dell'Uomo. Il suo lavoro — spiegano
da Dignitas — «ha avuto un’influen-
za duratura sulla legislazione sviz-
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zerar», che allo stato attuale pero
non consente I'eutanasia, mentre il
suicidio assistito, ovvero quando
una persona che esprime il deside-
rio di morire compie personalmen-
te I'atto letale, € legale da decenni.
L’addio di Minelli riapre il dibattito
in molti Paesi dove la pratica non &
ancora legale, come I'ltalia.
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di MICHELE BOCCI
FIRENZE

nariduzione automatica del
| prezzo dei farmaci che

segnano aumenti di fatturato
importante. Una “clausola di
salvaguardia” che faccia spendere
meno al sistema pubblico eriduca i
guadagni dell'industria quando
sono molto importanti. A questo
pensa Robert Nistico, presidente
dell’agenzia del farmaco, Aifa, per
tenere sotto controllo la spesa
farmaceutica. «Per fine anno
dovremmo costruire il nuovo
meccanismo», dice.

Laspesa farmaceutica continvaa
crescere. In manovrasi é deciso di
alzareil suo tetto di 350 milioni.
Bastera?

«Non si tratta di un problema di
tetto. Quello non bastera mai: pitt
verra alzato, pil1 la spesa crescera.
Succede, intanto, perché la
popolazione invecchia e questo
rende il nostro paese tra i maggiori
consumatori di farmaci. Visto che
produrli costa tanto, il nostro
sistema universalistico entra in
sofferenza. All'italiano piace andare
dal medico e farsi prescrivere il
medicinale, piuttosto che puntare
sulla prevenzione».

Comessi interviene?

«Bisogna intanto aumentare
'appropriatezza delle prescrizioni.
E necessario anche puntare sulla
prevenzione. La cura & un diritto,
ma la prevenzione deve essere un
dovere del cittadino. Ci sono molte
patologie evitabili con corretti stili
divita. La prevenzione & davvero
fondamentale, andrebbe anche
insegnata a scuola».

E come si agisce sul costo dei
farmaci?

«Dopo I'approvazione il fatturato di
un farmaco cresce rapidamente, in
due anni poi raddoppia daun
valore medio di 1,5 milioni di euro

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

[l presidente dell' Agenzia
annuncia la definizione
entro fine anno di una
clausola di salvaguardia
per contenere la spesa

sale a 3. Per affinare strumenti di
controllo della spesa stiamo
lavorando su una “clausola di
salvaguardia”, che prevede la

rinegoziazione automatica dei
prezzi. Per abbassarli attraverso
sconti che scattano appunto sulla
base dei guadagni che le aziende
hanno su un determinato prodotto.
Piti sono alti, pit1 vale lo sconto.
Spero per dicembre di approvare le
regole della nuova clausola. Detto
questo, ricordo che I'Italia ha
mediamente i prezzi pitt bassi
d’Europa e chenoili
ricontrattiamo. Quest’anno lo
abbiamo fatto con successo per 60
farmaci. Quindi il lavoro di
controllo della spesa & costante».
Lasostenibilita del sistema
sanitario & comunque arischio.
«Il panorama della farmacologia
negli ultimi anni € cambiato.
Mentre prima le medicine agivano
sui sintomi, ora ce ne sono molte
che incidono sui meccanismi della
malattia. Penso alle terapie geniche
come le Car-T. Questi prodotti
costano tanto, ma risolvono certe
patologie producendo risparmi».
Le Regioni protestano peril
cambio di distribuzione di certi
farmaci controil diabete. Un tempo
liacquistavano le Asl a prezzi
vantaggiosi ora sono comprati dalle
farmacie, cosa che fa aumentarela
spesa. Cosane pensa?
«Cheil meccanismo é stato deciso
da una norma dello stato alla quale
noi, in quanto agenzia tecnica,
dobbiamo dare seguito. Detto
questo, anche se non eravamo
obbligati, suuna tipologia di questi
farmaci, le glilflozine, abbiamo
chiamato le aziende produttricie
spuntato ottimi prezzi. Con il nuovo
sistema ci pu0 essere una

“Stop al caro larmaco
"Aifaimporra sconti alle aziende”

distribuzione migliore delle
medicine e quindi una maggior
aderenza alle terapie da parte dei
pazienti. Comunque, ¢’¢ un tavolo
di monitoraggio della spesa che

deve verificare gli effetti della
misura e poi fare un bilancio».

Sta crescendo il consumo dei
nuovi farmaci anti obesita. Lo stato
li passa solo a chi ha gravi problemi
dipeso e diabete, cosi moltili
comprano a proprie spese.
Allargherete le indicazioni?

«Esiste gia una indicazione
terapeutica specifica. Al di fuori di
quella, il rapporto rischio-beneficio
enegativo. Questi farmaci hanno
effetti collaterali. Non bisogna
pensare che risolvano tutto da soli,
il paziente deve anche cambiare
stile di vita. Prevederemo
comunque nuove classi dirischio.
Si potrebbe ipotizzare un
allargamento ai grandi obesi, non
diabetici, o a coloro che hanno
problemi di peso e danni
cardiologici. Ma i farmaci non
diventeranno a carico dello stato
per chili prende solo perché &
sovrappeso»,

Pochigiorni fac’é statouno
scontro pubblico trail direttore
amministrativo e quello scientifico
di Aifa. ll ministro le ha chiestouna
relazione,com’é il climain agenzia?
«Ho gia inviato la relazione Orazio
Schillaci. Intanto siamo tornatia
lavorare in un clima sereno e
collaborativo. Stiamo facendo tanto
in questo periodo. Certo, ci sono
momenti di confronto anche
acceso, ma il senso di responsabilita
per la nostra importante funzione
resta vivo in tutti noi».

LRIPRODUIIONE RISERVATA
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[« Aidls fa meno paura
se la diagnosi ¢ precoce

Nella Giornata mondiale contro il virus, i medici e una campagna
promossa da Gilead con 17 associazioni di pazienti dicono che anche
una persona con Hiv puo raggiungere la normale aspettativa di vita

di IRMA D’ARIA
i sono diagnosi che arrivano
G come uno schiaffo. Non per-
chéI'Hiv oggi non sia curabi-
le, ma perché scoprirlo tar-
di significa trovarsi a combattere
con un corpo gia stanco. E quello
che accade ancora troppo spesso.
Persone che si sentivano “fuori ri-
schio”, che rimandavano un test,
che non pensavano potesse toccare
a loro. Invece succede ed & proprio
oggi nella Giornata mondiale con-
tro I’'Aids che questi numeri pesano
ancora di pit. Secondo I'ultimo rap-
porto pubblicato dal Centro Operati-
vo Aids dell'Istituto Superiore di Sa-
nita, nel 2024, il 59,9% delle nuove
diagnosi in Italia ¢ arrivato quando
il sistema immunitario era gia com-
promesso. Quasi la meta ha fatto il
test solo dopo la comparsa di sinto-
mi e la trasmissione eterosessuale
rappresenta il 46% dei nuovi casi.
Oggi I'Hiv € una condizione croni-
ca che si puo gestire, ma non possia-
mo permetterci di abbassare la guar-
dia. Test regolari, metodi di barrie-
ra, profilassi pre-esposizione (PrEP):
la prevenzione non é un gesto di pru-
denza in pid, € la differenza tra una
diagnosi tempestiva e una tardiva. E
cid che pud cambiare la storia di
una vita. «Grazie alle terapie moder-
ne, una persona con Hiv puo rag-
giungere un’aspettativa di vita para-
gonabile a quella della popolazione
generale. Cid & possibile quando si
combinano alcuni elementi fonda-
mentali: una diagnosi precoce, I'ini-
zio tempestivo della terapia, un'ele-
vata aderenza ai farmaci e un moni-
toraggio regolare della carica virale
e delle principali funzioni d’orga-
no», spiega Davide Moschese del Di-
partimento di Malattie Infettive al-
I'Ospedale Luigi Sacco di Milano. <A
questo si aggiungono interventi di
prevenzione piu ampi: vaccinazioni
appropriate, protezione dalle coin-

fezioni (come epatiti e altre malattie
sessualmente trasmesse), e scree-
ning cardiovascolari e metabolici,
perché alcune comorbidita diventa-
no pin rilevanti con l'eta. Anche lo
stile di vita gioca un ruolo importan-
te: attivita fisica, alimentazione
equilibrata, niente fumo e il suppor-
to psicologico spesso decisivo per
mantenere continuita nelle cure».
Non a caso, le linee guida euro-
pee parlano di una gestione
“long-term care”: un percorso inte-
grato che accompagna la persona
nel tempo, non limitandosi al con-
trollo del virus ma promuovendo la
salute globale. Oggi l'infezione da
Hiv pud essere controllata con tera-
pie combinate di due o tre farmaci
antiretrovirali, spesso racchiuse in
una sola compressa al giorno. «I far-
maci di prima scelta - prosegue Mo-
schese - appartengono soprattutto
alla classe degli inibitori dell'inte-
grasi, associati ad altri antiretrovira-
li: sono potenti, ben tollerati e con ef-
fetti collaterali lievi e poco frequen-
ti. Rispetto ai primi trattamenti, che
richiedevano molte compresse e
pitt somministrazioni quotidiane, le
terapie attuali sono pit semplici, ef-
ficaci e durature, garantendo un
controllo stabile del virus e una qua-
lita di vita quasi sovrapponibile a
quella della popolazione generale».
Per chi ha gia raggiunto la non ri-
levabilita virale - cio¢ un livello di
Hiv nel sangue cosi basso da non es-
sere pitl misurabile - o chi ha sche-
mi terapeutici complessi sono oggi
disponibili anche farmaci iniettabili
a lunga durata d’azione, da sommi-
nistrare a cadenza regolare di diver-
se settimane. Queste formulazioni
semplificano ulteriormente la ge-
stione della terapia e, mantenendo
il virus sotto controllo, impediscono
anche la sua trasmissione, secondo

il principio scientifico di U=U (Unde-
tectable=Untransmittable): una per-
sona con Hiv in terapia efficace, con
carica virale non rilevabile nel san-
gue, non pud trasmettere il virus
per via sessuale. «<Ampi studi inter-
nazionali hanno documentato zero
casi di trasmissione in migliaia di
coppie, anche in assenza di preser-
vativo, quando la persona con Hiv
manteneva la carica virale sotto la
soglia di rilevabilita», sottolinea l'in-
fettivologo, «questo principio rap-
presenta unasvolta epocale nella ge-
stione dell'infezione: ha ridotto lo
stigma, migliorato I'aderenza alle te-
rapie e restituito alle persone affet-
te da Hiv la possibilita di avere rela-
zioni affettive in serenita».

In occasione della Giornata mon-
diale, che si celebra oggi, per pro-
muovere una maggior consapevo-
lezza parte la campagna di sensibi-
lizzazione “Choose You = La scelta
sei Tu”, promossa da Gilead Scien-
ces conil patrocinio di 17 associazio-
ni di pazienti. La campagna racco-
glie le storie di persone con Hiv che
hanno deciso di mettere al centro le
proprie scelte, raccontando che si
puod vivere pienamente anche con
questa infezione, spiegando sul sito
www.chooseyouhiv.it cosa significa
scegliere senza vergogna, uscire dal
silenzio, costruire relazioni e proget-
ti. Le voci di Daria, Salvio, Nicoletta
e Sandro ricordano che I’'Hiv non de-
finisce chi sei: si pud affrontarlo e di-
ventare protagonisti della propria
storia.

DIRIPRODUZIONE RISERVATA
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La prevenzione

Screening e vaccini
via dal Patto di stabilita

per salvare la sanita

L'Ttalia impegna appena

il 5% dei fondi per limitare
il rischio di malattie

Dalla comunita scientifica
e farmaceutica arriva

la proposta di considerare
queste spese come
investimenti da tenere
fuori dalle regole sul deficit

D" . ‘Il' ]\/1 R che, stimano gli esperti, ogni euro speso in prevenzione ge-
Jdilela VINerva rlera un ritorno di 14 euro perl’economia della salute. Con
s volto pare hosgnﬁ t ]ntomos leal9volte

l estimentoses p]d pI'tolefe
se] Ih s Hopkin U ty gndol] vestito in

I 1 conto & presto fatto. Il nostro paese spende in zione pediatri ep orta indietro fino 44

prevenzione poco pitt del 5% del Fondo sanitario
nazionale (Fsn). Il che & un incongruo non solo
medico ed etico (sarebbe meglio non ammalarsi
che soffrire e doversi curare) ma anche economico visto
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Ia Repubblica
AFFARISGFINANZA

Scopriamo, invece, che in Italia per le vaccinazioni si
spendono poco meno di 760 milioni I'anno (dato OsMed
2024), cioé circalo 0,57% del Fondo. Sembrerebbe un bel-
I'autogoal se non fosse legato a una logica ineccepibile: il
Fondo & quello, anzi diminuisce (in termini percentuali
sul Pil) di anno in anno, gli italiani si ammalano e quei po-
chi soldi che ci sono dobbiamo usarli per loro. E se la ri-
sposta pili ovvia sarebbe: aumentiamo il Fondo; la repli-
ca € immediata: non si pud, per restare dentro quel 3%
previsto dal Patto europeo di stabilita. Ma dal 2024 qual-
cosa & cambiato. E oggi, nei corridoi di Bruxelles, gira un
progetto che sembra avere le gambe per camminare.

«Partiamo da una definizione secondo cui investimen-
to € anche quella spesa che generera un ritorno sull'inve-
stimento stesso», spiega Nicoletta Luppi, presidente e
amministratore delegato di MSD Italia e vicepresidente
di Assolombarda. Ora c’e la possibilita di spostare fuori
dal Patto di stabilita gli investimenti nella difesa, nel
green, nella digitalizzazione e nella resilienza sociale ed
economica. Ma perché non includervi i denari spesiinun
investimento cosi proficuo come la prevenzione? Di fat-
to, chiosa Luppi: «Stiamo vivendo in un contesto di warfa-
re; in cima all’agenda politico-istituzionale di Bruxelles
c'ela difesa, la difesa, la difesa. Ora dobbiamo passare da
un contesto di warfare a un contesto di welfare. In Euro-
pasiinvecchia, per fortuna, tanto, ma sappiamo tutti che
tra i 50 e i 60 qualcosa si rompe e da Ii in avanti gli anni
non sono pitt in buona salute. Allora perché non conser-
viamo la buona salute dei cittadini europei?».

La possibilita pii1 concreta & non farli ammalare. Ma
non basta invocare la prevenzione come fosse un mantra.
Non basta invitare tuttia mangiare bene e camminare. Ser-
ve identificare delle misure precise e calcolabili. I vaccini
lo sono. Come lo sono gli screening, periquali spendiamo
240,5 milioni I'anno circa. Pertanto, se sommiamo la spe-
sa per vaccini e la spesa per screening oncologici raggiun-

IN PIAZZA LE STELLE
DINATALE AIL

Neigiorni5, 6,7 e 8 dicembre tornancle
stelle di Natale Ail a colorare 5.000 piazze
italiane, iniziativa posta sotto I'alto patronato
del presidente della repubblica e giunta alla
sua 37esima edizione. Sirinnova cosilo
storico appuntamento con la solidarieta
promosso dall'Associazione italiana contro
leucemie, linfomi e mieloma, da oltre 55 anni
al fianco dei pazienti ematologici e delle loro
famiglie. Il contributo minimo associativo
perricevere la stella di Natale Ail e di15 euro.
Persapere in quali piazze italiane trovare
i17.000 Volontari dell'Ail dal 5 all'8 dicembre
si puo andare su ail.lt o chiamare il numero
06-70386060 (attivo dal 2 dicembre, ore
9-17). Anche quest'anno, oltre alla
tradizionale pianta natalizia, in molte piazze
italiane si potraricevere la stella “sogni

di cioccolato Ail", cioccolato finissimo

al latte e fondente con nocciole, disponibili
conuna donazione minima di 15 euro.

DRIFPRODUZIONE RISERVATA

giamo la cifra di 998,7 milioni, circa un miliardo che po-
trebbe essere stralciato dal Patto. «In Italia il Parlamento
ha gia approvato duerisoluzioni che hanno proprio sdoga-
natol’idea chela prevenzione intesa come diagnosi preco-
ce e immunizzazione sia un investimento», racconta Lup-
pi. La richiesta a Bruxelles & che i soldi spesi per queste
due voci non vengano piu considerati come spesa contabi-
le. «Oltre ad avere fondi aggiuntivi, saremmo sicuri che
tutto quello che verra allocato su immunizzazione e
screening non verra distolto per altro», chiosa Luppi. La

realta, infatti, & che quel 5% destinato del Fondo alla pre-
venzione viene eroso significativamente per andare a co-
prire altre spese delle Regioni. Se, viceversa, fossero dena-
ri destinati all'investimento, sarebbero vincolati.

Ma é sufficiente avere una buona idea per sfondare le re-
sistenze di Bruxelles? L'iter & complicato. Ma una road
map c'e. «Ad aprile bisognera inserire la voce prevenzione
all'interno della revisione del piano di medio termine, in
uno dei quattro capitoli previsti dal New Economic Gover-
nance Framework da parte dell’European Fiscal Board del-
la Commissione. Potrebbe andare dentro al capitolo della
difesa, oppure nel capitolo della resilienza sociale. L'Italia
dovrebbe inserire con dei dati forti questa possibilita all'in-
terno dell’appendice sesta del piano di medio termine, e
chiedere alla Commissione Europea di considerare queste
spese come prioritd strategiche in modo da non gravare
nel calcolo del 3% di deficit sul Pil», spiega Luppi. Cercan-
do un coordinamento con gli altri paesi, laddove Francia e
Germania sono gia in partita e la Spagna é disponibile.

Insomma, I'idea ha le gambe per camminare. Cammi-
nera? Lo scopriremo entro aprile del 2026. Certo, mette-
re in sicurezza quei piccoli investimenti in prevenzio-
ne sarebbe un grande passo, molto poco oneroso. Ma
molto europeo, nella direzione del welfare che & la no-
stra cifra etica e politica.
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CORRIERE DELLA SERA

della Sanita di Robert

Kennedy Jr. si prepara a
imporre restrizioni alle
vaccinazioni, soprattutto
dei bambini. Rfk ha gia
frenato la ricerca tagliando
mezzo miliardo di dollari
di contributi a quella sui
vaccini di nuova
generazione: gli mRna
sviluppati anche grazie al
sostegno del primo
governo Trump e usati per
combattere il Covid 19.

I ministero progetta di

allargare (comprendendo
varie forme di autismo), i

I n America il ministero

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La polemica

Vaccinazioni

dei bambini,

nuove restrizioni

di Kennedy

criteri in base ai quali
viene accertato se un
vaccino € responsabile di
danni alla salute. E questo
nonostante gli studi
scientifici che hanno
escluso legami tra vaccini
e autismo. Il rischio é un
esodo dei produttori dal
mercato Usa.

Allarma soprattutto il
rapporto della divisione
vaccini della Fda
(I'Authority federale per
farmaci e cibo), accolto
con favore dal ministero,
che, in base a uno studio
secondo il quale 10

Segretario
Robert
Kennedy Ir, 71
anni, figlio di
Bobby e nipote

di Jfk, @ ministro
della Salute Usa

bambini sono morti negli
Usa per via di vaccinazioni
Covid, propone una
revisione di tutte le
vaccinazioni per i giovani
e criteri piu severi per
T'approvazione di nuovi
vaccini per malattie
respiratorie. Le indagini in
realta hanno concluso che
nella pandemia i benefici
delle immunizzazioni
sono stati assai superiori
ai danni: negli Usa sono
stati censiti almeno 2.100
bambini morti per Covid.
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Dir. Resp.:Marco Travaglio

LA BOLLA DI “ELI LILLY"

Cure anti-obesit:
il nuovo business
per i Big Pharma

© BORZIAPAG.10-11

RECORD o] aprima casa tarmaceutica a valere mille miliardi

Nuvole all orizzonte | ¢ iperquotazioni sono sempre
un rischio, la competizione nel settore sta aumentando
¢ la Casa Bianca ha imposto un taglio del 10% dei prezzi

Bilanci gonfiati dai farmaci
anti-obesita: il caso Lli Lilly

Come Big lech Le azioni
della societa valgono 105

volte pitt di 40 annifa

su multipli da 50O volte gli

ai livelli di Ndivia&C.

utili.

» NicolaBorzi

li azionisti ingrassano grazie ai
farmaci antiobesita. 11 para-
dosso & solo apparente: la di-
mostrazione arrivadalla finan-
za applicata alla farmaceutica.
La scorsa settimana, grazie al
boom dei suoi principi attivi di-
magranti come il tirzepatide,
venduto con le denominazioni
Mounjaro e Zepbound, la mul-
tinazionale Eli Lilly & entrata
nella storia come la prima big
pharna ad avere superato una
capitalizzazione di Borsa di
mille miliardi di dollari. Chi a-
vesse acquistato azioni Lilly 40
anni fa, quando valevano 6,48
dollaril'una, oggi avrebbe mol-
tiplicato I'investimento 165

volte: venerdi a New York il ti-
tolo era scambiato a 1.075 dol-
lari. Ma la lotta
per prendersi la
fetta maggiore
dell’appetitoso
mercato dei far-
maci antiobesita
¢ solo all'inizio,
altri concorrenti
incombono e
spuntano inter-
rogativi sulla so-
stenibilita del
prezzo raggiunto
dalle azioni Lilly.
LE TERAPIE contro 'obesita so-
no il nuovo sacro Graal della

farmaceutica. Nel 2022 nel
mondo gli obesi erano oltre un
miliardo, traiquali 159 milioni
di bambini e adolescenti. La
progressione della patologia &
impressionante: il numero di
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obesi € raddoppiato dal 1980,
mentrela percentuale diragaz-
zi e ragazze colpiti e piu che
quadruplicata tra il 1990 e il
2022. Un’epidemiaglobale che
haricadute devastanti sulla sa-
lute, con un aumento delle ma-
lattie del sistema cardiocirco-
latorio, dell'ictus, del diabete di
tipo 2, di alcuni tipi di cancro e
problemi al sistema osseo e alle
articolazioni, e costi di decine
dimiliardilannoacaricodeisi-
stemi sanitari.

La risposta arriva da alcune
molecole sviluppate in origine
per il trattamento del diabete.
Gli attuali farmaci anti-obesita
sonoabasediGlp-1,unormone
naturale prodotto dall'intesti-
no che regola la glicemia, sti-
molala produzione diinsulina,
rallentalo svuotamento gastri-
coeaumentail senso di sazieta.
Il mercato globale di questi
prodotti e esploso: il giro d’af-
fari globale nel 2025 & stimato
trail5ei20 miliardi di dollari
ma la crescita attesa € enorme,
sia per la diffusione della pato-
logia che perlefficaciadi questi
prodotti, e potrebbe raggiun-
gere i 100-150 miliardi di dol-
lari entro i1 2030-2035. Alcuni
analisi di Goldman Sachs pre-
vedono addirittura una cresci-
ta delle vendite in cinque anni

di oltre 16 volte1ilivelli attuali.
Laltra faccia della medaglia
éche,unavoltaentratitraicon-
sumatori di questi prodotti,
difficilmente si puo smettere:
per mantenere i risultati, i far-
maciabasedi Glp-1richiedono
un uso continuativo. Questo
garantisce una fonte di ricavi
stabile per le aziende farma-

ceutiche. Inoltre questi tratta-
menti vanno assunti sempre
sotto controllo medico, asso-
ciandoliadieta eattivitafisicae
monitorando continuamente i
risultati,anche peririschidief-
fetti collaterali.

Malo sviluppodi questipro-
dotti & solo all'inizio. La con-
correnza senza tregua tra i
principali produttori(oltrea E-
li Lilly ¢& Novo Nordisk e stan-
no arrivando nuovi competito-
ri come Pfizer) sta accelerando
I'innovazione, che punta a pas-
sare rapidamente dalle attuali
terapieiniettabili aquelle orali.
Lilly sya sperimentando I'Or-
forglipron, una pillola giorna-
liera di Glp-1.

PeroraEli Lilly stavincendo
la corsa. Fondatanel
1876 a Indianapolis
dall’'omonimo far-
macista, colonnello
veterano dellaGuer-
ra civile americana,
lasocieta & quotata a
Wall Street dal 1952.

L'azienda haun lun-

ga storiadi sviluppo di principi
attivi innovativi (¢ stata la pri-
ma azienda a produrre in serie
il vaccino antipolio di Jonas
Salk, la prima a vendere I'insu-
lina commerciale, a produrre
industrialmente la penicillina,
hasviluppatoil Prozac) ed é at-
tiva anche in aree come le neu-
roscienze, I'endocrinologia,
l'oncologia e 'immunologia.

Alivello mondiale la societa
haoltre 50miladipendenti con
impiantidi produzione in nove
Paesi, con prodotti venduti in

95 Stati chenel 2024 hanno ge-
neratoun giro d’affari di 4.5 mi-
liardi di dollari, sostenendo u-
na spesa in ricerca di quasi 11
miliardi e realizzando un utile
di10,6 miliardi. In Ttalia Lilly &
presentadaoltresessant’annia
Sesto Fiorentino con unodeisi-
ti produttivi pitigrandid’Euro-
paperlaproduzione di farmaci
biotecnologici, come I'insulina
da Dnaricombinante, nel qua-
le ha investito oltre 1 miliardo.
Lultimo boom é iniziato a
maggio 2022, quando ha otte-
nutoilvialiberaallavenditadel
tirzepatide (il farmaco che agi-
sce mimando l'azione degli or-
moni Gip e Glp-1) con il nome
di Mounjaro, in concorrenza
con I'Ozempic, I'iniezione an-
ti-diabete e obesita della con-
corrente Novo Nordisk, poiafi-
ne 2023 ha lanciato lo Zep-
bound. Da allora, I'azione Lilly
ha guadagnato oltre il 75%,
battendol'indice S&P dei prin-
cipali 500 titoli quotati a New
York. Neicontial 30 settembre,
Lilly ha registrato un fatturato
di oltre 10,1 miliardi di dollari
proprio grazie ai farmaci con-
tro l'obesita che generano pit
di meté del suo fatturato totale
di 17,6 miliardi, in
crescita del 54% su

base annua.

MA | RECORD hanno
anche dei rischi. Lil-
ly oggi é quotataa u-
na delle valutazioni
piti alte tra le grandi
aziende farmaceutiche, circa
50 volte gli utili previsti per i
prossimi 12 mesi. Multipli cosi
alti sui fondamentali di bilan-
ciosonoviciniaquellideicolos-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

si hi-tech come Nvidia e Micro-
soft, ma per sostenerli occorre
mantenere invariati o miglio-
rareimargini. Nel terzo trime-
stre, la crescita del fatturato di
Lilly e stata trainata da un au-
mentodel 62% del volume del-
le vendite (Mounjaro ha gene-
ratoun fatturato di 6,52 miliar-
di, +109% su base annua, Zep-
bound vendite per 3,59 miliar-
di, +184%), maiprezzi sono di-
minuiti di cirea il 10% dopo il
recente accordo con la Casa
Bianca per ridurre i prezzi dei
suoi farmaci per la perdita di
peso venduti ai pazienti iscritti
a Medicare, il programma fe-
derale Usa di assicurazione sa-
nitaria per gli anziani.

I rivali, pero, non restano
con le mani in mano. Novo
Nordisk cerca di uscire da un
periodo di difficolta, mentre P-
fizera inizio novembre ha vinto
una gara al rilancio da 10 mi-
liardi con Novo Nordisk per
conquistare Metsera, azienda
produttricedifarmaci antiobe-
sita. Cosi lo scontro si sposta
sulle politiche fiscali: a fronte
del taglio dei prezzi medi negli
Usa, Lilly ha chiesto da poco ai
Paesi Ue di modificare i propri
schemi fiscali sostenendo che
loschema proteggeisistemisa-
nitari e i contribuenti ma pesa
sulle aziende produttrici. Con
la spesa farmaceutica contro
l'obesitadestinataaesploderee
la concorrenza che incombe,
forse anche per Lilly gli anni
delle vacche grasse potrebbero
essere vicini al termine.
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e Sclenze
ella vita sono
er ' Europa
un opportunita
da non sprecare

[Lindustria farmaceutica italiana
e ai vertici mondiali, ma servono
riforme urgenti per competere
con Usa e Cina in un contesto
geopolitico sempre piu complesso

Giulia Cimpanelli
I 2 industria farmaceutica
y italiana ha raggiunto nel
2024 risultati significati-

vi: 56 miliardi di euro di
produzione e 54 miliardi di ex-
port. Oggi rappresenta il primo
comparto manifatturiero italiano
per saldo commerciale, con oltre
21 miliardi di euro di surplus. Ne-
gliultimi dieci anni, 'export & cre-
sciuto del 157%, superando la me-
dia europea del 137%. Eppure
mentre I'ltalia consolida la pro-
pria posizione, I'Europa sta per-
dendo terreno nella competizio-
ne globale. Negli ultimi vent’anni,
I’Europa ha ceduto il 25% della
sua quota globale di investimenti

in ricerca e sviluppo biomedica.
Stati Uniti e Cina hanno imple-
mentato strategie aggressive: la
quota europea di trial clinici glo-
bali & scesa dal 25,6% al 19,3%, il fi-
nanziamento delle biotecnologie
e molto piu debole rispetto agli
Stati Uniti, e tre quarti dei laurea-
ti Stem europei in dottorato scel-
gono di andare negli Usa.

I dati sui nuovi principi attivi
lanciati a livello mondiale sono
eloquenti: tra il 2005 e il 2024, gli
Stati Uniti sono passati da 151 a
273 nuovi farmaci, mentre 'Euro-
pa (compreso il Regno Unito) &
cresciuta solo da 130 a 205. La Ci-
na é passata da 127 a169. La leader-

ship europea si sta progressiva-
mente erodendo. La distribuzio-
ne del fatturato farmaceutico evi-
denzia gli squilibri: il Nord Ameri-
carappresenta il 55% del mercato
globale, I'Europa solo il 23%. 1175%
degli ingredienti attivi utilizzati
nei farmaci di sintesi chimica - sal-
vavita, anticoagulanti, antibiotici
-viene importato da Cina e India,
esponendo 'Europa a rischi con-
cretidisicurezza sanitaria e sovra-
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nita industriale.

Il contesto si complica con la
nuova amministrazione statuni-
tense. L’ordine esecutivo “Most Fa-
vored Nations” punta a valorizza-
reifarmaci negli Usa tenendo con-
todegliinvestimenti inricerca, so-
stenendo che I'Europa beneficia
dell’innovazione senza contribui-
re proporzionalmente al suo finan-
ziamento. Se questa strategia ve-
nisseimplementata senza un rapi-
do adeguamento europeo, I'Euro-
pa rischierebbe gravi difficolta
nell’accesso ai farmaci innovativi.
Il nodo é la valorizzazione econo-
mica dell'innovazione.

Parallelamente, serve velocizza-
re l'accesso ai farmaci. L’Italia
sconta 14 mesi dall’approvazione
europea di un nuovo farmaco, ai
quali se ne aggiungono da zero a
16 per le procedure regionali. Una
frammentazione che genera disu-
guaglianze territoriali e ritardi nel-
le cure innovative. Il Governo ha
avviato alcune riforme: la riorga-
nizzazione dell’Aifa, il testo unico
per il settore, la legge sull'intelli-
genza artificiale con quattro arti-
coli dedicati alla sanita. Ma serve
fare di piti. «L’Italia ha 'opportuni-
ta di trasformare il vasto potenzia-
le delle scienze della vita in un as-
set strategico nazionale», spiega
Giovanni Tria, presidente della
Fondazione Enea Tech e Biomedi-
cal. «La sperimentazione di nuove
forme di collaborazione pubbli-
co-privato va in questa direzione:

Ia Repubblica
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valorizzare le eccellenze scientifi-
che e cliniche gia presentinel Pae-
se e integrarle con la capacita in-
dustriale, tecnologica e produtti-
va. Investire in infrastrutture bio-
mediche avanzate e in poli di inno-
vazione permette infatti di genera-
re un ecosistema attrattivo, capa-
ce di trattenere talenti, attirare in-
vestimenti internazionali e svilup-
pare filiere ad alto valore aggiun-
to. Un comparto delle scienze del-
la vita forte significa capacita diri-
spondere pitl rapidamente alle
emergenze sanitarie, maggiore si-
curezza nell’approvvigionamento
di prodotti critici e unruolo pit at-
tivo nelle iniziative europee di so-
vranita tecnologica».

La revisione della legislazione
farmaceutica europea preoccupa
Iindustria: proposte che riducono
la protezione della proprieta intel-
lettuale rischiano di scoraggiare
investimentialungo termine. L’in-
dustria farmaceutica europea,
rappresentata dalle sue associa-
zioni di categoria, propone di crea-
re una Competitiveness Strategy
for European Life Sciences, coordi-
nata da un EU Office for Life Scien-
ces che allinei le diverse politiche
e conduca verifiche sistematiche
di competitivita. L’Europa soffre
di una governance frammentata
delle scienze della vita, con regole
contraddittorie e processi lenti.
Serve considerare la spesa sanita-
ria non come costo, ma come inve-
stimento che genera produttivita
e crescita. Nel contesto delle ten-
sioni commerciali, I'industria pro-

-

OMS: “SERVE UNO SFORZO
CORALE E CONCRETO”

fase disviluppo clinico 90

contrastare leinfezioni

pone dazi zero sui farmaci per ga-
rantire accesso alle cure senza
chele guerre commerciali penaliz-
zino la salute pubblica.

L’Europa e I'Italia hanno un’op-
portunita davanti a sé, ma il tem-
po stringe. Le regole di vent’anni
fa non possono funzionare in un
mondo radicalmente diverso. So-
no necessarie scelte politiche co-
raggiose: sviluppare cluster com-
petitivi, rafforzare i mercati dei ca-
pitali, implementare I’European
Health Data Space, investire in
competenze Stem.

L’alternativa e assistere all’ero-
sione della leadership europea,
con conseguenze perl’accessoal-
le cure, la sicurezza sanitaria e la
competitivita economica. L’Ita-
lia, con lasua industria farmaceu-
tica leader in Europa, puo guida-
re questo cambiamento, ma solo
se governo, istituzioni, imprese e
comunita scientifica lavoreran-
no insieme per rimuovere gli
ostacoli e creare un ecosistema
davvero competitivo.

56

\':-FOCUS-:] o ' NUMER',\» CINA E INDIA

L'EMERGENZA ANTIBIOTICI NUMERO DI NUOVI PRINCIPI ATTIVI I175% degliingredienti attivi utilizzati PRODUZIONE

LANCIATIA LIVELLO MONDIALE nei farmaci salvavita, anticoagulanti

‘ 394 e antibiotici viene importato da Cina e India L’industria

Almomento nel mondo sonoin o ';,1?,52;’ o] farmaceutica
farmacian?il?iotici,232 sonoin e STATIUNT IL BUSINESS italiana ha
fase pre-clinica e 155 vaccini per L’g;; REGNO UNITO ILSETTOREFARMACEUTICO NEL MONDO raggiunto nel

—— cNA 2024 risultati

batteriche resistenti. Datiche
sottolineano 'urgenza
dell'appello lanciato in
occasione della Giornata
europea degliantibiotici 2025 e
della Settimana mondiale della
consapevolezza antimicrobica
promossa dal'Oms: serve “unc
sforzo corale e concreto” contro
I'antibiotico-resistenza, che
minaccia i sistemisanitari e le
economie globali. |l presidente
di Farmindustria Marcello Cattani
ha definito questa sfida “una
minaccia globale alla salute”.
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Sanofi investe
1N Innovazione

Ricerca e sviluppo, trasformazione
tecnologica industriale, competenze
“Al powered” e formazione. Cosi
l'azienda contribuisce alla Strategia
per le scienze della vita nazionale

I nnovazione, scienza e
competenze che creano
impatto concreto peril ter-
ritorio e I'Italia. Questo &
quanto registrato e misurato nel Re-
port d’Impatto 2024 presentato dal-
I'azienda biofarmaceutica e realizza-
to con Kpmg. Nel 2024 il contributo
complessivo - diretto, indiretto e in-
dotto - generato da Sanofi sull’eco-
nomia italiana & stato di 505 milioni
di euro, pari allo 0,02% del pil nazio-
nale. «Unrisultato che evidenzia co-
me I'investimento in scienza e tecno-
logia si traduca in crescita reale per
il Paese», commenta Marcello Catta-
ni, presidente e amministratore de-
legato di Sanofi Italia e Malta.

La trasformazione strategica di
Sanofi e frutto di una scelta precisa:
fare dell'immunologia il pilastro
portante di ricerca e sviluppo. «Vo-
gliamo diventare la prima azienda
biofarmaceutica a livello mondiale
focalizzata in quest’area al 2030»,
spiega I'ad. Una visione che si basa
sunumeri concreti: 93 progetti in fa-
se clinica, di cui 36 in fase avanzata
o gia sottoposti alle autorita regola-
torie, sostenuti dall’'uso di tecnolo-
giediintelligenza artificiale applica-
te al disegno degli studi, alla gestio-
ne dei dati clinici e alla generazione
di nuovi target terapeutici. Circa 12
potenziali nuovi farmaci e vaccini
first in class o best in class che pos-
sono portare complessivamente a
oltre 40 indicazioni terapeutiche.
L’approccio dell'azienda & quello
che Cattani definisce «smart da un
punto di vista di ricerca e sviluppo,
perché agire sul sistema immunita-
rio e i fattori che ne controllano 'a-
zione pud essere determinante per
contrastare tante patologie».

La rivoluzione scientifica si ac-
compagna a una trasformazione in-
dustriale che punta su dati e intelli-

genza artificiale: «Vogliamo essere
pitt veloci nello sviluppo preclinico
- spiega - riducendo i tempi del 40
per cento, ma anche adattando la
produzione industriale all'innova-
zione della pipeline». Proprio il sito
italiano di Scoppito rappresenta I’e-
sempio concreto di questa evoluzio-
ne. Attivo dal 1972 e specializzato
nella produzione di farmaci solidi
orali su larga scala, lo stabilimento
aquilano € oggi un centro di riferi-
mento globale per la ricerca indu-
striale dell’azienda e per lo sviluppo
nel digitale. Tra il 2020 e il 2022, Sa-
nofi haimplementato un pianodiin-
vestimenti per quasi 50 milioni di
euro, a cui si aggiungono oltre 7,3
milioni nel 2024. 1l cuore della tra-
sformazione & il Columbus High Po-
tent Workshop, un reparto comple-
tamente digitalizzato, dove realta
aumentata, datiin temporeale e mo-
delli predittivi sviluppati in collabo-
razione con MclLaren Racing per-
mettono di ridurre sensibilmente i
tempi di scale-up industriale.

I numeri occupazionali di Sanofi
in Italia certificano I'effetto moltipli-
catore dell’attivita di Sanofisul terri-
torio. Circa 4.200 sono i posti di lavo-
ro attivati lungo tuttala filiera, 2 per-
sone in pill impiegate in Italia per
ogni dipendente Sanofi. La filiale ita-
liana conta circa 1.600 dipendenti e
collaboratori diretti, divisi equa-
mente tra area commerciale e pro-
duzione. «L’investimento sulle per-
sone - aggiunge I'ad - comprende
anche 1,6 milioni di euro in formazio-
ne. Nel 2024 abbiamo erogato una
media di 56 ore per dipendente.
Questo viaggio di trasformazione ri-
guarda tutta 'organizzazione», evi-
denzia il manager. L’attenzione alle
nostre persone si traduce anche nel-
le politiche di welfare: dall’'equita sa-
lariale- con un Gender Pay Gap a fa-

vore delle donne del 3,9% - alle tan-
te iniziative che valorizzano I'equili-
brio vita-lavoro, la genitorialita e la
formazione continua.

Nel 2024 Sanofi ha investito in Ita-
lia 45,2 milioni di euro in ricerca e
sviluppo. L’attivita di ricerca clinica
vede l'azienda impegnata in 530
centri con oltre 1.500 cittadini coin-
volti nelle sperimentazioni. «Consi-
derando anche i costi evitati per il
Sistema sanitario nazionale e I'Ita-
lia, l'impatto complessivo generato
per la nazione & pari a 133 milioni di
euro», precisa Cattani. «L’effetto le-
va € pari a 2,95. Questo vuol dire che
ogni euro da noi investito in ricerca
in Italia produce quasi tre euro di ri-
sparmio per la collettivita grazie al-
la riduzione delle ospedalizzazioni,
all’'uso piut appropriato dei percorsi
clinici e alla disponibilita di terapie
innovative».

Per Sanofi, I'ltalia rappresenta il
terzo mercato europeo dopo Fran-
ciae Germania. Gli investimenti arri-
vano annualmente a circa 70 milio-
nidi euro tra ricerca clinica e tecno-
logia industriale, competenze e for-
mazione. «Queste sono le leve del-
I'innovazione e della competitivita
dell’Italia. I risultati che osserviamo
- dallimpatto sulla qualita di vita
dei pazienti alla riduzione dei costi
peril sistema sanitario - dimostrano
che, quandoricerca pubblica e ricer-
ca industriale lavorano in sinergia,
I'innovazione accelera e diventa va-
lore reale. Abbiamo bisogno di crea-
re un ecosistema italiano delle scien-
ze della vita all’altezza delle ambi-
zioni della nostra nazione e di stimo-
lo per una politica industriale euro-
pea che metta il settore farmaceuti-
coal centro della crescita». - g.cim.
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| PROTAGONISTI DI BIG PHARMA

GSKRILANCIAINTTALIA
FARMACIINNOVATIVI,
ORAREGOLECERTE

[.a multinazionale britannica ha investito 160 milioni in tre anni

sull' impianto di Parma che produce gli anticorpi Adc contro i tumori

[ nuovo general manager per il Paese, Antonino Biroccio:

«Grande sfida tecnologica, I'accesso alle terapie avanzate va sveltito»

D atre settimane lei € general ma-
nager di Gsk Italia, nonché pre-
sidente e amministratore dele-
gato di Gsk spa. Come si sente da de-
buttante? «Emozionato, non tanto per
il ruolo quanto per trovarmi a gestire
l'azienda in questo Paese dopo avere
giratomolto, all'estero e anche inItalia.
Conosco bene Gsk, essere tornato e in
queste vesti mi riempie di orgoglio. Il
nostro mercato, visto dall'estero, & am-
bito». E soddisfatto Antonino Biroccio,
che il 3 novembre si é presentato uffi-
cialmente al pubblico italiano. Classe
1973, nato a Reggio Calabria, si é laure-
ato in Chimica farmaceutica all'univer-
sita di Messina, dottorato in genetica e
biologia molecolare alla Sapienza di
Roma. «Ho cominciato da ricercatore
— dice —, ci sono articoli a mio nome
suPubmed (la banca dati diriferimen-
tomondiale perla medicina, ndr.). Poi
ho scoperto una seconda anima, com-
merciale. L'amore per la scienza pero é
rimasto, continuo a leggere gli studi
pubblicati sulle riviste».

Gsk € in Italia dagli inizi del ‘goo e ha
continuato a crescere «come una mul-
tinazionale a ciclo completo», dice Bi-
roccio. Due centri diricerca, due stabi-

limenti, 4.200 dipendenti e 1,6 miliardi
di fatturato, un terzo dall’export in ol-
tre 100 Paesi. Gli investimenti dichiara-
tiinItalia sono paria 324 milioni, il 20%
dei ricavi e I'8% di quelli di tutte le far-

di MARGHERITA DE BAC

maceutiche del Paese.
Cosa significa essere ai vertici qui?
«Collaborare alla gestione di due siti
produttivi complessi e occuparsi delle
attivita di ricerca. Non in tutti i Paesi
queste due attivita sono abbinate. In
pili, qui sei chiamato a fronteggiare
problemi che altrove non esistono. Un
esempio? Pensiamo all'accesso ai far-
maci innovativi. I pazienti tedeschi ne
hanno disponibilita poco dopo I'ap-
provazione dell’Ema, I'agenzia euro-
pea. Anche negli Usa la trafila é veloce.
Appena c'¢ il via libera della Fda per
portare il farmaco al malato basta I'ac-
cordo con le assicurazioni. Da noi il
passaggio dall'approvazione al letto
del paziente puo durare due anni».
Qual é il vostro fiore all'occhiello?
«Lo stabilimento di Parma é un’eccel-
lenza globale per l'introduzione di

nuovi farmaci, a partire dagli studi cli-
nici e per la piattaforma specializzata
in anticorpi monoclonali coniugati a
un citotossico, Adc. Li esportiamo in
tuttoilmondo: una grande sfidatecno-
logica, guardata con interesse dagli
specialisti. Abbiamo investito 160 mi-
lioni nell'ultimo triennio sul sito par-
mense. Il primo Adc é stato approvato
per il trattamento del mieloma multi-
plo e ha mostrato di triplicare la so-

pravvivenza. Altri farmaci sono in
avanzata fase distudio peril carcinoma
prostaticoe il tumore al polmone a pic-
cole cellule. Vera innovazione».

Pero?

«Speriamo che venga riconosciuta
presto I'innovativita della terapia, che
in Germania sara disponibile entro
l'anno. I pazienti con mieloma multi-
plo avrebbero un'opzione di cura in
piti. Sono fresco del lancio globale di
questo prodotto, ci credo moltoy.
Trova che si parli di innovazione con
facilita, anche quando non ¢’'é?

«L'innovazione deve portare un reale
valore aggiunto. Molte multinazionali
la fanno, ma se i prodotti classificati
come innovativi diventano troppi si
creano ritardi nel renderli disponibili
per i pazienti. Il sistema di valutazione
di cosa € innovativo e cosa lo € meno
dovrebbe essere strutturato in modo
da garantire ai primi processi accelera-
ti. Significa diventare attrattivi».
L’Aifa sostiene di avere abbreviato i
tempi per stabilire i prezzi di rimbor-
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sabilita. Non basta?

«Rispondo con un ragionamento
geopolitico. Noi ci troviamo tra I'Asia,
produttrice di principi attivi e farmaci
sempre piu sofisticati, e gli Usa che ri-
conoscono l'innovazione veicolando
investimenti miliardari. Bisogna man-
tenerci competitivi, migliorarci».

Fra le priorita, Gsk include il soste-
gno all'invecchiamento attivo.

«Siamo il secondo Paese con il mag-
gior numero di over 65 dopolaSpagna,
la natalita € in ulteriore calo. L'unico
modo per mantenere sostenibile I'in-
vecchiamento ¢ la prevenzione. Le vac-
cinazioni sono uno strumento fonda-
mentale, insieme ovviamente con i
corretti stili di vita. Pensiamo alla vac-
cinazione contro 'herpes zoster o il vi-
rus respiratorio sinciziale. Quest'ulti-

L'ECONOMIA

mo non é ancora stato inserito nel ca-
lendario vaccinale degli adulti. Se 1o
Stato investisse per gli anziani quanto

fa per i bambini e gli adolescenti ri-
sparmieremmo molte risorse. Diversi
studi, come quelli di Altemps e Ambro-
setti, hanno dimostrato che puntare
sulla prevenzione degli adulti con le
profilassi raccomandate da societa
scientifiche e autorita sanitarie signifi-
ca risparmiare dieci miliardi all'anno».
Suo papaha85anni. Fa prevenzione?

«Eccome. Mi chiama per sapere quan-
do e come si deve far controllare. E che
cosa deve chiedere al medico di fami-
glia. Uno dei motivi del mio rientro in
Italia é per stargli vicino».
Prossimo bersaglio?

«L’Adc continuera a dare grossi risul-
tati. Sonoin corso studi clinici promet-

@ L'identikit

tenti anche nei tumori solidi come il
microcitoma.

Cosa vorrebbe sotto I'albero a Nata-
le?

«Regole certe. Fondamentali. Peril re-
sto, I'Ttalia non ha da invidiare niente a
nessuno e non deve rischiare di diven-
tare un Paese di seconda fascia».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Siamo fra I'Asia, che
produce principi attivi

e medicinali sempre piu
sofisticati, e gli Usa

che investono miliardi
Dobbiamo migliorarci

Visto dall'estero questo
mercato @ ambito, ma
la stabilita delle norme
e fondamentale per non
diventare una nazione
di seconda fascia

Nata nel 2000 per fusione di Glaxo
Wellcome e SmithKline Beecham,
Gsk — cioé GlaxoSmithKline —é
una casa farmaceutica con base a
Londra. In Italia ha quattro sedi:
Verona (quartier generale, dagli inizi
nel 1915 con Sclavo a Glaxo), Siena
e Rosia, San Polo di Torrile (Parma)

| dipendenti nel Paese sono 4.200,

il fatturato 2024 & di 1,6 miliardi
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LA RICERCA DI MENARINI
PER LA SALUTE GLOBALE

Alla farmaceulica toscana la prima edizione di EY Shape the Future, che valorizza
i precursori dei trend internazionali che operano con un purpose. Il lancio

di un oncologico, primo del nostro Paese approvato dalla Fda dopo mezzo secolo

di IRENE CONSIGLIERE
F innovazione é uno dei principali motori
della crescita di Menarini, una delle pit
importanti multinazionali farmaceuti-
che italiane. E durante la cerimonia di premia-
zione Ey in Borsa Italiana, a Lucia e Alberto
Giovanni Aleotti, azionisti e nel cda dell'azien-
da, é stato consegnato il Premio Ey Shape the
future, alla sua prima edizione, nato con I'in-
tento di celebrare e valorizzare imprese e pro-
getti che guardano al futuro e anticipare le sfi-
de del domani, con un impatto positivo sulla
comunita. I riconoscimento é arrivato «per il
contributo determinante alla ricerca scientifi-
ca di frontiera in ambito sanitario con un im-
pegno fatto di responsabilita e risultati concre-
ti, che ne fanno un punto diriferimento per in-
novazione, visione e capacita di plasmare il fu-
turo migliorando la vita delle persone».

Lasocieta, presente in 140 paesi, con17.800 di-
pendenti, & nata nel 1886 a Napoli con il nome
di Farmacia Internazionale. Si & poi trasferita
nel 1915 a Firenze. Alberto Sergio Aleotti, padre
dei due attuali timonieri, € entrato nel 1964 co-
me direttore generale per poi diventare azioni-
sta unico nel 1991 dopo aver dimostrato grande
impegno, dedizione e abilita pur provenendo
dauna famiglia umile. Nel 2007 ha inoltre con-
seguito il premio EY L'Imprenditore dell’Anno
Oncologia. Malattie croniche e cardiometabo-
liche, pneumologia soluzioni terapeutiche e
diagnostiche di altissima qualita per i pazienti
sono le principali specializzazioni della multi-
nazionale fiorentina, che distribuisce i propri
prodotti in tutto il mondo.

«Ricevere il Premio EY Shape the Future ci
emoziona, perché rappresenta benissimo la fi-
losofia che applichiamo a Menarini: cercare di
capire il futuro per esserne protagonisti. Il fu-
turo per noi é investire nelle tecnologie pit1 in-
novative per affrontare malattie ancora irrisol-
te, scegliere le persone migliori e fare squadra

affinché il lavoro di tutti si traduca in terapie

nuove e sempre piu efficaci per i pazienti di

tuttoilmondo. Euna missione in cui crediamo

fermamente, e ringraziamo EY per averlo rico-

nosciuto», hanno dichiarato i fratelli.

«Siamo orgogliosi di essere un'impresa fami-
liare che é in grado di evolvere sempre ¢ di en-
trare nel futuro. Una realta come la nostra ra-
giona per anni e non per mesi e si vede proiet-
tata come protagonista dell'innovazione nelle

terapie per le malattie croniche e I'oncologia,
sempre con i piedi per terra, passo dopo passo.
I nostro business é fatto anche di continue al-
leanze e acquisizioni», dicono ancora. I1 mo-
mento giusto per I'ingresso nel mondo dell'on-
cologia é stata una scelta collegata all’acquisi-
zione nel 2020 dell'americana Stemline Thera-
peutics durante il Covid, un’operazione
guidata dall'amministratrice delegata Elcin
Barker Egun che si e svolta interamente online
senza incontrare di persona i manager della
societa, grazie alla quale Menarini é entrata nel
mercato oncologico statunitense.

«0gni anno vendiamo oltre 600 milioni di
confezioni di farmaci. Il nostro piu recente
successo ¢ stato il lancio di un farmaco per il
tumore al seno, il primo antitumorale italiano
ad essere stato approvato dallaFDA dopo piti di
50 anni, che per noi ha rappresentato una
grande emozione. Sentiamo sempre una forte
responsabilita nei confronti dei nostri pazienti
e dipendenti», proseguono il loro racconto
con emozione i due principali azionisti.

1l benessere e la guarigione del pa-
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L'ECONOMIA

ziente sono le principali sfide che si ~ utili per sviluppare e lanciare sempre nuovi
pone la multinazionale che conta 18  farmaci che riescano a sconfiggere le malattie
stabilimenti produttivi (compreso piu insidiose.
uno stabilimento biotecnologico per  Un ruolo importante anche per il gruppo Me-
la produzione di anticorpi monoclo-  narini lo svolge I'Intelligenza artificiale che
nali) e g centri di ricerca e sviluppo,  rappresenta innanzitutto una spintaincredibi-
dove gli scienziati si focalizzano sulle  le all'innovazione ed € in grado di rendere piu
patologie irrisolte, tra cui l'oncologia  veloce e semplice la comprensione e ladiagno-
e gli anti-infettivi, con una presenza  si di una malattia e un efficace disegno mole-
geograficache vadall’Europaall’Asia,  colare perriuscire a realizzare un farmaco ade-
Africa e Medio Oriente fino al centro  guato.
America e Stati Uniti(secondo merca- © RIPRODUZIONE RISERVATA
to per ricavi).
Proprio per questo l'azienda che og-
gi fattura 4,6 miliardi di euro reinveste i propri
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Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

«Stimoliamo 1l cerve
senza l'uso dei farmaci»

Il progetto del prof. Rivolta (UniBa) che cambia la cura della mente

di GIANPAOLO BALSAMO

@ C’e chi soffre in silenzio, chi
non trova sollievo nei farmaci e
chi vive disturbi che cambiano la
qualita della vita. In Puglia, pre-
sto, prendera il via un progetto
cheproveraadare rispostenuove
e pitlumane: stimolare il cervello
senza dolore, senza interventi e
senza effetti collaterali. Tra i pro-
motori di questo progetto che as-
smera le vesti di una vera e pro-
priastaupdicuisarapresidenteé
il il prof. Davide Rivolta dell'Uni-
Ba, ordinario di neuroscienze co-
gnitive e neuropsicologia che stu-
dia da anni come funziona la no-
stra mente.

Professore, lei ¢ considerato uno

dei massimi esperti italiani nel-

lo studio del riconoscimento dei
volti. Come nasce il suo inte-
resse per il cervello?

«Hosempre voluto capire come
il cervello ci permette di ricono-
scere una persona in un istante.
Da anni, con il mio gruppo di
ricerca all'Universita di Bari, stu-
diamo la prosopagnosia, un di-
sturbo che impedisce di ricono-
scere le persone dai volti. Da que-
sto lavoro € nata una grande at-
tenzione ai meccanismi cerebrali
e alle possibilita di intervenire
quando qualcosa non funziona».

Negli ultimi anni & cresciuto

molto I'interesse verso la salute

mentale. Perché?
«L’Oms ci dice che oltre 900 mi-
lioni di persone al mondo soffro-
no di disturbi mentali e che meta
della popolazione ne vivra uno
nel corso della vita. Dopo il Co-
vid-19 molte persone hanno ini-
ziatoa chiedere cure pit flessibili
e integrate: farmaci si, ma anche
strumenti tecnologici, terapie

online, app e interventi non far-
macologici. C’8 una maggiore
sensibilita e anche una maggiore
attenzione agli effetti collaterali
dei farmaci tradizionali».

Arriviamo alle Nibs: che cosa so-

no, spiegato in parole semplici?
«Le Nibs sono tecniche di stimo-
lazione cerebrale non invasiva.
Significa che possiamo modulare
I'attivita del cervello dall’ester-
no, senza interventi chirurgici,
senza aghi e senza dolore. Una
delle tecniche pit conosciute é la
Tms, la stimolazione magnetica
transcranica: una bobina appog-
giata sulla testa invia impulsima-
gnetici che aiutano alcune aree
del cervello a funzionare meglio.
[l pazienteresta seduto e non sen-
te alcun dolore».

Che vantaggi hanno rispetto ai

farmaci?
«Sono sicure e senza effetti col-
laterali importanti. Gli psicofar-
maci possono dare problemi di
sonno, aumento di peso, difficolta
di concentrazione o calo della li-
bido. Le Nibs no. Inoltre sono
molto efficaci: in alcuni casi fun-
zionano quando il farmaco fal-
lisce, e per molti pazienti alla pri-
ma diagnosi sono piu efficaci dei
farmaci stessi».

Si parla molto anche della ra-

pidita dei risultati. E vero?
«S1. I farmaci antidepressivi ini-
ziano a funzionare dopo 3-6 set-
timane. Le Nibs, soprattutto con
protocolli accelerati approvati
dalla Fda, possono dare benefici
in soli cinque giorni. E un’enor-
me differenza, soprattutto nei ca-
si piu delicati come la depressio-
ne grave, in cui la tempestivita é
fondamentale».

Sta sviluppando unastartup che

offrira questi trattamenti. Come

funzionera?
«Saraattivanel 2026. L’obiettivoe
prendere in carico i pazienti con
un percorso completo basato su
interventi non farmacologici
Nibs. Sara un centro innovativo,
con protocolli aggiornati conti-
nuamente dalla ricerca scienti-
fica. Vogliamo diventare un pun-
to di riferimento regionale e na-
zionale per queste terapie. Voglio
fornire la mia mail per qualun-
que altro chiarimento: davide.ri-
volta@uniba.it ».

Quali pazienti potranno rivol-

gersi alla startup?
«Tratteremo persone con depres-
sione, dipendenza da sostanze co-
me nicotina o cocaina, dipenden-
ze comportamentali come il gioco
d’azzardo, insonnia e disturbi co-
gnitivi come nelle fasi precoci (o
iniziali) della malattia di Alzhei-
mer. Le Nibs possono essere usa-
te da sole oppure insieme ai far-
maci e alla psicoterapia, poten-
ziandone gli effetti».

(¢ anche un aspetto poco noto:

le Nibs sono «green». In che sen-

50?
«La produzione e lo smaltimento
dei farmaci ha un impatto am-
bientale importante. Le Nibs, non
utilizzando sostanze chimiche,
non generano questo tipo di in-
quinamento. E un vantaggio
spesso dimenticato, ma molto ri-
levanten.

Che cosa spera per il futuro di

questo progetto?
«Spero che sempre piu persone
possano accedere a trattamenti
efficaci, rapidi e sicuri. La salute
mentale ha bisogno di innovazio-
ne.LeNIBSnonsonolarispostaa
tutto, ma sono un'arma in piu,
potente e scientificamente solida.
11 nostro obiettivo é portare que-
sta possibilita alla comunita pu-
gliese e poi al resto d'Ttalia».
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Non sottovalutare 1 dati sul morbillo

Meno vaccini, pitt contagi. L'ondata dei casi & un problema anche per I'ltalia

a fotografia scattata dall’ultimo re-

port dell’Oms sul morbillo & impie-
tosa: mentre gli sforzi globali di immu-
nizzazione hanno salvato quasi 59 mi-
lioni di vite negli ultimi vent’anni, il vi-
rus torna a correre. Nel 2024 i casi glo-
bali stimati hanno superato gli 11 milio-
ni, con 95.000 morti, per lo pitt hambini
sottoicinque anni. E' una contraddizio-
ne soltanto apparente. Quando la co-
pertura vaccinale arretra, il morbillo &
sempre il primo a riaffacciarsi. E oggi,
senza almenoil 95 per cento di protezio-
ne con due dosi e sistemi di sorveglian-
za efficaci, I'Oms avverte che i focolai
continueranno a crescere. I dati regio-
nali mostrano un quadro preoccupante:
rispetto al 2019, i casi sono aumentati

dell'86 per cento nella regione del Me-
diterraneo orientale, del 47 per cento in
Europa e del 42 per cento nel sud-est
asiatico. Solo I’Africa segna un calo,
grazie al miglioramento della copertu-
ra vaccinale. Ma resta enorme il nume-
ro di bambini non sufficientemente
protetti: oltre 30 milioni nel solo 2024,
tre quarti dei quali in aree segnate da
fragilita, conflitti o scarsi accessi ai ser-
vizi sanitari. L'Ttalia non puo sentirsi al
riparo. Secondo I'ultimo report dell'Ee-
de (Centro europeo perlaprevenzione e
il controllo), nel nostro paese la coper-
tura stimata per il 2024 & del 95 per cen-
to per la prima dose e appena dell’84
per cento per la seconda: un dato stabi-
le negli ultimi anni, ma troppo basso

per garantire 'immunita di comunita.
E'proprio in queste sacche di scopertu-
racheil virustrova spazio perripartire,
anche in paesi ad altoredditoche erano
riusciti a eliminarlo. In Italia, lo scetti-
cismo di una parte dell’attuale maggio-
ranza verso le vaccinazioni pediatriche
- fino al tentativo di trovare un varco
per smantellare la legge Lorenzin-non
e soltanto un dibattito identitario: € un
fattore concreto che ostacola il ritorno
delle coperture a livelli di sicurezza. Il
morbillo non conosce confini né ban-
diere. Ma la responsabilita politica si:
ed & tempo che chi governa scelga da
che parte stare,se conlascienzaelasa-
lute pubblica o con chimina le basi del-
la protezione collettiva.
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Proteggere anche ibambini dall' influenza

Prevenire I'infezione nei piccoli € strategico, non solo per la loro salute ma anche per limitare la diffusione
dal momento che la contraggono cinque volte di pit degli adulti e la «passano» molto pit facilmente

di Chiara Bidoli
a stagione influenzale
¢ ufficialmente inizia-
ta. Lo scorso anno ol-
tre 16 milioni di italia-
ni sono stati colpiti da in-
fluenza e sindromi parain-
fluenzali (il numero piu alto
registrato da quando ¢ attiva
la sorveglianza nazionale) e
circa un terzo erano minori.
Quest’anno cosa dobbia-
mo aspettarci? In Europa as-
sistiamo a casi in aumento e
in anticipo di tre-quattro set-
timane rispetto alle due sta-
gioni piu recenti a causa di
una nuova variante, come ri-
portato dal Centro europeo
per la prevenzione e il con-
trollo delle malattie (Ecdc).
Con i bambini come rego-
larsi? Come proteggerli dalle
complicanze che, nei casi piu
gravi, possono richiedere
I'ospedalizzazione? Ne abbia-
mo parlato di recente duran-
te un incontro video su Cor-
riere TV con Alberto Villani,
direttore della Pediatria ge-
nerale del Bambino Gesu di
Roma e Paolo Bonanni, pro-
fessore di Igiene generale e
applicata all'Universita degli
Studi di Firenze, dipartimen-
to di Scienze della Salute.
«L'influenza é una malat-
tia infettiva determinata da
virus che nei bambini danno
sintomi noti: rinite, febbre,
tosse, dolori diffusi, stan-
chezza e, talvolta, disturbi
gastrointestinali. Per preve-
nirla e affrontarla é importa-
te innanzitutto garantire al
bimbo corretti stili di vita:
sonno adeguato, riposo,
idratazione, alimentazione
varia ed equilibrata e, solo se
la febbre supera i 38,5°, anti-

piretici ogni quattro ore. Se a
prendere l'influenza é pero
un bambino molto piccolo,
se c'é respiro affannato o in
caso di comorbidita, occorre
tenere il bimbo sotto stretta
osservazione medica», ha
spiegato Villani. Prevenire
I'influenza nei bambini é
strategico non solo per tute-
lare la loro salute ma anche
per limitare la diffusione dei
virus tra la popolazione adul-
ta. I piu piccoli, infatti, con-
traggono l'influenza cinque
volte di piu degli adulti, la
diffondono molto piu facil-
mente e quando iniziano ad
essere contagiosi sono anco-
ra senza sintomi evidenti. «E
fondamentale proteggere
tutti i bambini con la vacci-
nazione, innanzitutto per la
loro salute, ma anche perché
sono tra i principali diffusori
dei virus. Non importa se la
stagione influenzale sia pit1 0
meno intensa, I'influenza
non ¢ mai una malattia bana-
le e le complicanze nei bam-
bini, talvolta gravi, non sono
cosi rare. Basti pensare che
piu della meta dei minori
che finiscono in ospedale
per 'influenza sono bambini
sani», ha sottolineato Bo-
nanni. Per prevenirla, oltre a
stili di vita sani, i pediatri
consigliano il vaccino antin-
fluenzale sin dalla gravidan-
za per proteggere, oltre la
mamma, anche il bambino
alla nascita e nei primi mesi
di vita, e poi i bambini dai sei
mesi in avanti. «Pil il bambi-
no ¢ piccolo, pil gli effetti
del virus influenzale posso-
no essere gravi, anche a lun-
go termine. A chi mi chiede
se ¢ meglio un'immunizza-
zione “naturale” ricordo che
¢ sempre meglio evitare la
malattia perché un qualsiasi
infezione contratta in eta

evolutiva, se dovesse risulta-
re grave, rischia di alterare lo
sviluppo, per esempio del
polmone, di quel soggetto.
La vaccinazione, invece, é si-
cura ed é I'unico modo per
mettere il bambino al riparo
da rischi importanti», dice
Villani. Il vaccino antinfluen-
zale nei bambini funziona
nel 60-70% dei casi dato che,
se paragonato alla copertura
di altre vaccinazioni, puo
sembrare basso. «Dal vacci-
no antinfluenzale non pos-
siamo aspettarci la stessa
protezione che abbiamo, per
esempio, con il vaccino peril
morbillo dove ¢’& un solo vi-
rus che non cambia mai. Nel
caso dell'influenza siamo di
fronte a dei virus che non
vanno mai banalizzati, muta-
no continuamente, che poi é
il motivo per cui occorre vac-
cinarsi ogni anno. Il 60/70%
di efficacia protettiva non va
considerato un dato basso,
anzi, é un'enormita. Vuole
dire proteggere la maggio-
ranza dei bambini, e nel caso
si contragga comunque l'in-
fezione, evitare le forme piu
gravi», continua Bonanni.
Tra vaccinazioni obbligatorie
e facoltative i bambini, so-
prattutto nei primi anni di vi-
ta, sono sottoposti a nume-
rose somministrazioni effet-
tuate in contemporanea o in
tempi ristretti: puo essere ec-
cessivor «Una banale infezio-
ne di qualsiasi tipo determi-
na nel sistema immunitario
una serie di risposte che
equivalgono a fare, pitt 0 me-
no, tutti i vaccini disponibili
contemporaneamente.

«Il principio del vaccino é
quello di stimolare I'organi-
smo per produrre in maniera
selettiva la risposta che servi-
ra per proteggersi dall'infe-
zione. Spiegandolo in ma-
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Da sapere

@ Nel nostro
Paeselil
vaccino
antinfluenzale
é gratuito fino a
6 anniin tutta
Italia (in alcune
regioni fino ai
18) e si puod
eseguire
presso i Centri
vaccinali

o il pediatra
curante

@ L'influenza
nei bambini piu
piccoli e nei
fragili pud
portare a
complicanze
alivello
respiratorio
(polmoniti,
bronchiti, otiti)

CORRIERE SALUTE

niera semplice: i germi sono
fatti di tantissime compo-
nenti. Quando un germe en-
tra nell’organismo scatena
una serie di risposte che so-
no diverse perché vanno a
cercare meccanismi di difesa
per i diversi pezzi di cui il
germe € costituito. Le vacci-
nazioni, invece, si basano sul
principio della selettivita, ov-
vero viene identificata la par-
te del germe che serve al si-
stema immunitario per rico-
noscerlo e scatenare una ri-
sposta immunitaria.

«La vaccinazione permette
di elaborare tutto cio che ser-

ve perché ci sia una risposta
immunitaria selettiva e sele-
zionata per proteggere l'or-
ganismo, motivo per cui si
possono fare piu vaccinazio-
ni nella stessa seduta vacci-
nale», conclude Villani.

E a chi ha paura degli effet-
ti collaterali dei vaccini?

«C'é un eccessivo timore
sulla sicurezza dei vaccini:
sono i prodotti dell'industria
farmaceutica che hanno me-
no effetti collaterali e meno
gravi. C’é un tema culturale
da affrontare. Se una perso-
na é malata chiede la cura,

mentre i benefici del vaccino
richiedono un pensiero lun-
gimirante», conclude Bo-
nanni.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

I
milioni gli
italiani colpiti lo
scorso anno da
influenza, Smin
erano minori

60%
L'efficacia
protettiva
minima del
vaccino nei
bambini
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Influenza, stagione partita in anticipo in Europa:
la situazione in Italia

OMS sottolinea I'efficacia del vaccino e misure di prevenzione contro virus
respiratori

di Massimo De Laurentiis
30 novembre 2025

La stagione influenzale e partita in anticipo di circa un mese in tutta Europa. Si tratta di una
tendenza gia osservata nella stagione 2022-2023. Alcuni Paesi hanno gia visto un aumento dei
casi, altri ancora no.

La situazione in ltalia

Quest’anno in Italia la stagione ha avuto un avvio intenso. Secondo i dati dell’Istituto Superiore di
Sanita (ISS), aggiornati su Lab24, nella quarantasettesima settimana del 2025 i casi stimati sono
circa 16.400. Rispetto alla settimana precedente, in cui I'incidenza e stata di 8,24, si € registrata
una variazione percentuale di +8,7%.

Secondo I'lSS, i valori di positivita piu elevati tra i virus respiratori circolanti sono quelli dei
Rhinovirus, dei virus influenzali e degli Adenovirus. La circolazione simultanea di questi diversi
virus contribuisce all’'incidenza delle infezioni respiratorie acute (ARI).

Per I'influenza, il tasso di positivita & in aumento mentre quello del Covid risulta in calo. Per
guanto riguarda il Virus Respiratorio Sinciziale (VRS) i livelli di contagio restano bassi.

Negli ospedali i virus piu rilevati sono i Rhinovirus, seguiti dai virus influenzali e, piu distanziato,
SARS-CoV-2, con incidenza maggiore negli over 65.

Tra i vari ceppi influenzali nella comunita, continua ad aumentare la percentuale dell’influenza
A(H3N2).

La situazione in Europa

A livello europeo, i dati del’lOMS mostrano che la positivita nei test di medicina generale ha
raggiunto il 17% a meta novembre e, secondo le proiezioni, potrebbe arrivare a un picco del 50%
tra fine dicembre e inizio gennaio.

Sul fronte vaccinale, 'OMS ribadisce che il vaccino antinfluenzale resta lo strumento piu efficace
per prevenire complicanze, anche quando i virus circolanti presentano mutazioni rispetto ai ceppi
contenuti nel vaccino.

Per il Covid la raccomandazione rimane la stessa: la vaccinazione continua a proteggere dalle
forme gravi e ha evitato circa 1,6 milioni di morti stimati in Europa tra il 2020 e il 2023.

Chi é piu a rischio e come proteggersi
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Le fasce piu esposte alle conseguenze gravi sono: anziani, donne in gravidanza, persone con
patologie croniche, immunocompromessi, oltre ai bambini piccoli per il Virus Respiratorio
Sinciziale.

L’OMS ricorda che molte delle misure introdotte durante la pandemia restano valide per limitare
la diffusione di tutti i virus respiratori. Tra le indicazioni principali:

e vaccinarsi se si rientra nelle categorie idonee;

e restare a casa in caso di sintomi;

e curare I'igiene delle mani e la coprire la bocca in caso di tosse e starnuti;
e aerare gli ambienti;

e usare la mascherina se si hanno sintomi o si frequentano luoghi chiusi affollati.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



29/11/2025

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LA CATARATTA COLPISCE SEMPRE DI PI:
ENTRO IL 2030 UN MILIONE DI INTERVENTI

Rizzoli a pagina 17

Un milione di cataratte

Sono gliitaliani che entro il 2030 dovranno operarsi al cristallino opacizzato
1 96% degli over 75 ne soffre, ma e sempre piu diffusa fra i meno anziani

di Melania Rizzoli

utti pensano che sia un pro-
T blema legato esclusivamente

all'invecchiamento, quando,
avanti con gli anni, compare un
progressivo annebbiamento del-
la vista, le immagini appaiono
non piu nitide, con i contorni un
po’ sfumati e non si riesce piu a
leggere chiaro e bene. In realta
non é soltanto un sintomo della
senilita, poiché sempre piu fre-
quentemente questa patologia in-
sorge tra i 55 e i 65 anni, anche se
in Italia ne soffre il 96% degli indi-
vidui di eta superiore ai 75 anni.

E la cataratta, una degenerazio-
ne oculare che provoca 'opaciz-
zazione del cristallino, la lente in-
dispensabile per mettere a fuoco
le immagini, che si trova dietro
I'iride, la parte colorata dell’oc-
chio. E dovuta alla progressiva os-
sidazione delle proteine contenu-
te normalmente nel cristallino, le
quali si aggregano tra loro for-
mando una specie di ragnatela
che rende la visione non piu tra-
sparente, ma filtrata come attra-
verso un velo o una nebbia.

I primo sintomo provocato dal-
la cataratta € solo visivo, & sem-
pre indolore e spesso modesto,
legato a fenomeni di diffusione e
diffrazione della luce, che entra
nell’occhio ed attraversa il cristal-
lino. Il quale, se offuscato, pud
bloccare o disperdere la luce, per
cui il paziente con deficit visivo
iniziale ha alla sensazione di ave-
re le lenti degli occhiali sporche,

per chi le porta, e cerca di pulirle
per eliminare |'alone che compa-
re durante la visione attribuendo-
le ad esse, oppure cambia gli oc-
chiali con frequenza, ottenendo
perd sempre lo stesso risultato di
visione offuscata.

Altri sintomi iniziali della cata-
ratta possono essere problemi a
distinguere il blu scuro dal nero,
necessita di pit1 luce per decifrare
il contrasto tra lettere chiare e
scure durante la lettura, la visio-
ne sdoppiata o distorta in un solo
occhio, la comparsa di aloni colo-
rati attorno alle fonti luminose,
come lo schermo televisivo o del
computer, oppure la sensazione
di abbagliamento in presenza di
luci intense, specialmente duran-
te la guida serale e notturna.

L’entita del calo visivo dipende
naturalmente dal tipo e dalla se-
de dell’opacizzazione, la quale
pero, una volta innescata, non
puo piu regredire, ma tende a pro-
gredire dalla parte centrale del
cristallino fino alla periferia dello
stesso, o viceversa, rendendo la
visione sempre pitu invalidante. I
soggetti che necessitano di oc-
chiali dopo 145 anni per I'insorge-
re della fisiologica presbiopia,
quando sviluppano la cataratta
hanno inizialmente la sensazio-
ne di riuscire di nuovo a leggere
da vicino senza lenti, fenomeno
noto come «seconda vista»: un ef-
fetto temporaneo che sparisce
via via che il cristallino si opaciz-

za.

Il primo fattore di rischio per
sviluppare la cataratta ¢ di fatto
I'eta anagrafica, ma molte sonole
condizioni che anticipano anche
di 10 o 15 anni questa malattia,
come per esempio avviene nelle
persone affette da diabete, in
quelle che hanno dovuto fare lun-
ghe terapie con farmaci a base di
corticosteroidi per malattie onco-
logiche, allergiche, cardiologi-
che, renali, o nelle gravi disidrata-
zioni, nella malnutrizione e nelle
cure per " anoressia, per cui que-
sta patologia puo insorgere a qua-
lunque eta, come compare anche
nelle malattie concomitanti
dell’occhio come le uveiti, il glau-
coma, la miopia degenerativa, o
per pregresse chirurgie intraocu-
lari che potrebbero favorirne la
comparsa in eta considerate pro-
tette. Anchela cataratta giovanile
puo insorgere per origine conge-
nita, o essere accelerata da tera-
pie farmacologiche prolungate,
da traumi oculari o malattie siste-
miche, soprattutto endocrinologi-
che (ormonali).

La diagnosi viene facilmente
certificata da una semplice visita
oculistica, e non esistono colliri o
farmaci che risolvano la catarat-
ta, poiché 'unica terapia efficace
e definitiva per risolvere il proble-
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ma visivo e l'intervento chirurgi-
co, che puo essere eseguito a qua-
lunque eta, anche molto avanza-
ta, e che consiste nell’asportare il
cristallino opaco, per sostituirlo
con una lente biologica ed artifi-
ciale. La quale restituisce imme-
diatamente la visione nitida e tra-
sparente, uguale o addirittura mi-
gliore di quella dell’eta della gio-
vinezza, cosa che sovente causa
stupore e incredulita nelle perso-
ne appena operate.

A differenza di alcuni decenni
fa, con lo sviluppo delle tecnolo-
gie robotiche, oggi 'operazione
per rimuovere la cataratta dura
dai 10 minuti fino a un massimo
30 minuti, si esegue in regime am-
bulatoriale, senza necessita di
ospedalizzazione, con !'installa-
zione di un collirio anestetico suf-
ficiente a garantire 1'assenza di
dolore, seguita a volte da una pic-
cola iniezione anch’essa indolo-
re, ed & compito del chirurgo ocu-
lista stabilire, con un calcolo di
formule matematiche, esami ac-
curati e soprattutto esperienza, la
scelta del cristallino artificiale da
inserire, che puo addirittura cor-
reggere anche eventuali difetti vi-
sivi, come miopia, astigmatismo,
presbiopia o ipermetropia, per di-
minuire la dipendenza dagli oc-
chiali.

La facoexeresi, ovvero la rimo-
zione del cristallino affetto da ca-
taratta, € un intervento eseguito

in microchirurgia, di semplice at-
tuazione in mani esperte e specia-
listiche: prevede un’incisione sul-
la cornea di 2/3 millimetri, I'uso
di una sonda microscopica che
frantuma ed aspira il cristallino
malato, con l'inserimento della
lente artificiale arrotolata che,

il Giornale

uno volta inserita, si apre all'inter-
no della capsula dello stesso cri-
stallino, la quale rimane intatta
per mantenere separata la porzio-
ne posteriore dell’occhio (vitreo
e retina) da quella anteriore. Con-
cluso l'intervento, la cornea inci-
sa non richiede l'utilizzo di punti
di sutura, perché la piccola ferita
chirurgica corneale si rimargina
spontaneamente in breve tempo,
senza fastidi di sorta.

Dopo 'asportazione della cata-
ratta e la sostituzione della stessa
con la lente biologica, il paziente
da subito torna ad avere la visio-
ne acuta, nitida e trasparente,
con un recupero completo entro
le 24 ore, spesso migliore e pilt
luminosa di quella naturale dei
vent'anni, al punto di pentirsi o
rammaricarsi per non aver scelto
di fare prima questo tipo di inter-
vento oculare.

I soggetti che hanno avuto la
cataratta in un solo occhio sono
pitt facilmente predisposti nel
tempo a sviluppare la stessa pato-
logia nell’altro occhio, e in quelli
molto anziani, che hanno perso
la capacita di mettere a fuoco la
vista sia da vicino sia da lontano,
la cura della cataratta e la restitu-
zione dell’acuita visiva contribui-
sce a preservare anche la salute
mentale, oltre al benessere emoti-
vo, morale e dell'umore. Solita-
mente la cataratta si opera su un
occhio alla volta, separando i due
interventi di alcuni giorni o setti-
mane, per permettere un recupe-
ro graduale e ridurre il rischio di

infezioni, ma oggi la tendenza e,
quando la degenerazione cristalli-
na & presente bilateralmente,
quella di operare entrambi gli oc-

chi nella stessa seduta, se il pa-
ziente viene ritenuto idoneo a ta-
le procedura chirurgica, con van-
taggi evidenti in termini di recu-
pero, di costi e convenienza.

Essendo per tradizione una pa-
tologia legata alla senilita, molti
pazienti piti giovani sono restii a
rivelare ad amici e conoscenti di
esserne affetti o di doversi opera-
re, ma se pur la cataratta e in effet-
ti una malattia degenerativa fisio-
logica dovuta ai processi di invec-
chiamento, risulta in aumento in
eta pili precoci, e fino ad ora non
esistono evidenze scientifiche
che dimostrino la possibilita di
prevenzione primaria per questa
patologia. E la principale causa di
cecita nel mondo, e negli USA
una persona su 5 sopra i 64 anni
sviluppa una cataratta sufficiente-
mente grave da ridurre la vista. In
Italia ogni anno si eseguono circa
700mila interventi di facoexeresi,
uno dei numeri pil alti in Euro-
pa, rendendolo l'intervento chi-
rurgico piu praticato nel Paese,
ed in base i trend demografici e
alla nostra longevita in aumento,
si calcola che prima del 2030 il
numero di italiani che necessite-
ranno di questo intervento po-
trebbero superare il milione di
unita.

Ps: Questa operazione oculisti-
ca e considerata una delle proce-
dure piu sicure e frequenti al
mondo e quella con il miglior co-
sto-efficacia. In Italia, secondo
una stima approssimativa, i costi
privati di un intervento di catarat-
ta si aggirano tra i 1.500 e i 3mila
euro, mentre con il SSN l'attesa
per questo tipo di operazione va
dai 12 mesi a due anni.

L'intervento in microchirurgia dura da 10 a 30 minuti,
sirecuperain 24 ore e riporta la vista alla nitidezza della
gioventiL L'attesa con il SSN arriva fino a due anni

L’ossidazione progressiva delle proteine rende la vista
sempre piu velata. Non ¢ prevenibile, non regredisce: si

risolve con la sostituzione della «lente», la facoexeresi
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

ONE PLANET, ONE HEALTH

UnnuovoapproccioallaMedicina
che unisce tuteladel verde e salute

Alla Camera l'appuntamento dell’intergruppo
promosso dal deputato di Fratelli d’Italia Ciocchetti

FILIPPO IMPALLOMENI

sse «One Planet, One Heal-
th». Si & tenuto alla Camera
un nuovo appuntamento de-
dicato all’approccio «una so-
la salute», con 'obiettivo di
studiare provvedimenti che
facilitino l'introduzione di
un modello di governance
«capace di superare l'attua-
le approccio frammentario
in materia di tutela della sa-
lute ambientale, umana e
animale». L'emergenza Co-
vid, ha spiegato Luciano
Ciocchetti, promotore inter-
gruppo parlamentare One
Health, ha dimostrato come
questi ambiti non possano
essere considerati separata-
mente, mentre le grandi sfi-
de che deve affrontare la no-
stra societa a livello globale

(cambiamento climatico, ri-
duzione della biodiversita,
malattie infettive emergenti,
antimicrobico resistenza, si-
curezza alimentare) ricono-
scono l'ambiente come que-
stione centrale. «E noto, ad
esempio, hanno sottolinea-
to i promotori dell’evento,
come l'inquinamento da
PM causi ictus, malattie re-
spiratorie o cardiovascolari
croniche o acute». A tal pro-
posito, l'integrazione degli
indicatori sanitari con quelli
ambientali, sociali ed econo-

mici sarebbe il passaggio ne-
cessario per comporre il qua-
dro necessario a realizzare
lariqualificazione in termini
One Health delle aree urba-
ne e periurbane. Nel corso
della mattinata e stato poi
presentato il dossier tecnico
dell'intergruppo  dedicato

proprio ad ambiente e salu-
te: dal potenziamento del
verde urbano all'uso di mate-
riali innovativi, fino a una
revisione della pianificazio-
ne territoriale. Questo per-
ché, guardando alle grandi
citta metropolitane attraver-
so dati satellitari e indicatori
ambientali, si notano l'ac-
centuato surriscaldamento
urbano e gli effetti sulla salu-
te: aumento del rischio car-
diovascolare e respiratorio,
vulnerabilita sociale, perdi-
tadi capitale naturale. Ades-

so, ha ricordato Ciocchetti:
«La salute non & piu confina-
ta negli ospedali ma si co-
struisce nel territorio e serve
una pianificazione pubbli-
ca». Mentre per fronteggiare
la situazione ¢ stata propo-
sta la creazione di una cabi-

Luciano
Ciocchetti
Deputato di
Fratelli d'ltalia
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na di regia nazionale One
Health, supportatadaretire-
gionali e da una cooperazio-
ne stabile tra i diversi mini-
steri. Sui temi centrali del
paradigma One Health si so-
no infine tenute quattro ta-
vole rotonde: la prima intito-
lata «La pandemia silente
dell’antimicrobico-resisten-
za (AMR)», per mettere a fuo-
col'urgenza di politiche inte-
grate di sorveglianza, uso ap-
propriato degli antibiotici,
innovazione farmaceutica e
responsabilizzazione dei cit-
tadini.

ERIPRODUZIONE RISERVATA




Dir. Resp.:Andrea Malaguti

ILBOSCO DEL FUTURO

LASTAMPA

Gulla:dagliUsaaCandiolo
laricerca e sempre magia

GIUSEPPEBOTTERO —PAGINA 21

Annamaria Gulla

30/11/2025

“lo, dal’America a Candiolo
sognavo di diventare medico
ma fare ricerca € magia”

Nata in Calabria, a 36 anni € diventata capa del laboratorio diematologia
“Torinoideale perlemiefiglie.Laricettadell’equilibrio? Spegnere i telefoni”

GIUSEPPEBOTTERO
TORINO

ono nata e cre-
sciuta a Monte-
(( paone Lido, sul

mare. Guarda-
vo l'alba tutte le mattiney.
Annamaria Gulla sorride.
Sa che nella sua vita, per la
nostalgia, non c’¢ spazio.
Manca il tempo, manca la
vogliadi guardarsiindietro.
Trentanove anni, tre figlie,
partitadaun borgodella co-
sta ionica, per approdare a
Candiolo halasciato un pez-
zo del suo mondo a Boston.
Earrivata nel grande centro

to a quello che pensavo sa-
rebbe stato il mio percorsoy.
Perunaragazzinaappassio-
nata di scienze, pareva che
la strada fosse segnata: stu-
diava, si ¢ laureata alla gran-
de, diventare un medico sa-
rebbe stata la scelta pitli ov-
via. «Mi sono specializzata
in Oncologia, e sono stata
fortunata: nel mio program-
ma di formazione ho avuto
lopportunita di fare ricer-
ca, perme era uncampo sco-
nosciuto. Allorasi avevame-
no contezza dell'impatto
che aveva sulla salute. Ma
era un universo magico, mi

son buttata: a 28 anni mi so-
no trasferita in American.
Un salto nel vuoto. «L’ospe-
dale si chiamava Dana-Far-
ber Cancer Institute, I’istitu-
to della Harvard Medical
School. E stata un’esperien-
za fantastica, dura eppure
stimolante. Parlucchiavoin-
glese, all’inizio era difficile.
Mi sono completamente
concentrata sulla ricerca e

a pochi chilometri da Tori- ha affascinatoy. §
no nel 2022, per dirigere il La corsia e il laboratorio: -
laboratorio di ematologiae un bivio. E per trovare la

immunologia traslazionale  stradagiusta, racconta, biso- BEEEE
dell’Istituto e dare la caccia  gnava andare lontano. «Mi =

a quelle cellule che sembra-
no impossibili da domare.
«Un mondo lontano rispet-
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ho cercato, per osmosi, di
imparare da chiunque. Ne-
gli Stati Uniti c’¢ un’alta con-
centrazionedi cervelli: euro-
peieitalianiy.

LiAnnamaria trovalarot-
tache cercava. «Nel nostro
Paese, da medico applica-
to alla ricerca di laborato-
rio, mi sentivo un pesce
fuor d’acqua. Negli States
invece € normale: i dottori
che decidono di fare ricer-
cahanno molto tempo pro-
tetto e riescono a portare
avanti le due strade». Do-
po qualche fibrillazione
latterraggio riesce perfet-
tamente: «Mi hanno accol-
ta. Io sono un’entusiasta,
un presupposto essenzia-
le. Sono felice nel momen-
to in cui si presentano e si
discutono progetti: piccoli
passi che poi fanno supera-
reledifficoltan.

Dopo diciotto mesi, il pri-
mo rientro in Italia. Ma or-
mai Annamaria sa chelacli-
nica, da sola, non le basta.
«Per quanto io adori il rap-
porto con i pazienti, a volte
mi sentivo molto frustrata,
soprattutto quando ero im-
possibilitata a fare qualcosa
per loro se non prenderme-
necura, seguirli». Cosiripar-
te: di nuovo Boston, di nuo-
vo laricerca. «Ero incinta al
quarto mese, ricorda. «Ci
sono stati momenti in cui io
stessa ho pensato: che mista
passando in testa? Ero
sull’aereo e mi sono detta:

LASTAMPA

checosastofacendo?».

E il secondo salto, quello
decisivo. L’avventuraameri-
cana, in totale, dura cinque
anni: dal 2017 al 2022. «Le
mie prime due figlie sono na-

te li, la terza in Italia». Ac-
canto c¢’¢ sempre il marito.
Fa il ricercatore anche lui.
«L’obiettivo di entrambi &
sempre stato rientrare, ri-
portare qui quel poco che
avevamo imparato». Gli
americani lo chiamano give
back: & il desiderio di resti-
tuire qualcosa da parte di
chi ce I’ha fatta. «Cercava-
mo l'occasione giusta: sen-
za entusiasmo non si riesce
a dare il meglio». Quell’op-
portunita si chiama Istituto

di Candiolo Irccs, il polo na-
todalla Fondazione Piemon-
tese per la Ricerca sul Can-
cro,'unico interamente rea-
lizzato grazie al sostegno
dei donatori. «Aveva pubbli-
cato dei bandi per attivare
I’ematologia sperimentale:
laboratori che studianoi tu-
mori del sangue, in cui fare
ricerca ad alto livello come
negli Stati Unitiy. Sia lei sia
il marito superano la prova.
E, in Piemonte, avviano due
strutture parallele, «indi-
pendenti» ma entrambe fo-
calizzate «sull’ematologiay.

Conciliare il tempo lento
della scienza con quello ur-
gente dei malati & una sfida
complicata. «Facendo il ri-

Letecnologie
cipermettonodi
andarein profondita
mac’e bisogno
dimolto studio
edispecializzazione

cercatore ho dovutoimpara-
re ad avere pazienza. Ma ab-
biamo delle tecnologie che
ci permettono di andare in
profondita. C’¢ bisogno di
moltostudio, di specializza-
zione. Nel mio ambito ci so-
no stati progressi sorpren-
denti e quella &la spinta che
ci fadire: siamo sulla strada
giusta». Attualmente, Anna-
mariasi dedicaa capire «co-
melacellula tumorale sfug-
ge al sistema immunitario,
che dovrebbe uccidere
quelle estranee. Il tumore
molto spesso é capace di ri-
programmare il sistema o
di mimetizzarsi».

Candiolo, per chi lo fre-
quenta, & un postodi grande
speranza edi grande dolore.
«La potenza di questo luogo
épuntareallaricerca trasla-
zionale: viene trasferita dai
laboratoriallaclinicaevice-
versa. Poter partire da quel-
lo che accade nel paziente,
farsi delle domande clini-
che, & un punto di forza
dell’oncologo di formazio-
ne». Far nascere «domande
dalla clinica e provare a tro-
vare risposte nei laborato-
ri»: questo ¢ il motore. E poi
c’¢ qualcosa che lega tutto:
«Le due strutture, ancheali-
vello architettonico, sono
connesse da ponti. Unisco-
no mondi che sembrano se-
parati ma parlano molto».

Torino, ragiona, per lei &
il luogo giusto: «Avevo l'i-
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dea di una citta molto indu-
striale, ma poco attrattiva.
Invece ne sono rimasta affa-
scinata. L’ho scelta perché e
una citta a misura d’'uomo,
in cui mi sembrava fosse fa-
cile crescere la mia fami-
glia». Alle bambine - la pili
piccola ha pochi mesi - non
daraindicazioni: «Il mio uni-
co consiglio: fate il lavoro
che vi piace, quello perfetto
non esiste». Anzi. Qualsiasi
compito «diventa perfetto
quando, mentre lo fai, non
tipesa. Perme & cosi».

Annamaria, come siresta
in equilibrio? «Nel mio ca-
so, funziona dedicare il
100 per cento del tempo a
quello che faccio. Nei mo-
mentiin cuilavoronon per-
metto distrazioni di nessun
tipo. Cerco di concentrar-
mi su cio che & importante.
Ho un team che mi permet-
te di chiedere aiuto e che,
quando smetto di lavorare,
mi consente di essere foca-
lizzata sulla famiglia. Poi,
dopo una certa ora, spengo
il telefonoy. —

L'insegnamento
“Facendo questo
mestiere hoimparato
adavere pazienza”

AnnamariaGulla

Partire daquelche
accadeal paziente
eunpuntodiforza,la
potenzaé trasferire il
lavoro dailaboratori
allaclinicaeviceversa
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Dir. Resp.:Michele Brambilla

ILPIANO DELLA REGIONE
Guido Filippi
Sanita in Liguria,
via libera dei sindaci
alla riforma Bucci
L'ARTICOLO/PAGINATE

Apprdvata con 15votiafavoree 12 contrari (pit due astenuti) lanascita della super Aslvoluta dal presidente della Regione
Trainoquello della sindaca Salis. Scontro tra i segretari Dem, Natale e D’Angelo, e il presidente ligure di Anci Peracchini

Sanita, vialiberadeisindaciallariforma
Bucci: Un successo. Il Pd: Liguria divisa

LO SCONTRO

Guido Filippi

a riforma della sani-

ta supera ’esame dei

sindaci liguri. Il con-

siglio delle autono-
mie locali (Cal) ha approva-
to, con tre votidiscarto (15a
12 pit1 2 astenuti su 30 votan-
ti)ildisegnodilegge cherivo-
luzione'organizzazione del-
lasanita: una super Asl al po-
stodelleattuali cinquee un’a-
zienda ospedaliera metropo-
litana genovese che com-
prendeil San Martino eil Vil-
la Scassi di Sampierdarena
con il sostegno e il contribu-
to del Galliera che mantiene
la sua autonomia, gestionale
esanitaria.

Trai contrari (con due voti
ciascuno espressi attraverso
iloro delegati)la sindaca di
Genova SilviaSaliseil sinda-
codiSavonaMarco Russo.

Il voto fino a qualche gior-
no fa sembrava in bilico per
la pesante presa di posizione
del presidente ligure dell’An-
ci (I’Associazione nazionale
dei Comuni italiani) Claudio
Scajola che chiedeva unruo-
lomaggiore per i sindaci del-
le grandi citta: & stato presen-
tato un emendamento che
ora verra portato in commis-
sione regionale o in consi-
glio martedi 9 o mercoledi
10 dicembre quando verra
votata la riforma. Scajola ha
raggiunto l’obiettivo e molti

sindaci hanno votato a favo-
redellariforma.

Voto dei Comuni a parte,
restano le polemiche e gli
scontri. Il presidente della
Regione Marco Bucci & soddi-
sfatto e ringrazia Scajola e il
direttore di Anci Liguria,
Pierluigi Vinai, «per l'ottimo
lavoro fatto e per essere riu-
scitiad agglomerare le istan-
ze. Gli emendamenti presen-
tati mi trovano d’accordo:
danno ai sindaci la possibili-
tadiinterveniresulle decisio-
ni importanti con i direttori
diareadel loroterritorioy.

«Ho proposto - aggiunge
Bucci - che nel board che
avra la responsabilita di ge-
stire la sanitaligure ci sia an-
che un rappresentante dei
sindaci che hanno grandi re-
sponsabilita sulla salute, ma
non hanno a disposizione
nemmeno un euro. Devono
essere maggiormente coin-

volti e con questa riforma lo
sarannom.

L’assessore alla Sanita Mas-
simo Nicolo si sofferma sul
valore del voto del Cal: «Il

via libera conferma la solidi-
ta del percorso che abbiamo
intrapreso. Ringrazioisinda-
ciliguriche hanno condiviso
con noi un lavoro sinergico

ed estremamente importan-
te per il territorio. La riforma
nasce con l’obiettivo di ren-
dere il sistema sanitarioligu-
re pittmoderno, pili vicino ai
cittadini e maggiormente ca-
pacedirisponderealle neces-
sitadei territorix.

Non la pensa cosi il Pd che

parla apertamente di una
bocciatura della riforma sa-
nitaria, come denunciano il
segretario regionale Davide
Natale e il segretario provin-
ciale Simone D’Angelo: «Il
centrodestraincassa una cla-
morosa sconfitta politica. Il
Cal ha votato formalmente a
favore della riforma sanita-
ria, mala verita e che gliam-
ministratoriche rappresenta-
no la stragrande maggioran-
za dei cittadini liguri hanno
espresso un no chiaro e ine-
quivocabile. Questaéuna fo-
tografia limpida: Bucci e la
sua giunta non hanno il con-
senso dei territori. Il voto di
Genova, Savona, Sanremo,
Albenga, Arcola, Santa Mar-
gherita e molti altri Comuni
certifica un isolamento poli-
tico evidente. Il centrodestra
e sordo ai territori, sordo ai
sindaci e sordo ai bisogni dei
cittadini. Continueremo ala-
vorare con gli amministrato-
ri e con le comunita locali -
concludono i responsabili
del Pd- per una sanita pubbli-
ca piti giusta, pitt vicina alle
personeeuniversale.
Ancheil sindaco della Spe-
zia e presidente di Anci Ligu-
ria Pierluigi Peracchini fini-
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sce nel mirino del Pd: «Abdi-
ca al suo ruolo di rappresen-
tante di tutti i sindaci dei Co-
muni liguri e attacca gli am-
ministratori di centrosini-
stra sul voto alla riforma del-
la sanita durante la riunione
del Cal. Un atto gravissimo
che condanniamo e per il
quale chiediamole sue dimis-
sioni dal ruolo, visto che non
¢ in grado di mantenere un
profilodiimparzialita. Perac-
chini dovrebbe rappresenta-
re tutti gli amministratori e
non schierarsi con alcuni
contro altri. Non accettiamo
strumentalizzazioni da chi

MARCO BUCCI
PRESIDENTE
REGIONE LIGURIA

Ringrazio

e Vinai per essere

ha votato una riforma della
sanita contestata da tutti gli
amministratori che penaliz-
zerai cittadini. L’Ancinon ga-
rantisce piu la rappresentan-
za delle pluralita delle idee e
delleistanze. Serve unapagi-
nanuovay.

E Peracchini replica: «Sia-
mo davanti a una strumenta-
lizzazione a oltranza con
unoscaricabarile versoil bas-
so del centrosinistra. Meglio
lavoraresui contenuti».

Bucci, intanto, prepara le
ultime tappe del tour ligure
per spiegare la riforma e

o6

L |
DAVIDE NATALE

CONSIGLIERE REGIONALE
E SEGRETARIO LIGURE PD

Scajola

apre: «Se ci sono proposte e
indea da parte di chi ha vota-
toono odai partiti di opposi-
zionele esamineremo.

Una clamorosa
sconfitta del

riuscitia compattare
leistanze:i sindaci
potranno intervenire
sulle decisioni chiave

centrodestra: Bucci
ela suagiuntanon
hanno il consenso
dei territori
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Rapporto della Regione Gliover 75ipiuesposti
Depressione e stress,
i malati sono 200mila

Sempre pil cittadini del La-
zio soffrono di depressione,
seguita dalla schizofrenia e
dalle sindromi nevrotiche e
somatoformi, che includono
ansia e stress. I dati sono
emersi in un rapporto del di-
partimento di Epidemiologia
della Regione. Sono quasi
200mila (cioé 199.860) le per-
sone a cui, nel corso del 2024,
¢ stata diagnosticata la de-

pressione, altre 84.366 quelle
che hanno scoperto di soffrir-
ne nei primi sei mesi dell'an-
no. A essere piu colpite sono
le fasce pilu anziane della po-
polazione, gli over 75, con una
maggiore percentuale che ri-
guarda le donne (che sono
55.4 ogni mille) rispetto agli
uomini (24.8). Per curarsi, il

6,4% fa ricorso a farmaci anti-

depressivi, un dato in aumen-

to del 2,7 rispetto al 2023.
apagina 5 Salvatori

Stress e depressione,
nel Lazio colpite
200mila persone

S usano piu farmaci

Regione: 84mila nuove diagnosi gennaio-giugno 2025

Sempre pil cittadini del La-
zio soffrono di disturbi della
salute mentale. La malattia
pil diffusa ¢ la depressione,
seguita dalla schizofrenia e
infine dalle sindromi nevroti-
che e somatoformi, che inclu-
dono ansia e stress. A delinea-
re le condizioni della psiche
di romani e residenti nella re-
gione é un rapporto del dipar-
timento di Epidemiologia
della Regione, che ha tenuto
conto di tre sistemi informati-
vi (ospedaliero, quello dei far-
maci a erogazione diretta e
quello dell’assistenza farma-
ceutica territoriale) e delle
esenzioni da ticket.

Quasi 200mila (per la preci-
sione 199.860) le persone a
cui, nel corso del 2024, é stata
diagnosticata la depressione,
altre 84.366 quelle che hanno

scoperto di soffrirne nei pri-

mi sei mesi dell'anno. La ma-
lattia si manifesta principal-
mente con perdita di interes-
se, alterazioni del sonno e
dell'appetito, difficolta a svol-
gere anche azioni quotidiane
e umore depresso persistente.
La massima incidenza della
patologia si concentra nelle
fasce piu anziane della popo-
lazione, gli over 75, ma colpi-
sce piu le donne (55.4 ogni
mille) rispetto agli uomini
(24.8). Per curarsi, il 6,4 per
cento fa ricorso a farmaci an-
tidepressivi, un dato in au-
mento del 2,7 rispetto all’an-
no precedente. Mentre si € re-
gistrato un calo della stessa
percentuale per la vendita di
ansiolitici — prevalentemen-
te benzodiazepine — ipnotici
e sedativi.

I disturbi dello spettro

schizofrenico, che sono iden-
tificabili con condizioni psi-
chiatriche che alterano pro-
fondamente il comporta-

mento e il pensiero, sono sta-
ti diagnosticati a oltre
sedicimila cittadini. A soffrir-
ne maggiormente in questo
caso sono invece gli uomini
(il 61,5 per cento), specie nel-
le fasce d’eta pil1 giovani, tan-
to che la malattia fa la sua
comparsa gia nella tarda ado-
lescenza, a partire dai 18 anni.
Nelle donne i sintomi si ma-
nifestano pil tardi, intorno ai
25-30 anni.

Da ultimo, vengono analiz-
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Gli anziani

Sono i piu colpiti

Ne soffrono le donne
(55.4 ogni mille),
meno gli uomini (24)

Il reparto

Il centro di
Neuropsichia-
tria infantile
del Policlinico
Umbertol,
dovei piccoli
pazienti
vengono curati
per disturbi
della salute
mentale

zate le sindromi nevrotiche e
somatoformi, ovvero quei di-
sturbi che portano ansia e
stress 0 una tensione emotiva
con sintomi fisici che non so-
no riconducibili a nessuna
patologia medica, ma che
pOSSONo comportare soma-
tizzazione e ipocondria (che
possono implicare un ricorso
eccessivo a consulti e medici)
a seconda anche della sensi-
bilita, della storia clinica, del-
le condizioni socioeconomi-
che non agiate. E che proprio
per questa ragione sono spes-
so difficili da riconoscere e da
inquadrare nell'ambito di una

I dati

@ Nel Lazio
nel 2024

ci sono state
circa 200mila
diagnosidi
depressione.
Altre 84mila
quelle
effettuate

nei primi sei
mesi del 2025

@ Aessere
colpiti

da perdita
diinteresse,
difficolta
adormire,
umore
depresso
persistente
sono
soprattutto
gli anziani
over 75 anni

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

patologia psichiatrica. Sono
sempre di pill i pazienti, spe-

cie nel post pandemia da Co-
vid, quando si é assistito a un
peggioramento della salute
mentale soprattutto degli
adolescenti, che riferiscono
di aver sofferto di episodi di
mal di testa, di stomaco o di
schiena, di difficolta ad ad-
dormentarsi o a respirare, di
aver avuto giramenti di testa,
di sentirsi git di morale o
nervosi, irritabili o di cattivo
umore senza una reale ragio-
ne. L'unico modo per inter-
cettarli ¢ quando loro stessi
riconoscono un forte disagio
e quindi si rivolgono a uno

@ In aumento
anche la spesa
farmaceutica
per l'acquisto
di farmaci
antidepressivi:
pit1 2,7 per
cento rispetto
all'anno
precedente

@ Oltre
sedicimila

i cittadini

del Lazio,
peril61%

& composto
da uomini, che
soffrono anche
di disturbi
dello spettro
schizofrenico

@ | ricoveri
per nevrosi

e sindromi
somatoformi,
comeansiae
stress, sono
stati 728

nel 2024

e 238finoa
giugno 2025

specialista.

Per nevrosi e altre patolo-
gie, lo scorso anno si sono
contati 728 ricoveri nelle
strutture sanitarie del Lazio:
di questi pazienti 440, cioé
piu del 60 per cento era di
sesso femminile. Nei primi
sei mesi del 2025, il trend
sembrerebbe in aumento
poiché alla fine di giugno a
essere ricoverate erano state
413 persone: 238, quindi poco
meno del 58 per cento, erano
donne.

Clarida Salvatori

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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