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IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE OSTAGGIO DEL GOVERNO MELONI

Sanitaal palo e fuori controllo
Schillaci. il ministro fantasma

Nomine affrettate, risorseridotte, riforme mancate, piani sanitariavviaticonlurgenza dellultimomiglio
ltecnico prestatoallapoliticavuoletagliareil cordone conla“fiamma“diFdl. E cambiail capo gabinetto

LINDA DI BENEDETTO
Per il governo Me-
loni la sanita é
sempre stata ['ul-
timavoceinagen-
da e oggi i corri-
doi del ministero
dellaSalutealungotevere Ripa
raccontanolastoriadi un falli-
mento politico. Lo dicono le
scelte, le promesse disattese e
soprattutto il Fondo sanitario
nazionale, prosciugato dauna
destra che ha scelto di tagliare
— o di non scegliere affatto —
lasciando il sistema in un'e-
mergenza perenne. E la scelta
di Orazio Schillaci accademico
prestato a una politica che
non gli riconosce autonomia,
ne é la conferma: un ministro
fantasma perundicasteroirri-
levantenellestrategie di Palaz-
zo Chigi.

Allo stremo

Oggi pit che mai il risultatodi
queste scelte é sotto gli occhi
di tutti. In termini reali, il Servi-
ziosanitario nazionale ha per-
so oltre 13 miliardi nel trien-
nio 2023-2025. La quota di Pil
destinata al Fondo sanitario
scendera al 59 per cento nel
2027 e al 58 per cento nel 2028.
Le conseguenze le misuranole
famiglie. Laspesa sanitaria pri-
vata ha raggiunto 47,6 miliar-
di nel 2024, di cui oltre 41 mi-
liardi usciti direttamente dal-
le tasche degli italiani.

Pit1 di 5,8 milioni di persone
hanno rinunciato a una pre-
stazione per motivi economi-
ci. Cosi dopo quasi quattro an-
ni con laminaccia di un possi-
bilerimpastoalla porte odi ele-

zioni anticipate, Schillaci pro-
vaamuoversi. Ma lo fa inritar-
do, e soprattutto lo fa per sé
stesso. Lo fa partendodall'usci-
ta di scena prevista a breve di
Marco Mattei, capo di gabinet-
to del suo ministero diretta
espressione delle sorelle Gior-
gia e Arianna Meloni.

Capi di gabinetto

Mattei, medico, gia due volte
sindaco di Albano ed ex asses-
sore della giunta Polverini, &
una figura dal passato ingom-
brante. Il suo nome era nelle
carte dell'inchiesta “Mondo di
Mezzo" nota alle cronache co-
me Mafia Capitale: pur non es-
sendomaistatoindagato,irap-
portidei carabinieridel Rosdo-
cumentarono due incontri in
un ristorante con Massimo
Carminati “er cecato” e il ras
delle cooperative Salvatore
Buzzi. Dopoun periododi eclis-
si,lasuarinascita politicaeav-
venuta con Fratelli d'Italia, che
lo ha voluto al ministero della
Salute prima come capo della
segreteria tecnica e poi come
capo di gabinetto di Schillaci.

Oggi, pero, Mattei é pronto al
trasloco. Grazie alla spinta di
Palazzo Chigi, sembra aver ot-
tenuto la nomina a consiglie-
e della Corte dei Conti. Ma a
differenza di quanto si ipotiz-
zava, Schillaci nonlorichiame-
rain posizione di“fuori ruolo”.
Unascelta cheinterrompe bru-
scamente la sua permanenza
al dicastero per motivi ad oggi
sconosciuti.

Maedifattoil segnaledellarot-
tura definitiva con la “fiam-
ma" di Palazzo Chigi. Al posto
di Mattei subentrera secondo
fonti interne Guido Carpani
(seaccetta),gia capodi gabinet-

to del ministero della Salute
nell'ottobre 2018 con la mini-
stradel Movimento 5stelle Giu-
lia Grillo. Carpani profilotecni-
co gia protagonista nella sta-
gione dei Cinque stelle é stato
nominato la scorsa settimana
esperto per il Piano sanitario
nazionale: coordinatore unico
della nuova strategia.

Recuperare le promesse

Schillaci nel frattempo ha fret-
ta di recuperare tutte le pro-
messe rimaste sulla carta del
suo ministero. Il 30 marzo ha
pubblicato l'interpello per il
nuovo direttore generale
dell'organismo di verifica e
controllo sulle liste dattesa,
previsto dal decreto-legge n.
73 del 2024 ma mai reso opera-
tivo. Una struttura che avreb-
bedovutomonitorareil rispet-
to delle norme, il funziona-
mento complessivo del Siste-
masanitarioeleeventualiina-
dempienze delle regioni, e che
arriva con due anni di ritardo.
Allo stesso tempo sta provan-
do arilanciare il Piano sanita-
rio nazionale (Psn) proprio
conlaiutodi Carpani. Si tratta
del principale strumento di
programmazione del Servizio
sanitario in Italia fermo al
triennio 2006-2008 ma che so-
lo oggi spunta nell'agenda del
ministro, a un anno dalla fine
della legislatura. Rimane an-
cheirrisolto il dossier dei «get-
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tonisti» dopo lo stop annun-
ciatodal ministro, la spesa per
le cooperative e i medici a par-
tita Iva continua a crescere,
mentre i divieti sono rimasti
sulla carta.

Il Fascicolo sanitario elettroni-
coinveceprocedeal rallentato-

re, tradisservizi e buchi neri re-
gionali. Ci sono poi lelisted'at-
tesa divenute un‘emergenza
endemica: il ministro ha scari-
cato la responsabilita sulle re-
gioni, accusandole di manipo-
lareidati maallostessotempo
Agenas — I'Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali,
chedovrebbe monitoraree for-
nire dati affidabili sul sisterna
sanitario—non pubblicaidati
disaggregati, regione perregio-
ne.

Cosidiventa praticamente im-
possibileverificareitempirea-
li per visite specialistiche ed
esami diagnostici. A questo si
aggiunge la carenza cronica di
medici negli ospedali, alimen-

tata da stipendi che rimango-
notraipiubassidEuropa. I i-
sultato € un'emorragia silen-
ziosa di medici versol'estero—
Germania, Francia, Svizzera,
Regno Unito — che svuota i
pronto soccorso e i reparti di
medicina interna, lasciando i
cittadini in balia delle stesse
cooperative che il ministro di-
ceva di voler eliminare.

La causa sono i tetti di spesa

DOMANI

per il personale e il numero di
posti letto che non sono mai
stati toccati rispettoai parame-
tri fissati nell'era Lorenzin: I'1-
talia conta circa 300 posti letto
per centomila abitanti, contro
una media europea di oltre
500. Ma a pesare pit di tutto é
la mancata riforma della medi-
cina generale. Schillaci I'aveva
indicata come il perno della
nuova sanita territoriale.

1l ragionamento era semplice:
senza unintervento struttura-
le sui medici di famiglia, le Ca-
sedi comunita rischiano di re-
stare scatole vuote. Anche qui
arriva la toppa. Preso atto del
fallimentodella riforma—are-
natasi dopo lo scontro con la
FIMMG —il ministro ha prova-
toin questi giorni a giocare la
carta della misura tampone:
uno stanziamento di 600 mi-
lioni di euro per assumere me-
dici e infermieri da destinare
proprio alle Case di comunita.
Un tentativo di riempire quei
vuoticonifondi, vistochenon
si e riusciti a farlo con le nor-
me.

Bersagli mobili

Nel frattempo, sullo sfondo di
un ipotetico rimpasto, Forza
Italia, forte del peso dei suoi
parlamentari, punterebbe al
ministerodella Salute. Ma non
sonoisoli,anche il sottosegre-
tarioalla salute Marcello Gem-

mato (Fratelli d'Italia), farmaci-
sta di formazione e spesso in
rotta di collisione con Schilla-
ci, € da tempo indicato come il
pretendente pitiaccreditatoal-
la sua successione.

1l risultato é che oggi Schillaci
ha paura. Paura di essere il pri-
mosacrificatosull'altaredi un
eventuale rimpasto che prima
o poi Meloni potrebbe compie-
re. Paura che il fallimento sul-
la gestione delle liste d'attesa
diventi il suo marchio. Ogni
nomina affrettata, ogni inter-
pello pubblicato in extremis,
ogni piano sanitario annun-
ciatoconl'urgenza dell'ultimo
miglio tradisce la stessa ansia:
sembrare in movimento men-
tre il sistema resta fermo.

1l paziente che aspetta dodici
mesi per una colonscopia, il
medico giovane che fa le vali-
gie per Berlino, l'ospedale che
copreiturniconigettonisti pa-
gati mille euro per turno, sono
listantanea di un Ssn fuori
controllo, che porta in calce
due firme: quella del ministro
Orazio Schillaci e del governo

Meloni.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



LANOTIZIA

GRHALLIT —

Dir. Resp.:Antonio Pitoni

Gliospedaliin overhooking
Troppo pieno il 58% dei reparti

L’allarme lanciato dal report di Nursing Up
E Poccupazione dei posti letto € oltre il 100%

diMARINA ROSSI

1 Servizio sanitario nazionale non

¢ pilt semplicemente sotto pres-

sione: ¢ a rischio di arresto car-

dio-circolatorio. Limmagine ¢&
quella di un collo di bottiglia comple-
tamente saturo, dove un tappo fragi-
lissimo tenta di contenere una pres-
sione che continua a salire. Se il tappo
salta, I'onda d'urto travolge i pazien-
ti, soprattutto i piu fragili, compro-
mettendo una qualita delle cure gia
in debito di ossigeno. Non siamo piul
nella gestione dell’'emergenza, ma nel
rischio concreto di perdita di control-

lo del sistema. Questo & il quadro che
emerge dal report redatto dal sinda-
cato Nursing Up. “La causa scatenan-
te - evidenzia il presidente nazionale
del Nursing Up, Antonio De Palma - &
chiara: senza infermieri il sistema non
regge, perché mancano le fondamenta
dell’assistenza. In Italia mancano so-
prattutto infermieri, non medici, sia
chiaro una volta per tutte”, Oggi oltre
il 58% dei reparti di Medicina Inter-
na lavora stabilmente in overbooking,
con punte fino al 75-78% e livelli di
occupazione dei posti letto oltre il
100% (survey FADOI 2025). Secondo
Royal College of Emergency Medicine
e National Audit Office, I'85% rappre-
senta gia il limite massimo per la sicu-
rezza, mentre oltre il 90-95% si entra

ILCONFRONTO

Lltaliaresta indietro
rispetto all’Europa
eaiPaesiOcse
In Francia e Germania
i livelli di riempimento
non superano '80%

in una crisi sistemica con aumento di
errori clinici, infezioni e ritardi. Ana-
lisi internazionali (Association of He-
alth Care Journalists) indicano un au-
mento della mortalita fino al 7%, con
picchi del 12%. Quando si supera il
100%, il sistema non & piti sotto pres-
sione: rischia il bloceo totale. Il quadro
& chiaro: la sanitd pubblica italiana &
come una imbarcazione fatiscente in
mezzo a una tempesta perfetta. Il con-
fronto europeo conferma lo squilibrio:
Francia e Germania mantengono ['oc-
cupazione tra il 75% e 1'80% (OECD,
Health at a Glance; Eurostat), mentre
I'Italia resta a 3,1 posti letto per 1.000
abitant, contro oltre 4 della media
Ocse e i 7,8 della Germania. Non & un
ritardo fisiologico, ma uno squilibrio
strutturale. @
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CASE E OSPED.
DI COMUNITA
A RISCHIO

GLI OBIETTIVI®
DEL PNRR

DARIO CONTI A PAGINA V

Case e ospedali di comunita, a rischio gli obiettivi del Pnrr

L'allarme della Fondazione Gimbe: realizzati pochissimi dei progetti previsti

a riforma dell'assistenza terri-

toriale, pilastre del Pnrr Mis-

sione Salute per avvicinare la

sanita ai cittadini, & ancora ben
lontana dall'essere realmente ope-
rativa. Al 31 dicembre 2025 solo 66
Case della Comunita (3,9%) risultano
pienamente funzionanti e solo 163
Ospedali di Comunita {27,4%) hanno
attivato almeno un servizio, ma nes-
suno risulta pienamente funzionante.
LOsservatorio Gimbe sul Servizio sa-
nitario nazionale prosegue il monito-
raggio indipendente sull'attuazione
della Missione Salute del Pnrr. “Abbia-
mo analizzato - spiega Nino Cartabel-
lotta, presidente della Fondazione - i
risultati raggiunti al 30 dicembre 2025
e le criticith che continuano a frenare
la riforma dell'assistenza territoriale”.
A quattro anni dall'adozione del DM

77, la riforma dell'assistenza territo-
riale procede a rilento, con marcate
diseguaglianze regionali, in particola-
re nell'attivazione e nella piena opera-
tivita di Case e Ospedali di Comunita.
“Il potenziamento dell’assistenza ter-
ritoriale - prosegue Cartabellotta - & la
chiave per decongestionare ospedali e
pronto soccorso e garantire una sanita
di prossimita. Tuttavia, i dati ufficiali
trasmessi dalle Regioni restituiscono
un quadro preoccupante: fatta ecce-
zione per le Centrali Operative Ter-
ritoriali, a pochi mesi dalla scadenza
del Pnrr siamo molte lontani dal rag-
giungimento del target europeo. E il
ritmo di attivazione di Case e Ospedali
di comunita rimane troppo lento”, La
riorganizzazione dell'assistenza ter-
ritoriale prevede la realizzazione di
1.715 Case della Comunita, 657 Cen-

trali Operative Territoriali e 594 Ospe-
dali di Comunita. Non tutte finanziate
dal Pnrr, ma a novembre 2023 i target
sono sonao stati rivisti al ribasso ridu-
cendo ulteriormente le cifre E con i ri-
tardi i progetti sono arischio.® D.C.

INRITARDO

A pochi mesi
dallascadenza del Piano
itarget europei
sulle nuove strutture
darealizzare
sono lontanissimi
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Autonomia, lite tra Regioni sulla sanita
Il centrodestra: ok intese differenziate

ILCASO

Lorenzo Calo

Il dado é tratto, ma la spaccatura
politica e istituzionale & totale.
La Conferenza Unificata ha
espresso parere favorevole agli
schemi di intesa preliminare che
concedono maggiore autonomia
in materia di «tutela della salute»
a Liguria, Lombardia, Piemonte
e Veneto. Il via libera, per il quale
era sufficiente la maggioranza
semplice, ha visto il voto contra-
rio e compatto delle sei Regioni
attualmente guidate dal centrosi-
nistra: Emilia-Romagna, Tosca-
na, Umbria, Sardegna, Puglia e
Campania. Al netto delle dinami-
che dimaggioranza, il voto segna
un punto dinon ritorno nel dibat-
tito sull’'autonomia differenziata,
sollevando interrogativi cruciali
sulla tenuta del Servizio sanita-
rionazionale.

LO SCONTRO

Del resto, il clima di netta con-
trapposizione si era gia plastica-
mente manifestato con la dura
lettera inviata - poche ore prima
della riunione - al presidente
dell'organismo, Massimiliano Fe-
driga (governatore del Friuli Ve-
nezia Giulia) dai presidenti di
Campania e Puglia, rispettiva-
mente Roberto Fico e Antonio
Decaro, missiva nella quale e sta-
to contestato I'impianto della ri-
forma partendo dal metodo: ba-
sare le intese su accordi del
2017-2018 significherebbe «cri-
stallizzare squilibri storici» sen-
za una reale valutazione dei fab-
bisogni attuali. Ma & sul merito
che lo scontro si é fatto rovente. [
due governatori hanno richiama-
to la sentenza 192/2024 della Cor-
te Costituzionale secondo la qua-

le non ci puo essere devoluzione
senza aver prima definito e finan-
ziato i Livelli essenziali delle pre-
stazioni (Lep). Poi, ciascuna delle
due Regioni, ha evidenziato criti-
cita specifiche. La Puglia ha ricor-
dato come il nuovo tariffario sa-
nitario del 2024 sia stato in parte
bocciato dal Tar del Lazio per di-
fetto di istruttoria e per 'utilizzo
di costirisalential 2015: senza un
tariffariovalido - € la posizione di
Decaro - non € possibile calcola-
re il reale costo dei servizi essen-
ziali. La Campania ha invece bat-
tuto sul tasto del divario sull’a-
spettativa di vita (81,4 anni in me-
dia contro gli 83,9 della Lombar-
dia) parlando di «evidente sottofi-
nanziamento» che penalizzereb-
be il Sud per circa 400 milioni
I'anno. C’é poi il cosiddetto «effet-
to calamita»: la possibilita cioe
per il Nord di offrire stipendi pit1
alti al personale sanitario in un
contesto per altro gia caratteriz-
zato dalla cronica carenza degli
organici nel Mezzogiorno. In-
somma, le Regioni pili ricche po-
trebbero attrarre medici e infer-
mierialimentando una dramma-
tica migrazione interna dei cami-
ci bianchi. Uno scenario dunque
ancora carico di incognite e veti
incrociati nonostante la «cordia-
le intesa» tra lo stesso Fico e il mi-
nistro della Sanita Orazio Schilla-
ci che ha consentito alla Campa-
nia di chiudere definitivamente
dopo quasi venti anni i conti con
il passato e uscire dal piano di
rientro, accordo per altro gia sug-
gellato con il patto siglato in oc-
casione della definizione, lo scor-
so febbraio, dei vertici di Agenas
e l'ingresso nel cda proprio dei
presidenti di Friuli e Campania.

IL CENTRODESTRA

Ma il fronte del centrodestra ha
dimostrato compattezza e delibe-
rato in senso favorevole all'auto-
nomia sanitaria regionale me-
diante lo schema delle cinque le-

ve: tariffe flessibili (possibilita di
pagare ospedali e cliniche con-
venzionate con indici di rimbor-
so diversi da quelli nazionali, co-
prendo la differenza con risorse
proprie); gestione degli interven-
ti (piena autonomia sui fondi sta-
tali per l'edilizia e la tecnologia

sanitaria tramite accordi qua-
driennali, per velocizzare i can-
tieri); fondi integrativi (risorse ad
hoc per prestazioni oltre i Lea na-
zionali); assunzioni e stipendi (di-
sponibilitd economiche aggiunti-
ve per il personale); riallocazione
dei risparmi (possibilita di spo-
stare su altri capitoli di spesa sa-
nitaria i fondi nazionali vincolati
avanzati dopo aver raggiunto gli
obiettivi prefissati). Per tutti i
punti appena definiti I'intesa va
considerata su base decennale.

IL GOVERNO

Dal ministero della Salute arriva-
no d'altro canto segnali rassicu-
ranti: la sanita peril 2026 incassa
2,4 miliardi in pit1 dalla manovra
raggiungendo i 143 miliardi gra-
zie anche alle risorse stanziate
I'anno scorso e tra le sue priorita
lancia un primo assist al persona-
le sanitario, vera emergenza del
Ssn, con mini aumenti in busta
paga per medici e infermieri e
una prima tranche di assunzioni.
Misure pero giudicate assoluta-
mente insufficienti dai rappre-
sentanti delle professioni sanita-
rie pur a fronte - come evidenzia-
to anche dal Mef - di fondi specifi-
ci previsti sul versante della pre-
venzione: 80 milioni per tutto il
2026 vincolati per la salute men-
tale e 240 milioni per il potenzia-
mento degli screening oncologi-

ClL
& RIPRODUZIONE RISERVATA

PASSA A MAGGIORANZA

IL VIA LIBERA PER VENETO
PIEMONTE, LIGURIA

E LOMBARDIA, LETTERA

DI FICO E DECARD:
«SUD PENALIZZATO»
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Quasi 18mila aggressioni contro i sanitari
Aumentano le vittime, sono soprattutto donne

Il numero di episodi nel 2025 & in lieve calo rispetto all’anno precedente
Ma i lavoratori e le lavoratrici che hanno subito violenze sono cresciuti

(diDARIO CONTI

el 2025 sono state quasi

18mila le aggressioni a

operatori sanitari e so-

ciosanitari. Le vittime
sono stati oltre 23mila operatori
(23.367), considerato che un sin-
golo episodio puo interessare pil
persone. Sono i dati che emer-
gono dalla Relazione annuale
dell’'Osservatorio nazionale sulla
sicurezza degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie e socio-sani-
tarie pubblicata sul sito del mi-
nistera della Salute. Il Rapporto
mostra, inoltre, una sostanziale
stabilita delle segnalazioni, in
leggero calo rispetto all'anno
2024 (18.392] e un aumento del
numero totale di aggrediti, che
passa da circa 22.000 del 2024 a
oltre 23.000 del 2025.

ILREPORT

Gli aggressori sono prevalen-
temente i pazienti, seguiti da
familiari/caregiver e si confer-
ma, come nel 2024, una netta
prevalenza di aggressioni ver-

bali (69%) rispetto a quelle fisi-
che (25%) e contro la proprieta
(6%). Il sesso femminile & quello
maggiormente colpito, con una
percentuale che supera il 60%
nella maggior parte delle Regio-
ni. Gli episodi di violenza, fisica
o verbale, riguardano principal-
mente il personale infermieri-
stico (55%). seguito da medici
(16%) e operatori socio-sanitari
(0SS) (11%). I1 12% delle segna-
lazioni, poi, riguarda altre cate-
gorie professionali, come dipen-
denti non sanitari e operatori nei
front office {3%]), vigilanti, soc-
corritori, ecc. (9%). Le aggres-
sioni avvengono soprattutto in
ambito ospedaliero, con il Pronto
Soccorso, i Servizi Psichiatrici di
Diagnosi e Cura (SPDC) e le Aree
di Degenza come luoghi pilt cri-
tici. Rispetto all'anno scorso re-
stano stabili le segnalazioni negli
[stituti Penitenziari (428 vs 433).
Va specificato che un risultato
pill elevato é probabilmente in-
dice di una cultura della segna-
lazione pit diffusa piuttosto che
di un numero di aggressioni piu
alto. Per il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, "la sicurezza
di chi si prende cura della nostra
salute & una priorita assoluta: le

aggressioni contro gli operatori
sanitari sono un fenomeno inac-
cettabile e per questo siamo in-
tervenuti con fermezza, Abbiamo
inasprito le pene per gli aggres-
sori, fino all'arresto in flagranza
differita, e lavoriamo costante-
mente per rafforzare le misure di
prevenzione della violenza con-
tro il personale e la sicurezza nel-
le strutture sanitarie. Proteggere
gli operatori sanitari e socio-sa-
nitari non & solo un dovere mala
garanzia per i cittadini di avere
cure di qualita e pili sicure”. Pro-
prio in un'ottica di rafforzamento
della sicurezza nei luoghi di cura
a tutela di chi opera quotidiana-
mente nel Servizio sanitario, il
ministero della Salute ha aggior-
nato la Raccomandazione mini-
steriale n. 8 per la prevenzione
degli atti di violenza a danno de-
gli operatori sanitari e sociosani-
tari. La nuova Raccomandazione
amplia 'ambito di applicazione,
includendo non solo il persona-
le sanitario e sociosanitario, ma
anche tutti gli operatori coinvol-
ti nelle attivita di assistenza e in
quelle ausiliarie alla cura, oltre
a quelli impegnati nei servizi di
supporto, quale il personale di
front office e i CUP. Sono indicate
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azioni per il rafforzamento della
cultura della segnalazione degli
episodi di violenza e 'analisi dei
contesti lavorativi per individua-
re fattori di rischio e situazioni
di vulnerabiliti nonché misure
organizzative e preventive per
le strutture sanitarie. Tra queste
la presa in carico del dipenden-
te aggredito supportandolo psi-
cologicamente, |'organizzazione
di eventi formativi per far com-
prendere l'importanza della se-
gnalazione degli atti di violenza.
Inoltre, [l'aggiornamento della
Raccomandazione richiama le re-
centi norme che prevedono l'e-
ventuale istituzione di presidi di
polizia presso le strutture sanita-
rie che siano dotate di un reparto
di emergenza-urgenza, facilitan-
do il coordinamento con le forze
di polizia. @

GLIEPISODI

Sitratta soprattutto
diattacchiverbali
ma anche fisici
e controlaproprieta
I piil colpiti
sono gliinfermieri




Servizio Decreto Pnrr

Sanita, assunzioni semplificate degli Oss
dall'estero e televisite al pazienti oncologici

Pronti gli emendamenti di relatori e Governo all'esame della commissione Bilancio
del Senato che dovrebbe votarli entro martedi prossimo

di Marzio Bartoloni
3 aprile 2026

Dopo medici e infermieri diventano piu facili le assunzioni dall'estero “in deroga” fino al 2029
anche per i ricercatissimi Oss (gli operatori socio sanitari e di interesse socio-assistenziale) da
destinare soprattutto alla nuova Sanita territoriale con le nuove Case e Ospedali di comunita
finanziate dal Pnrr che devono aprire entro la prossima estate . Sempre sul fronte del personale
sanitario di cui i nostri ospedali soffrono da sempre gravi carenze arrivano anche assunzioni piu
facili - in deroga alle ordinarie procedure concorsuali - attraverso le stabilizzazioni. Infine una
agevolazione anche per i pazienti colpiti da un tumore, per i quali «al fine di garantire una presa in
carico tempestiva» le Regioni devono attivare servizi di telemonitoraggio e teleconsulto (controlli e
visite on line) almeno in ogni Provincia. Eccoli alcuni degli emendamenti di relatori e Governo al
decreto Pnrr all'esame della commissione Bilancio del Senato che dovrebbe votarli entro martedi
prossimo per inviare poi il testo in aula il giorno dopo (il decreto scade il 20 aprile).

Il primo emendamento estende di fatto I'allentamento dei criteri per ammettere in corsia chi arriva
da fuori Europa, una misura introdotta con la pandemia e poi prorogata per la penuria di risorse
nostrane che ha fatto pero gia infuriare gli Ordini dei medici e degli infermieri che avevano chiesto
il superamento di questo “far west” sul riconoscimento troppo light dei titoli di studio dell'estero
per ritornare alla via ordinaria. La modifica al decreto Pnrr prevede che «al fine di garantire la
continuita dei servizi di assistenza territoriale» fino al 31 dicembre 2029 sara possibile assumere
chi ha conseguito la qualifica professionale all'estero di Oss con una procedura piu semplice: in
pratica le Regioni potranno riconoscere il titolo con una verifica dei documenti, in deroga alle
regole ordinarie. Le strutture potranno assumere gli operatori anche prima del completamento del
riconoscimento, purché siano affiancati a personale gia qualificato.

Sulle stabilizzazioni si prevede che - su un tetto massimo del 30% di posti programmati - le
Regioni possano assumere riservando fino al 50% dei concorsi a chi ha maturato almeno 18 mesi
di servizio, anche non continuativi, negli ultimi 5 anni alle dipendenze del Ssn con contratti
flessibili o di collaborazione. Oppure con una selezione per titoli e colloquio, sempre entro il limite
del 50%, dopo 24 mesi di servizio continuativo purché reclutato con procedure concorsuali
(incluse quelle durante il Covid).
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REPORT OMS fotografa una realtd in chiaroscuro: da un lato segnali di progresso, dall'altro criticitd strutturali

Sanita senza confini? Inclusione
dichiarata, accesso ancora negato

sistemi sani-
tari sono ve-
ramente uni-
versali solo
quando ser-
vono tutti.” Nel mondo
contemporaneo, la salu-
te dei migranti e dei rifu-
giati rappresenta una
delle sfide pit comples-
se e decisive perisistemi
sanitari. Il nuovo report
del’OMS fotografa una
realta in chiaroscuro: da
unlato emergono segna-
li concreti di progresso,
dall’altro persistono cri-
ticita strutturali che met-
tono in discussione il
principio stesso di univer-
salita delle cure.

Oggi oltre un miliardo di
persone vive una condi-
zione di mobilita, tra mi-
grazioni interne e inter-
nazionali, un fenomeno
che non & piu marginale
ma strutturale e cheinci-
de profondamente sulle
politiche sanitarie globa-
li. In questo scenario, ol-
tre 60 Paesi su 93 dichia-
rano di aver integrato le
esigenze di migranti e ri-
fugiati nelle proprie poli-
tiche sanitarie. Un dato
che segna un cambio di
paradigma: la salute dei
migranti non e pil consi-
derata un tema separa-
to, ma parte integrante
della salute pubblica.
Tuttavia, il quadro resta
fortemente disomoge-
neo. Solo il 30% degli Sta-

ti promuove campagne
contro la discriminazio-
ne sanitaria, mentre me-
no del 40% forma opera-
tori sanitari in grado di
gestire cure culturalmen-
te appropriate.

Ancora piu critico e il da-
to sulla raccolta dei dati:
appena il 37% dei Paesi
monitora  sistematica-
mente |la salute delle po-
polazioni migranti, ren-
dendo difficile pianifica-
re interventi efficaci. Le
conseguenze di queste la-
cune sono evidenti. Mi-
granti irregolari, lavora-
tori stranieri e studenti
internazionali incontra-
no ostacoli concreti
nell’accesso ai servizi:
barriere linguistiche, limi-
ti burocratici, discrimina-
zioni e scarsa alfabetizza-
zione sanitaria. Queste
difficolta si traducono in
un maggiore rischio di ab-
bandono delle cure, con
ricadute su malattie cro-
niche, salute mentale e
diffusione di patologie in-
fettive. Eppure, il report
sottolinea un elemento
chiave spesso trascura-
to: investire nella salute
dei migranti non & solo
una scelta etica, ma an-
che economica. Sistemi
sanitari inclusivi riduco-
no i costi nel lungo perio-
do, migliorano la produt-
tivita e rafforzano la resi-
lienza complessiva delle

societa. Non a caso,

I’'OMS evidenzia come
migranti e rifugiati non
siano soltanto beneficia-
ri, ma anche attori fonda-
mentali: operatorisanita-
ri, caregiver, risorse per
il tessuto sociale.

Restano perd nodiirrisol-
ti.Solo il 42% dei Paesiin-
clude queste popolazioni
nei piani di emergenza sa-
nitaria e laloro partecipa-
zione ai processi decisio-
nali & ancora marginale.
Una mancanza che inde-
bolisce la capacita dei si-
stemi sanitari di rispon-
dere in modo equo ed ef-
ficace alle crisi. In questo

contesto, ’'OMS rilancia
un appello chiaro: tra-
sformare gli impegni in
azioni concrete. Servono
dati migliori, formazione
specifica, politiche inclu-
sive e una cooperazione
internazionale piu strut-
turata, attraverso stru-
menti innovativi come le
cartelle cliniche digitali
interoperabili a livello
globale. La salute globa-
le non & pit una somma
di sistemi nazionali: &
uno specchio della no-
stra capacita di include-
re ancora oggi incomple-
ta.

Giovanni lanni
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Dopo otto anni dalla legge di Bi-
lancio 2018 (n. 205/2017) che al
comma 255 ha riconosciuto per la
prima volta la figura del caregi-
ver familiare, il 12 gennaio 2026 il
consiglio dei ministri ha approva-
toil disegno dilegge che definisce
ufficialmente i caregiver, introdu-
cendo tutele economiche, permes-
si lavorativi, e misure di supporto
sociale e formative. Otto anni in
cui la societa & diventata sempre
piu anziana, con una elevata mobi-
lita territoriale che allontana i
membri dei nuclei familiari e con
una maggiore partecipazione al
mondo del lavoro. Fenomeni tutti
che peril Cnel «convergono nel ne-
cessario superamento dell’idea
che la famiglia possa costituire il
soggettoche dasolo puorisponde-
re ai carichi di cura delle persone
piu fragili».

Secondo il monitoraggio
dellIstituto Superiore di Sanita
sulle persone con piu di 65 anni, il
15,9% delle persone in questa fa-
scia di eta si trovain una situazio-
ne di fragilita e il 13,7% ha una for-
ma di disabilita; la quasi totalita
delle persone in queste condizio-
ni riceve un aiuto, di cui cirea il
95% lo riceve da familiari. I1 15%
degli anziani fragili e il 12,2% de-
gli anziani con una disabilita rice-
ve aiuto da conoscenti o amici e so-
lo lo 0,4% e il 2,4%, rispettivamen-
te, riceve assistenza presso un cen-
tro diurno. Il vero sostegno, oltre
che nei familiari, gli anziani fragi-
li (23,6%) o con disabilita (37%) lo
trovano pagando in proprio una

ItaliaOggi_
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persona, mentre I'assistenza pub-
blica domiciliare riguarda solo il
2,8% delle persone fragili e '11,8%
delle persone con disabilita. At-
tualmente, il sostegno pubblico
maggiore deriva dai contributi
economici che riguardano il 6,6%
delle persone fragili e il 21,6% del-
le persone con disabilita.

Per sostenere le famiglie il ddl
presentato dalla ministra Locatel-
li individua 4 profili di caregiver
in base all'impegno di cura e assi-
stenza:

- caregiver familiare prevalen-
te, convivente, con carico di assi-
stenza di almeno 91 ore settimana-
li a favore di persona non autosuf-
ficiente;

- caregiver familiare conviven-
te con carico di assistenza tra30 e
90 ore settimanali;

- caregiver familiare non convi-
vente con un carico di assistenza
di almeno 30 ore settimanali;

- caregiver familiare, conviven-
te o non convivente, con un carico
di assistenza tra 10 e 29 ore setti-
manali.

1l riconoscimento del caregiver
familiare sara compito dell'Inps
che, a tal fine, dovra attivare en-
troil 30 settembre 2026 una piatta-
forma dedicata online. L’esperien-
za maturata dai caregiver conim-
pegno di almeno 30 ore settimana-
li sara infatti ritenuta una compe-
tenza certificabile o un credito for-
mativo per Pacquisizione della
qualifica di Oss o altre figure pro-
fessionali dell’area sociosanita-
ria. Per i caregiver inseriti in per-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Competenze certificabili e contributo fino a 400 euro mensili

corsi scolastici, le competenze po-
tranno essere valorizzate anche
in sede di colloquio all'esame di
maturita.

Per gli studenti universitari, gli
atenei potranno riconoscere cre-
diti formativi extracurriculari ed
esonerarli anche dal pagamento
delle tasse universitarie.

Il provvedimento sancisce poi il
principio di compatibilita tra fun-
zione di caregiver e svolgimento
di attivita di assistenza retribuita
in favore della stessa persona (per
esempio come badante). Se attivi-
ta di assistenza non é retribuita, il
caregiver ha diritto a un aiuto
pubblico: dal 2027 & previsto un
contributo trimestrale, per ogni
assistito registrato in piattafor-
ma Inps, d’importo massimo pari
a 1.200 euro (400 mensili), esentas-
seenérilevante ai fini Isee. Il con-
tributo spetta se il caregiver non
ha lavoro (ovvero ce ’ha ma gua-
dagna fino a 3.000 euro lordi an-
nui) e ha un Isee fino a 15.000.
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RICORSOALLA CORTE COSTITUZIONALE

E sugli indennizzi
per le trasfusioni

200 milioni in ballo
davanti alla Consulta

® BARIL. La Consulta ha chiesto chiarimenti al
governo sui fondi destinati alle Regioni per ri-
fondere i pazienti danneggiati da vaccini e tra-
sfusioni. E l'effetto del contenzioso costituzionale
attivato dalla Puglia contro I'ultima legge di bi-
lancio, quella che conferma lo stop ai rimborsi delle
somme anticipate ogni anno per i risarcimenti dan-
ni.

Si tratta di un problema antico, ma che diventa di
grande attualita nel momento in cui le Regioni -
dopo essersi fatte carico dei costi derivanti dai
rinnovi contrattuali - devono anche tenere a pro-
prio carico i risarcimenti per vaccini e trasfusioni.
Il tema é tecnico: se quegli indennizzi vanno qua-
lificati come prestazioni sanitarie, come ritene la
Puglia, allora rientrerebbero a pieno titolo nei Lea e
dunque sarebbero a carico dello Stato. Se viceversa
vanno qualificati come prestazioni assistenziali, co-
me invece sostiene il Governo, allora non ci sarebbe
alcun automatismo e dovrebbero essere garantiti
con risorse proprie. L'ordinanza della Consulta
chiede al Ministero della salute e alla Ragioneria
generale dello Stato di indicare la «ratio e i criteri
di quantificazione» dello stanziamento annuale per
gli indennizzi, pregiudiziale alla nuova udienza in
cui verra discusso il ricorso della Puglia.

Negli ultimi 10 anni le Regioni hanno sostenuto
in proprio la quasi totalita della spesa, perché i
rimborsi dello Stato ammontano a pochi spiccioli:
per la Puglia si parla di circa 200 milioni di euro. I

risarcimenti per i danni da emoderivati sono pre-
visti dalla legge 210/1992, e fino al 2011 sono stati
pagati con i trasferimenti statali. Dal 2012 al 2014 lo
Stato ha riconosciuto alle Regioni contributi in
conto indennizzo, ma dal 2015 la previsione é ve-
nuta meno e dunque sono arrivati soltanto alcuni
milioni di euro nel 2021 e nel 2023.

L’incrocio di questa vicenda con i bilanci sanitari
e contenuto all’interno dei verbali dei tavoli mi-
nisteriali e delle relazioni della Corte dei conti. I
ministeri hanno infatti richiamato la Puglia (come
le altre Regioni) a pagare gli indennizzi con risorse
del bilancio autonomo cosi da non usare il fondo
sanitario destinato a garantire i livelli essenziali di
assistenza. La Regione nel suo ricorso fa notare che
e stata proprio la legge 210 a ricondurre gli in-
dennizzi in capo alle competenze dello Stato. Tut-
tavia la Consulta non ha ritenuto acquisire i dati
relativi al monitoraggio della spesa sanitaria della
Puglia, indizio - secondo alcuni commentatori - che
stavolta la Corte costituzionale potrebbe orientarsi
verso la tesi del governo. [red.inch.]
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SILVIO GARATTINI

apaLeone X1V, il 18 marzo, ha affer-
Pmatu: «La domanda che sta al cen-

tro del tema di questa giornata, trat-
ta dal Vangelo di Luca (cfr. 10,29), riguar-
da il dialogo fra Gesli e un dottore della
legge, il quale aveva appena riconosciuto
che il comandamento principale & “ama-
re Dio e il prossimo”». Il dottore della leg-
ge, per giustificarsi e forse limitare 'obbli-
go di amare, pone la domanda «Chi & il
mio prossimo?». Gesl risponde con un
esempio raccontando la parabola del
buon samaritano (cfr 10, 30-37) nota a tut-
ti. In fondo Gesu sottintende al dottore
dellalegge che il modo migliore per ama-
re Dio & di fatto amare il prossimo.
E unalezione su cui dovrebbero riflettere
tutti, credenti e non, perché ogni tempo ha
il suo prossimo. Per chi si occupa di salu-
te, comeil sottoscritto, il prossimo & chiun-
que soffra per situazioni fisiche, psicolo-
giche o sociali. Sono moltii sofferenti che
non ricevono cure: basti pensare che la
durata di vita della popolazione italiana &
di 83,6 anni, ma la durata di vita “sana” &
20 anni in meno per la presenza di malat-
tie che in parte ci autoinfliggiamo. Infatti
abbiamo 12 milioni di fumatori, 20 milio-
ni di persone che bevono prodotti conte-
nenti alcol (birra, vino, liquori) oltre ai di-

Dir. Resp.:Marco Girardo

Dottori della legge
0 samaritani?
Una lezione

per cure e sanita

pendenti da droghe, giochi d'azzardo, far-
maci e cibo. Chi se ne occupa? Cosa fan-
no i medici? Prescrivono farmaci anziché
promulgare buone abitudini di vita. So-
stengono il mercato della medicina, anzi-
ché privilegiare la prevenzione. Cosa fan-
no iricercatori? Lavorano per migliorare
lasituazione, ma quantiscendono in piaz-
za, nelle scuole, nei luoghi di lavoro per
insegnare tutto cio che aiuta la prevenzio-
ne, anche a livello dell'ambiente, del cli-
ma, della scuola, del contesto familiare e
sociale. E cosa fanno i cittadini? Stare at-
tentialla propria salute non & solo una for-
ma di “sano egoismo”: & un dovere.

Ci lamentiamo del Servizio sanitario na-
zionale per le lunghe liste d'attesa, che col-
piscono soprattutto i poveri - circa 5 mi-
lioniin Italia - perché non possono pagar-
sivisite ed esami, ma le liste d'attesa sono
la mancanza di atti di solidarieta: occu-
piamo visite, esami, letti, Pronto Soccor-
so perché non amiamo il nostro prossimo,
soprattutto quello che hamalattie non evi-
tabili. Abbiamo in Italia gravi differenze
regionali di cuinon cioccupiamo. In Lom-
bardia si vive 2 anni di pit1 che in Campa-
nia; in Calabria la mortalita neonatale
pit del doppio rispetto al Veneto; in mol-
te Regioni mancano letti di Terapia inten-
siva e Unita palliative per adulti e bambi-
ni. Come mai le donne ricevono farmaci
studiati solo nei maschi? I bambini sono
trattati come piccoli adulti mentre sono
organismiin crescita? I vecchiricevonosu
prescrizione anche 15 farmaci contempo-
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raneamente, una situazione irrazionale.
Abbiamo 7.000 malattie rare di cui nes-
suno si occupa perché i farmaci cosid-
detti orfani non danno profitto. Abbia-
mo 4 milioni di persone che soffrono per
malattie mentali, ma meno di un quinto
puo venire curato per mancanza di strut-
ture, psichiatri, psicologi, assistenti so-
ciali. Cosa facciamo per far agire i poli-
tici? Siamo tutti in gran parte silenti, an-
ziché lavorare perché le cose cambino il
pitt presto possibile. Siamo tutti dottori
dellalegge anziché essere samaritani. In
fondo, papa Leone XIV ci ricorda come
il mondo cambierebbe se osservassimo
I'appello evangelico: «Amerai il prossi-

mo tuo come te stesso».

Fondatore e Presidente dell’Istituto
di Ricerche Farmacologiche
Mario Negri Irccs

La sfida di invitare
alla responsabilita e
alla prevenzione
guardando a stili di
vita, disuguaglianze e
carenze assistenziali
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Colpire il tumore dove
¢ debole: il metabolismo
che lo fa crescere

La partnership. Al via accordo di ricerca tra Algebris Ets e Ifom per sostenere
un programma di due anni dedicato allimmuno-metabolismo oncologico

Francesca Cerati

olpire il tumore nel suo

punto pil vulnerabile: il

modo in cuisialimentae

cresce. Elafrontieradella

ricerca oncologica su cui
punta la collaborazione avviata tra
Algebris Investments e I'Istituto Airc
diOncologiamolecolare (Ifom), con
T'obiettivo di trasformare prometten-
ti risultati di laboratorio in terapie
concrete peripazienti.Un passaggio
crucialeche gli scienziati definiscono
“l'ultimomiglio” dellaricerca. Attra-
versola propriafondazione Algebris
Ets,ilgruppohaannunciatolafirma
diunaccordodiricercasponsorizza-
ta con Ifom per sostenere un pro-
gramma scientifico della durata di
due annidedicato all'immuno-meta-
bolismo oncologico, un ambito di
studio ancora largamenteinesplora-
to ma considerato tra i piti promet-
tentiperlosviluppodinuove strate-
gie terapeutiche.

Il progetto sostieneleattivita del te-
amguidatoda Claudio Vernieri, medi-
cochirurgoericercatore specializzato
inoncologia clinicae metabolismo tu-
morale,chedirige inIfom il program-
ma di ricerca “Riprogrammazione
metabolicaneitumorisolidi”. Il grup-
po concentra il proprio lavoro sui tu-
mori pitt diffusi e aggressivi - mam-
mella, polmonee colon-retto - chein
Italia rappresentano da soli oltre un
terzo delle diagnosi oncologiche.

Il cancro continua infatti a essere
unadelleprincipalicause dimortenel
Paese, con piudi 3g9omila nuove dia-
gnosi ogni anno. Nonostante i pro-
gressidellamedicinanegli ultimide-
cenni, per molti pazienti contumoriin
stadioavanzato oresistentialle tera-
pie disponibilile opzionirestano limi-
tate. E proprio per loro che la ricerca
sul metabolismo tumorale potrebbe
aprire nuove prospettive terapeutiche.

Labasescientificadel progettopar-
tedaunadifferenzafondamentaletra
cellule sane e cellule tumorali. Per pro-
liferare rapidamente, le cellule malate
modificano profondamente il proprio
metabolismo, cioé ilmodo in cui pro-
ducono energiae costruisconoicom-
ponenti necessari alla crescita. Una
caratteristica che per lungo tempo &
stata considerata unasemplice conse-
guenzadella malattia ma che oggi gli
scienziati vedono come una possibile
debolezza da sfruttare.

Ilteam di Vernierihascoperto che
specifiche combinazioni dinutrientie
metaboliti, somministrate a dosaggi
mirati, sonoin gradodi colpire seletti-
vamente le cellule tumorali. L'effetto
é duplice: da unlato queste molecole
interferiscono direttamente con il me-
tabolismo del tumore, dall'altro atti-
vanoil sistema immunitario inducen-
doloariconosceree attaccarelecellule
malate, E proprioquestacombinazio-
nediazione metabolicaerispostaim-
munitariaarenderel'approccio scien-
tificamente innovativo.

I nodo cruciale, pero, é trasfor-
mareirisultati ottenutiiniaboratorio
in trattamenti disponibili per i pa-
zienti. Traunascoperta promettente
euna terapia clinicaesiste infattiuna
fase complessa e costosa, in cui oc-
corre capire come rendere un com-
postoefficace negli esperimenti an-
chesicuro, dosabile e somministra-
bile nell'uomo. E questoil passaggio
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390mila

cheiricercatoridefiniscono “ultimo
miglio” della ricerca.

«Nei modellianimali precliniciiri-
sultati ottenuti in Ifom sono stati
molto incoraggianti -, spiega Claudio
Vernieri- Abbiamo osservatounral-
lentamentodella progressione deitu-
moridellamammella, del polmonee
del colon-retto e, in alcuni casi, com-
binando questi composti con che-
mioterapia oimmunoterapia, si sono
ottenute guarigioni complete edura-
ture. Oradobbiamo capire comeren-
derli utilizzabili dai pazienti, nella
giusta forma, al giusto dosaggioenella
giusta combinazione».

11 sostegno di Algebris Ets sara
quindidecisivoperaccelerare questo
percorso. «Grazie a questo Supporto
avremol'opportunita concretadiper-
correrel'ultimo miglio con larapidita
che i pazienti con le forme di cancro
pillaggressive non possono permet-
tersidi aspettare», aggiunge Vernieri.

I CASI DI TUMORE OGNI ANNO

Il cancro continua a essere una delle
principali cause di morte nel Paese,
con pit di 390mila nuove diagnosi
ogni anno

Per Algebris I'iniziativa rappre-
senta anche un esempio di collabo-
razione tra impresa, filantropia eri-
cerca scientifica.

«Nelcelebrarela Giornata Mondiale
della Salute, siamo particolarmente
orgogliosidiannunciareilnostroso-
stegnoa Ifomattraversoun progetto
ambizioso e ad altovalore scientifico
-, afferma Davide Serra, fondatore e
amministratore delegato di Algebris
Investments -. Con questa iniziativa
vogliamo contribuire concretamente
alprogresso dellaricercaoncologicae
promuovere un modello virtuoso di
collaborazione tra impresa e ricerca
nel panorama italiano».

Unruolo fondamentale & ricono-
sciuto anche alla filantropia scientifica.
«Aver messoinconnessioneuncen-
tro d'eccellenza come Ifom con un
partner strategico come AlgebrisEts
conferma la solidita della nostra vi-
sione -, sottolinea Andrea Sironi, pre-

sidente di Fondazione Airc perlari-
cercasul cancro -. La filantropia puo
accelerare I'innovazione e orientare
le risorse verso obiettivi di forte im-
patto sociale, trasformando l'impe-
gno individuale in risultati concreti

per la salute globale».
ERIPRODUZIONE RISERVATA

1l gruppo concentra

il proprio lavoro

sui tumori piu diffusi

e aggressivi: mammella,
polmone e colon-retto

Positivi primi test. «Nei modelli animali preclinici risultati incoraggianti»
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onéil caosaguidarel’espan-
sione delle metastasi. Alcon-
trario, ilcancrosembracom-
portarsicome un architetto: proget-
ta, organizza e costruisce la propria
crescita seguendo una geometria
precisa. E quanto emerge da uno
studio guidatodall'Universita di Pa-
dovache,grazie aricostruzioni tridi-
mensionalidel tumore al seno, hari-
velato l'architettura nascosta delle
metastasi. Undisegnosorprendente
che, secondoiricercatori, il tumore
avrebbe “rubato” a uno dei pro-
grammi biologici piisofisticatidella
natura: lo sviluppo dell’embrione.
Itlavoro, pubblicato sullarivista
Cell, € stato condotto da un team
dell'Universita di Padova, dellolov
- Istituto oncologico veneto e
dell'Tfom diMilano, I'Istitutodi on-
cologia molecolare di Fondazione
Airc, La ricerca si inserisce in un
programma sostenuto dal 5 per mil-
le Airce coordinatoda Stefano Pic-
colo, docente del dipartimento di
Medicina molecolare dell'ateneo
patavino e ricercatore Iform.
Per decenni il cancro é stato os-
servato soprattutto in due dimen-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lo studio

Ricopial'embrione

Il cancro come
un “architetto”,
cresce in modo
geometrico

sioni: al microscopio, su sottili se-
zioni di tessuto o nelle colture cellu-
lariinlaboratorio. Unapproccio che
ha permesso enormi progressi ma
che, secondogliscienziati, haresti-
tuitosolouna partedellarealta. «Per
decenniabbiamostudiatoil cancro
in due dimensioni -, spiega Piccolo
-. Dalle pagine deilibri,dal fondodi
unacapsuladiPetrio daunasottile
fettina di tessuto. Ma il cancro, come
ogni organo e forma vivente, & tridi-
mensionale». Guardarlo nella sua
vera forma, sottolineail ricercatore,
rappresenta «uncambiodi prospet-
tivanon solotecnico, maanchecon-
cettuale, che apre possibilita di in-
tervento finora impensabili».
Lericostruzioni3D hanno infatti
rivelato che la metastasi non & una
massacompattaedisordinata,come
spessovieneimmaginata. Al contra-
rio, cresce come unaretecomplessa
dicordoni cellularicollegatitraloro.
Questi filamentisiallungano, sidivi-
dono e si ramificano progressiva-
mentenel tessuto circostante. «Inve-
cediformareun'unicamassadensa
erotonda, la metastasi cresce come
unadelicataretedicordonicellulari

connessitraloro -, spiega Piccolo-. Si
dividono, siallungano,siramificano
e si diffondono nel tessuto come le
radicidiuna pianta, espandendosiin
tutte le direzioni». 11 risultato € una
strutturasorprendentemente ordi-
nata: una trama sottile e aperta che
permette allecellule tumoralidico-
lonizzare il tessuto circostante in
modoefficace. Nonunacrescitaca-
suale, dunque, maunastrategiaevo-
lutachefavoriscela sopravvivenzae
la diffusione del tumore.
Secondoiricercatori, questa or-
ganizzazione ricorda da vicino i
programmi biologiciche guidanola
formazione dei tessuti durante lo
sviluppoembrionale. Inaltre paro-
le, il tumore sembra riutilizzare
meccanismi cellulari tipici della co-
struzione dellavita per alimentare
la propria espansione.
Unascoperta che haancheimpli-
cazioniterapeutiche. Sele metastasi
Seguono unastruttura precisa, spie-
ganogliscienziati, significa che po-
trebberoavereanche puntidivulne-
rabilita. Individuare questi “snodi”
della rete cellulare potrebbe aprire
nuovestrategie per bloccare la diffu-
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sionedel cancro,oggiunadelleprin-
cipalicause di mortalita oncologica.
Per i ricercatori, guardare il tumore
in tre dimensioni non significa solo
migliorarele tecniche di osservazio-
ne,macambiare radicalmenteilmo-
do di pensare alla malattia. E forse,
proprioinquella trama ordinatache
sostiene le metastasi, potrebbe na-
scondersi la chiave per fermarle.
—Fr.Ce,

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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GRANDI
MEDICI

di Aldo Cazzullo
iuseppe Curigliano,
58 anni a maggio, é
il presidente degli
oncologi europei,
ordinario alla Statale
e vicedirettore scientifico del-
I'leo di Milano. Con lui il Cor-
riere comincia una serie di in-
terviste ai grandi medici, colo-
ro che padroneggiano i segreti
della longevita e della malat-
tia, della vita e della morte.

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'ONCOLOGO CURIGLIANO
«La speranza
deve essere

il motore

del malato»

di Aldo Cazzullo

L T nmalato non deve
U mai perdere la
speranza. Mai. Sconfiggeremo
il cancro e scopriremo
il codice della vita. Ci
vorranno cent’anni, ma gia
adesso abbiamo nuove cure».
Parla Giuseppe Curigliano,
presidente degli oncologi
europei.

alle pagine 2425

Professor Curigliano, qual
éil suo primo ricordo?

«Vivevo a Noranda, un cen-
tro siderurgico in Canada, pie-
no di italiani, polacchi, france-
si che lavoravano come me-
talmeccanici. Tutti immigrati.
Abitavamo in un seminterrato.
Le finestre si alzavano spin-
gendo verso l'alto. Quel giorno
mi cadde la finestra sul brac-
cio. Era il 1971. Mamma chia-
mo il pronto soccorso, arriva-

05/04/2026

«Lasperanza e un motore,

il malato non deve mai perderla
Conltroil cancro ci sara una cura
Eraun mio sogno gia da piccolo»

['oncologo Giuseppe Curigliano: «Per prevenire oggi bisogna vivere piu lentamente

rono questi medici, verificaro-
no che non mi fossi rotto nul-
la...».

Non sembra una scena del-
la sanita italiana.

«In Canada i bambini han-
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no una grande importanza so-
ciale. Vige lo ius soli. Per i ca-
nadesi é importante avere per-
sone di prima generazione,
nate li».

Ma voi Curigliano siete ca-
labresi.

«Calabresi di Monterosso,
piccolo paese in provincia di
Vibo. Generazioni di emigran-
ti. Anche il padre di mio padre
era emigrato in America.
Quando feci un periodo di for-
mazione a Harvard, mi chiese-
ro di tenere una conferenza
sulla mia ricerca. La prima sli-
de che proiettai era la foto del
nonno in uno studio fotografi-
co di Boston, con il fucile in
pugno».

Come si chiamava?

«Ovviamente Giuseppe, co-
me me. Torno dagli Usa a ses-
sant’anni, con il gruzzolo per
comprare un terreno e costru-
ire la casa. Si sposo con Cateri-
na, molto pilt giovane di lui.
Mio padre Vincenzo nacque in
Calabria. Ma alla fine degli an-
ni 50 la vita era impossibile.
Cosi parti per cercare lavoro in
Canada, con mia madre Rosi-
na. Sono cresciuto bilingue.
Siamo tornati che avevo dieci
anni».

Quando decise di fare il me-
dico?

«Fin da bambino. Fu decisi-
va quell’esperienza al pronto
soccorso: i camici, il trauma,
lo stress, la guarigione. Gioca-
vo al piccolo medico, cliccavi
sull'organo e si accendeva la
luce».

Laurea in medicina a Roma.

«Alla Cattolica che offriva
borse di studi ed alloggio agli
studenti meritevoli. Fu
un'esperienza bellissima. La
Roma a cavallo tra glianni 8o e
go era una citta dinamica e tol-
lerante, che migliord ancora
quando divennero sindaci Ru-
telli e Veltroni. Si parlava di tut-
to, e sisognava. La mia genera-
zione ha sognato moltissimo».

Qual era il suo sogno?

«Aiutare i malati grazie a
una conoscenza migliore del
cancro, di cui non si sapeva
quasi nulla. L'unica cura era la
chemioterapia. I1 mio profes-
sore di medicina interna, Ga-
sbarrini, che ora ha due nipoti
medici importanti, definiva
l'oncologia la branca “igno-
rante” della medicina interna.
L’'unico vero oncologo era il
chirurgo».

Cosi lei ando in America.

«A specializzarmi a Charle-
ston, Sud Carolina, con Maria-

no La Via, italoamericano di
origine napoletana, che si oc-
cupava di una tecnica nuova:
la citofluorimetria».

Puo tradurre?

«Un modo rivoluzionario di
studiare le cellule tumorali. Fu

una grande esperienza. Impa-
rai il metodo scientifico: gene-
rare ipotesi, avere strumenti
per confermarle, e traslarle
nella pratica clinica».

Cioe?

«Fare in modo che la tua
idea di laboratorio possa ri-
spondere a un quesito clinico:
di cosa ha bisogno il paziente?
Come gestire, ad esempio, gli
effetti collaterali di una terapia
ormonale? Come trovare una
soluzione ad un bisogno clini-
co? Come curare quando non
esiste una terapia disponibi-
le?».

Qual ¢ larisposta esatta?

«Fare il meno possibile
quando si pu0, ovvero il mini-
mo indispensabile. Chirurgia
conservativa o durata piu bre-
ve per terapie mediche. Parlare
ogni giorno con il paziente.
Ascoltare la sua domanda di
salute».

Nel 2003 Umberto Veronesi
mi disse: «Nessun malato mi
ha mai chiesto di morire. Tut-
ti mi hanno sempre chiesto di
guarire».

«Lo confermo in pieno. La
prima domanda che fanno
sempre &: cosa posso fare per
sopravvivere?».

Ma quando non si pud gua-
rire, lei cosa risponde?

«Il paziente non deve mai
perdere la speranza. Mai. Per-
ché la speranza ¢ il motore del
malato. E ci0d che gli consente
di affrontare il percorso di cu-
ra».

Ripeto: ma quando non si
pud guarire?

«Bisogna fare tutto il possi-
bile perché quella persona
possa convivere con la malat-
tia. Senza perdere mai la spe-
ranza che un giorno possa arri-
vare una scoperta scientifica
che cambi la storia naturale di
quella malattia».

Quando sara quel giorno?

«Non lo so. Ma arrivera. Per
tante altre malattie la risposta
definitiva ¢ arrivata. Se arrivas-
se anche peril cancro, divente-
remmo quasi immortali. Sco-
prire la cura per il cancro po-
trebbe significare scoprire il
codice della vita».

Perché?

«Perché, come diceva Oria-
na Fallaci, il cancro é un alieno

CORRIERE DELLA SERA

che ti cresce nel corpo e vuole
essere immortale».

Quando scopriremo la cura
definitiva?

«Temo non nei prossimi
cento anni».

Allora continueremo a mo-
rire.

«Sempre meno. Perché
molte nuove cure specifiche
stanno nascendo».

Ci faccia un esempio.

«Con le tecnologie di oggi si
puo intercettare il cancro. Sco-
prirlo prima significa identifi-
carlo in uno stadio precoce e
guarirlo. Oggi utilizziamo la
biopsia liquida, troviamo trac-
ce del Dna tumorale nel san-
gue periferico. Oggi per vedere
il tumore noi abbiamo la Tac,
la Risonanza magnetica, la Pet
con glucosio. Per la Pet inietti
zucchero, la cellula tumorale
se lo mangia, e si illumina. Ma
lo zucchero ¢ aspecifico, non
riesce sempre ad identificare
bene le cellule tumorali. Conle
nuove tecnologie inietti pepti-
di, piccoli frammenti di protei-
ne che raggiungono selettiva-
mente le cellule tumorali e le
illuminano, c¢i permettono di
capire dove sono. Si chiama
diagnostica nucleare».

Fin qui la diagnostica. Ma la
cura?

«Lo stesso peptide che svela
le cellule tumorali lo puoi cari-
care di pil1 per ucciderle».

Come funziona?

«ll peptide porta una picco-
la carica nucleare: sono piccole
particelle che emettono radia-
zioni. E una cosa che avra un
grande futuro, gia si usa perla
prostata e i tumori neuro-en-
docrini, forme rare che colpi-
scono il polmone o il tratto ga-
strointestinale. Ed é una sco-
perta italiana, la si deve aun fi-
sico nucleare torinese, Stefano
Buono. Dicono che Steve Jobs
sia venuto in Italia a chiedere
una seconda opinione. Ora
avremo l'accelerazione dell'in-
telligenza artificiale».

In che modo I'IA ci aiutera?

«Noi ragioniamo su tre di-
mensioni. L'analisi multidi-
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mensionale dell'TA elaborera
molti pill dati e sviluppera al-
goritmi per conoscere meglio
la malattia. Un’alleanza enor-
me».

Gia la usate?

«81. Quando sequenziamo il
genoma di un tumore, vengo-
no fuori 70 0 8o mutazioni del
Dna. Qual é la pili importante?
Qual é quella da bersagliare
per prima? LA te lo dice. E ti
suggerisce il farmaco».

Quali sono i suoi consigli
per la prevenzione?

«Uno stile di vita sano. Pii
rallentato, meno stressante.
Non a caso i piu longevi sono
nei paesini della Calabria e del-
la Sardegna: ultracentenari
che fanno sempre le stesse co-
se, sono metodici».

E poi?

«L'attivita fisica. Almeno
trenta minuti al giorno allun-
gano lavita, riducono il rischio
di tumori e il rischio cardiova-
scolare».

Perché?

«Perché il moto riduce lo
stato infiammatorio del corpo
e gli consente di recuperare il
suo equilibrio. Stress, intossi-
cazione alimentare, inquina-
mento ambientale sono tutti
fattori di rischio. Poi servono
gli screening».

Quali?

«Ricerca di sangue occulto
nelle feci e colonscopia dopo i
50 anni. Per le donne, mam-
mografia e Pap test ogni anno.
Per gli uomini, visita urologi-
ca. Per grandi fumatori, Tac ad
alta risoluzione, che scopre tu-

mori ancora molto piccoli».

Eimarker?

«0ggi ci sono marker che ti
dicono se hai un tumore; do-
mani ci saranno marker che ci
segnalano un pericolo. La no-
vita pill interessante € la biop-
sia liquida: la ricerca del Dna di
cellule tumorali nel sangue.
Adesso serve a correggere la
terapia per migliorare la possi-
bilita di guarigione; in futuro
ci permettera di scoprire il
cancro prima che si manifesti.
Si chiama “interception™ in-
tercetti la malattia».

Eil cibo?

«E sbagliata I'idea cheil cibo
sia una cura. Certo, puoi usare
vitamine, prodotti antiossi-
danti, ma devi farlo in modo
scientifico, per ridurre gli ef-
fetti collaterali e farlo sempre
nell'ambito di studi».

E per prevenire?
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«Bisogna mangiare di me-
no. Penso che il digiuno inter-
mittente abbia molto senso.
Mio nonno saltava la cena, o
mangiava molto poco e molto
presto, ed ¢ arrivato a quasi
cento anni».

Perché funziona?

«Perché stimola il sistema
immunitario e riduce I'infiam-
mazione».

Cosa va evitato?

«Il fumo, eccedere con car-
ni rosse, insaccati ed alcool».,

Veronesi era vegetariano,
ma un po’ di vino lo beveva.

«Anch’io lo bevo, ma non
piu di mezzo bicchiere a pasto.
Al ristorante con mia moglie
ordiniamo una bottiglia, ma
non la beviamo mai tutta. Pur-
troppo lalcol, in quantita im-
portanti, ¢ cancerogeno ed au-
menta il rischio per i tumori
del fegato e della mammella».

I cibi da preferire?

«Frutta, verdura. Una dieta
ipocalorica, povera di calo-
rie».

Eil caffe?

«Quello_si puo bere. Anzi,
due caffe al giorno abbassano
il rischio ed accendono il cer-
vello».

Il'suo incontro con Veronesi
come ando?

«Dopo tre anni e mezzo ne-
gli Usa, tornai per fare il servi-
zio militare a Cameri, in aero-
nautica. Stava nascendo I'leo,
I'lstituto Europeo di Oncolo-
gia. Chiesi di fare un collo-
quio, c'erano due borse di stu-
dio disponibili. Cosi incontrai
Veronesi, che per noi oncologi
era una divinita in terra».

Cosa la colpi in lui?

«Che ti guardava sempre
negli occhi. Non tanti hanno
questa attenzione. Veronesi ti
faceva sentire la persona piu
importante al mondo. Mi dis-
se: “Tu devi venire a lavorare

qui, nascera un istituto nuovo,
davvero internazionale”. E in
effetti vennero primari da tut-
ta Europa».

Chi arrivo?

«Dalla Francia Jean Yves Pe-
tit, uno dei migliori chirurgi
plastici al mondo. Dall'Irlanda
Peter Boyle, il grande epide-
miologo. Dalla Svizzera Aron
Goldhirsch, ebreo nato in un
campo di concentramento do-
ve il padre era morto, apolide,
cresciuto in Israele. Veronesi
aveva questa capacita di con-
vincerti che si poteva cambiare
il mondo. Del resto a settan-
tanni aveva fondato un istitu-
to, aveva cominciato una nuo-
va vita».

Cosa pensa dell'eutanasia?

«Credo che ogni paziente
abbia il diritto di scegliere. lo
sarei un obiettore di coscienza:
se un paziente mi chiedesse di
praticargli I'eutanasia, cerche-
rei di fare di tutto per legarlo
alla vita».

In che modo?

«Migliorando la sua condi-
zione di vita. Alleviando il do-
lore fisico e la paura di morire.
Serve quello che gli americani
chiamano “human touch”.
L'empatia. Dare sempre una
speranza. Ci sono alcuni giova-
ni oncologi che non vogliono
vedere il paziente. Ma allora
cosa fai il medico a fare? Non si
puo valutare tutto dalla cartella
clinica. Non esiste solo la me-
dicina scientifica, ma anche la

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

medicina empatica».

Che ricordo ha di Oriana
Fallaci?

«Una donna durissima. Pic-
colina, ma tutta d'un pezzo.
Non amava vedere gente nella
sua stanza: molti bussavano,
per fare gli amiconi, ma lei
aveva una malattia complessa,
aveva gravi sintomi. Io ero l'ul-
timo arrivato. Lei ascoltava
tanto, e amava anche racconta-
re: quando si tolse il velo da-
vanti a Khomeini, quando si
finse morta a Citta del Messico
sotto cumuli di cadaveri, e pill
prosaicamente quando Arafat
sputacchiava mentre parlava.
Quando la dimisero, le portavo
le medicine a casa, aveva un
appartamento nella parallela
di via Solferino, si cercava di
alleviarle le sue sofferenze. Era
una personalita enorme: diffi-
cile tenerle testa.

Lei crede in Dio?

«Si».

Ha paura della morte?

«No. E soltanto I'inizio di
una vita diversa».

Come immagina l'aldila?

«Un luogo dove potro rin-
contrare tutte le persone che
hanno avuto un ruolo fonda-
mentale nella mia vita: mio pa-
dre, mia madre, il professor
Veronesi e il mio primario
Aron Goldhirsch».
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Dagli algoritmi all' oncologia
per diagnosi sempre pit1 precise

Finanziato progetto Uniba. 1 professori Tatullo e Amoroso al lavoro
Su una «piattaforma» di Intelligenza artificiale e Realta aumentata

BARBARA MINAFRA

@ Dagli algoritmi all'oncologia di precisione per
diagnosi precoci e terapie personalizzate nei tumori
oromaxillofacciali e mammari. L'Universita di Bari
ha vinto il programma competitivo «Step - Tec-
nologie critiche ed emergenti» ericevera 1,7 milioni
con cui il ministero delle Imprese e del Made in Italy
finanziera il progetto di R&S «AI-Omica» per rea-
lizzare una piattaforma di Intelligenza Artificiale e
Realta Aumentata che dara ai medici uno strumento
potente per individuare neoplasie e lavorare su «ge-
melli digitali» del paziente. Fra tre anni sara pos-
sibile tradurre una mole di dati clinici, omici e
radiomici in diagnosi accurate. A guidare le attivita
scientifiche per Uniba sara il prof. Marco Tatullo,
ordinario di Scienze tecniche mediche e chirurgiche
avanzate del Dipartimento di Biomedicina Trasla-
zionale e Neuroscienze (DiBrain), mentre il prof.
Nicola Amoroso, associato di Fisica Applicata del
Dipartimento di Farmacia, sara responsabile della
modellistica Al

Prof. Amoroso come si passa dalla fisica alla

medicina?
Con strumenti come la Realta Aumentata che im-
maginiamo ponte tra questi mondi. Perché succeda
bisogna tradurre modelli, algoritmi e quella parte
computazionale alle volte molto oscura, in conte-
nuto informativo per medici e pazienti.

Si punta a diagnosi sempre pit precise.
Quando si parla di applicazioni medicali, accura-
tezza e precisione sono fondamentali. Mac’é un altro

temadirilievo:'interpretabilita nella prassiclinica.
Percheé un medico deve poter leggere i dati, valutarli
e interagire con il paziente spiegando perché i mo-
delli di AI hanno preso certe decisioni. Questo é
ancor piu vero nella medicina personalizzata, dove é
chiaro che non ci si puo fidare su due piedi di quello
che dice una macchina: un medico deve poter dare
una sua validazione clinico-scientifica. Quindi ac-
curatezza, precisione ma soprattutto trasparenza.

Lapiattaforma analizzera masse di datimaun

medico come li interpretera?
Le informazioni prodotte dall’ Al saranno tradotte in
un gemello digitale del paziente perché il medico
possa interpretare quello che vede in maniera im-
mediata. L’idea & che questi algoritmi utilizzino
milioni di parametri e statistiche raccolti e imparati
dai dati che vengono forniti, per elaborare decisioni
su quale sia il problema e il distretto anatomico
interessato, lasciando al clinico il controllo diretto
sul processo decisionale e il compito di validare
I'elaborazione Al

E la prima volta?
Sui tumori oro-maxillofacciali e mammari si, ma
questo approccio 'abbiamo gia utilizzato nelle ma-
lattie neurodegenerative.

Sara adattabile ad altre patologie?
Ce lo auguriamo. Il principal investigator, il prof.
Tatullo, si occupa proprio di medicina traslazionale.
Vincere un bando competitivo di questa portatanon
& assolutamente semplice ma speriamo foriero di
tante altre applicazioni.
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GLI SCREENING

Epatite C: oltre 3 milioni
testati in cinque anni

Con oltre 3 milioni di persone sottoposte a
screening per 'epatite C (Hcv) e pitt di igmila
infezioni identificate in cinque anni I'Italia & sulla
buona strada per eliminare 'Hcventroil 2030. E
quanto ¢ emerso dall'ultimo convegno dedicato alle
alleanze perlalotta alle epatiti virali e alle malattie
epatiche, promosso dal Centro nazionale per la
salute globale dell'Istituto superiore di sanita con il
ministero della Salute. L'evento & stato anche
l'occasione per sottolineare I'importanza crescente
della malattia dismetabolica del fegato e della sua
forma pili avanzata, la Mash, in aumento insieme a
obesita e diabete, con un impatto crescente sulla
cirrosi e sul tumore epatico e una prevalenza globale
superiore al 30%. «L'Italia — ha spiegato Loreta
Kondili, responsabile monitoraggio nazionale dello
screening Hev - ha gia dimostrato una leadership a

livello europeo, con oltre 28omila pazienti trattati».
Buoni risultati, ha spiegato 1'Iss, si sono avuti con la
strategia di micro-eliminazione attraversolo
screening intraospedaliero, ovverol'integrazione
del test Hcv nei percorsi clinici mediante esami del
sangue gia previsti. «Una modalita semplice -
sottolineano gli esperti - efficace e sostenibile che
consente di intercettare infezioni non diagnosticate
permettendo l'eliminazione del virus e la
prevenzione di complicanze gravi, tra cui cirrosi e
tumore del fegato».

& RPRODUTIONE RISERVATA
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Il cervello e 1 suoi segreti
Laricerca: ¢’ ¢ un legame
tra autismo e Alzheimer

L'esperto: studi necessari per capire l'origine delle malattie

Secondo un nuovo studio ci
sarebbe un legame tra due
condizioni agli estremi oppo-
sti della linea della vita: I'auti-
smo, legato allo sviluppo ce-
rebrale in eta precoce, e I'Al-
zheimer, malattia che é causa
di declino quando gli anni
passano, potrebbero essere
biologicamente collegati.

«Sono arrivato a questa
conclusione con molta rilut-
tanza. Non volevo crederci»,
ha affermato Joseph Bux-
baum, professore di Psichia-
tria, Neuroscienze e Genetica
della Icahn School of Medici-
ne del Mount Sinai (New
York), autore della ricerca. 1l
collegamento aveva gia attira-
to l'attenzione tra la fine degli
Anni ‘go e I'inizio degli Anni
Duemila: casi clinici di adulti
autistici che sviluppavano de-
menza in giovane eta suggeri-
vano un rischio maggiore per
questo gruppo. Un'analisi del
2021, pubblicata su Autism
Research, ne aveva quantifica-
to anche le probabilita: le per-
sone con autismo hanno circa
2,6 volte piu probabilita di ri-
cevere una diagnosi di Alzhei-
mer a esordio precoce e di de-
menze correlate rispetto al re-
sto della popolazione. Oggi i
dati a disposizione sono an-
cora scarsi, ma il numero di
studi sull'invecchiamento con
autismo sta crescendo rapida-
mente. Le analisi hanno gene-
rato una serie di interrogativi

sulla causa del legame che
unisce le due condizioni: le
barriere comunicative delle
persone con autismo rendo-
no piu difficile ricevere un‘as-
sistenza medica adeguata? Le
pratiche relative all'esercizio
fisico sono diverse? Quali so-
no gli effetti a lungo termine
dei farmaci? I problemi di co-
ordinazione potrebbero por-
tare a un maggior numero di
traumi cranici? Niente di tutto
questo. Abitudini e condizio-
ni ambientali non sembrano
sufficienti a spiegare la rela-
zione. I ricercatori stanno sco-
prendo sempre pill Spesso co-
me il legame sia di natura bio-
logica. In nessun altro ambi-
to, infatti, la sovrapposizione
tra autismo e Alzheimer é piu
evidente, né piu concreta, che
nella crescente lista di geni
che le due condizioni hanno
in comune.

Una revisione del 2025,
pubblicata sull'International
Journal of Molecular Scien-
ces, ne ha identificati almeno
148, molti dei quali legati agli
stessi processi fondamentali
che modellano e mantengono
il cervello nel tempo (in parti-
colare il gene Shank3 essen-
ziale per la comunicazione
neuronale, la memoria e I'ap-
prendimento).

Certo, non tutte le loro fun-
zioni sono ancora comprese,
ma, prese nel loro insieme,
indicano un filo conduttore: i

cambiamenti nel numero,
nella qualita e nella posizione
delle sinapsi (i punti di giun-
zione in cui i neuroni comu-
nicano) potrebbero influen-
zare il modo in cui il cervello
prende forma e, successiva-
mente con il passare del tem-
po, sidisgrega.

Per anni, inoltre, la ricerca
sia sull'autismo sia sull’Alzhe-
imer si é concentrata su sin-
gole regioni cerebrali: quali
parti fossero piu grandi o piu
piccole, pill 0 meno attive.

Gli scienziati erano incu-
riositi, per esempio, dal fatto
che I'’Alzheimer ¢ associato al-
la riduzione di una regione
nota come amigdala (una
struttura coinvolta nelle emo-
zioni, nella paura e nell’elabo-
razione sociale) mentre nel-
l'autismo I'amigdala é spesso
ingrandita.

Oggi invece l'attenzione si ¢
spostata sulle connessioni tra
queste regioni: nell'autismo, i
risultati presentati lo scorso
anno alla conferenza annuale
dell’American Neuropsychia-
tric Association, suggerisco-
no che la densita e la forza
delle connessioni sinaptiche
potrebbero essere correlate al
funzionamento cognitivo
(una connettivita pi1 robusta
¢ associata a un migliore fun-
zionamento nella vita quoti-
diana); al contrario nell’Al-
zheimer la perdita di queste
stesse connessioni ¢ forte-
mente correlata al declino co-
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@ Unaricerca
diJoseph
Buxbaum,
professore di
Neuroscienze
alla Icahn
School of
Medicine del
Mount Sinai
(New York)
rafforzala
convinzione di
unlegametra
l'autismoe
I'Alzheimer, che
gia eraemersa
in precedenti
studi

@ Lericerche
sibasano
suigenichele
due patologie
hannoin
comune, ma
anche sui
cambiamenti
nel numero,
nella qualitae
nella posizione
delle sinapsi,
che possono
influenzare
ilmodo in cui
il cervello
prende forma

In laboratorio
Gli studi sui
geni sono alla
base delle
ricerche che
stabiliscono
un legame

tra Alzheimer
eautismo

CORRIERE DELLA SERA

gnitivo. Insomma, la strada é
tracciata e ha preso una dire-
zione promettente.

Marco Mario Trabucchi,
presidente dell’Associazione
Italiana di Psicogeriatria, ac-
coglie con ottimismo questo
tipo di studi: «Sono impor-
tanti perché segnano un ulte-
riore passo avanti che portera
a comprendere meglio I'Al-
zheimer, anche se probabil-

Shank3 € il nome del gene
essenziale per la
comunicazione neuronale,
l'apprendimento e la
memoria. Shank3 rientra
nell'insieme di 148 geni
che, secondo una ricerca
ripubblicata nel 2025, &
comune sia all’Alzheimer
sia all'autismo. Non tutte
le funzioni dei 148 geni
sono state ancora
codificate e comprese

mente ci vorra ancora del
tempo per individuare l'origi-
ne di questa malattia» ha
commentato al Corriere.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

di Cristina Ravanelli
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Ricerca
Italia su farmaci Rna
e terapie geniche

Marzio Bartoloni —apag. 18

Terapie geniche e farmaci a Rna,
I'Italia ora ha una rete di ricerca

Innovazione. Con i 320 milioni stanziati dal Pnrr creata una infrastruttura di centri in grado di assicurare
tutti gli step per realizzare terapie innovative: al via 95 progetti scientifici e 30 brevetti e avviate 8 start up

Marzio Bartoloni

J Italiasiiscrive ufficialmente
alla corsanellapromettente
frontieradei nuovi farmaci

a Rna e delle terapie geni-
che,unmercatochedaquial
2030 superera i 42 miliardi di dollari
con crescite annuali ormai a doppia
cifraelacertezzachelamedicina per-
sonalizzata e di precisionesarasem-
pre pili quella che segnera le cure dei
prossimianni. Elofagrazieauninve-
stimentodi 320 milionifinanziatodal
Pnur - il 41% destinatoal Sud - per cre-
are appunto un Centro nazionale in
gradodimettere insieme e potenziare
tuttele energie gia presentinel Paese.
In quasi quattro anni & cresciuta cosi
una rete “Hub & Spoke” divisa in 10
poli tematici, coinvolgendo 44 enti
mebri tra atenei e centri di ricerca
d'eccellenzacomeil TigetdiMilanoo
ilBambino Gesuidi Romaes8 partner.
In pistaoltre 2mila persone, ricercato-
riin primis, conoltre 7ooassunzioni
(65% donne) e il coinvolgimento di
200 dottorandi. Il maxi investimento
si & tradotto in oltre 1.000 articoli
scientifici, pittdi 30 brevetti e gs pro-
gettidiricercaapplicatafinanziatiat-
traverso i bandi a cascata, 8 start up
innovative focalizzate su bisognime-
diciinsoddisfattie 3 progettidiricerca
pronti per lo scale-up.
Unecosistema fatto ditecnologiee
infrastrutture potenziate che ha gia

dimostratocapacitaditradurrelesco-
pertedilaboratorioin sperimentazio-
ni e nuove possibili terapie per patolo-
giesfidanticomeil neuroblastoma, le
leucemie e rare malattieautoimmuni
conimpatto gia sudecine di pazienti
come € emerso durante un evento a
Roma che nei giorni scorsi ha fatto il
primo bilancio insieme agli stakehol-
der. «Siamoriuscitiad attivare le tera-
pieCar-T, cellule delsistemna immuni-
tariomodificate peresserereindiriz-
zate su un bersaglio specifico,
nell'ambito dei tumori solidi, delle
neoplasie del sistema nervoso centra-
le, dileucemie acute, perle qualinon
vi erano prodotti commercialmente
disponibili, e anche nell'ambitodelle
malattie autoimmuni, ottenendo un
vero e proprio riassetto del sistema
immunitario», avverte Franco Loca-
telli, direttore Dipartimento Onco-
ematologiaeterapiacellularee genica
dell'ospedale pediatrico Bambino Ge-
stidi Roma. Larete su terapie geniche
efarmaciaRnacoordinatadalCentro
nazionale che ha sede a Padova oggi
puo contare suinfrastrutture poten-
ziate e tecnologied'avanguardia gra-
zie ai fondi del Pnrr: tra queste spicca
lanuova “Fabbricadell'RNA” di Napo-
liappenacompletata eautorizzataper
laproduzione dimRNA per trial di Fa-
selell,aRomail Laboratorio poten-
ziatodi terapia genica, unimpiantodi
7oomgq,lavorainsinergiaconl'adia-

cente Officina Farmaceutica. AMode-
naeéinviadiattivazioneil Clinical Trial
Center,ilprimoinItaliaperFase1in-
tegrato conlaboratorio Glp, supporta-
todal Centrodi medicinarigenerativa
“Stefano Ferrari”. APadovaé attivoil
Centro Organoidi pertestarel'effica-
cia dei farmaci su “mini-organi” 3D,
simulando fedelmente la risposta
umanaed evitandol'usodianimali.La
rete si espande con la Facility per
I'analisi di biomarcatori circolanti di
Siena, il Data Center ReCaS-Bari unito
allanuovaFlagship RNA_Biomixeil
Centro di Competenza di Milano, un
polo di servizi avanzati nato per ga-
rantire che i nuovi farmaci sianosicu-
ri, efficacie pronti perl'approvazione
di Aifa ed Ema. Un’altra importante
infrastruttura potenziata il Labora-
torio diterapia cellulare e genica “Ste-
fano Verri” che, assieme alla Torre
dellaRicercadinuovacostruzione, ha
permessoil potenziamento del Centro
di ricerca della Fondazione Tetta-
manti dell'ospedale San Gerardo di
Monza. Aqueste grandi opere siuni-
sconotecnologiedi automazione pio-
nieristiche, comel'isolatore robotiz-
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A Napoli creata
la “Fabbrica del
Rna” aPadova
il centro
Organoidi per
testarne
I'efficacia

zatoCFBox, natodall'alleanzatraPBL  Con i fondi pubblici del bando Pnric
Spael'Ospedale PediatricoBambino  (2021-27)cheservirannoafinanziare
Gesu. Altre partnership strategiche  1'avvio di nuovi progetti a partire da
sono state avviate con AstraZeneca, maggio e per i successivi 30 mesi.

ChleSi, Dompé e Stevanato Group. II PRIPRODUDONE RISERVATA
futurooraequellodifarevolvere que-  partnership strategiche
stareteinun“OpenInnovationHub”, o505t aniate con
favorendo l'ingresso di nuovientie ~ 2ompéestevanato
aziende che potranno accedere alle

infrastrutture e ai servizi avanzati.

Il network “hub & spoke” del Centro nazionale Rna & Gene therapy

La rete dei poli medici
d'eccellenza

€ MILANO

* Centro di Competenza.

Servizi avanzati per gestire sicurezza e aspetti regolatori
= Ist. San Raffaele Telethon per la Terapia Genica
Capacita cliniche e produttive d'eccellenza

per laricerca traslazionale in terapia genica

€ MONzA

» Lab. di Terapia Cellulare e Genica "Stefano Verri"
"Cell factory" per terapie avanzate e sperimentali

* Torre della Ricerca Tettamanti

Nuovo edificio di 10 piani con laboratori
d'avanguardia dedicati alle leucemie infantili

© PADOVA
* Centro Organoidi
Test dei farmaci su "mini-organi” 3D

&) MODENA

* Clinical Trial Center

Il primo in Italia per Fase 1 integrato con GLP

per testare in sicurezza i nuovi farmaci

* Centro di Medicina Rigenerativa con officina GMP
Sviluppo clinico e produzione in condizioni GMP

di terapie avanzate

© SIENA
s Facility per I'analisi di biomarcatori circolanti
Pannelli RNA per stratificazione pazienti e diagnostica

© rROMA

= Lab. di Terapia Genica, Ospedale Bambino Gesl
Filiera delle terapie cellulari avanzate

» Officina Farmaceutica, Ospedale Bambino Gesu
Produzione di terapie cellulari in sinergia

con il Laboratorio di Terapia Genica

€ NAPOLI

* "Fabbrica dell'RNA" (RNA Platform)

Produzione di molecole in microfiuidica e in fase solida
s PharmaTech Academy

Formazione di professionisti per operare nell'intera
filiera del farmaco

© BARI

* RECAS Big Data Center

Supercalcolo per gestione big data e bioinformatica
* Flagship RNA_Biomix

Include una Omics core facility e un Biorepository
per la conservazione sicura dei dati
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«Abbiamo un patrimonio che non va disperso»

reare questa rete di
<< ricercaé statauna
scomimessa COl"dggiOS&

del Paese per essere competitivi
nell grande frontieradella
medicina di precisionee
personalizzata. Ora abbiamo tutto
quello che serve per scoprire e
produrre farmaci a Rna e terapie
geniche dall'inizio. Abbiamole
infrastrutture, un patrimonio di
conoscenze e brevetti, il know how
oltre cheil capitale umano che
abbiamo formato e che rappresenta
forse il patrimonio pill prezioso da
non disperdere». Rosario Rizzuto &
il presidente del Centro nazionale
Rna & Gene Therapy e non ha dubbi
sul futuro: «Siamo come una start
up di successo, oradobbiamo
crescere ancora».

Qual é stato il principale
risultato di questo investimento?
Forse quello pit1 importante & stato
far funzionare il centro in rete con
44 enti che primanon si parlavano
epoi farlidialogare con le imprese.
L'Italia hauna ottimaricerca
perché haunarete capillare e
diffusa mala cosa complessa e farla

Lintervista
Rosario Rizzuto
Presidente Centro Rna & Gene Therapy

funzionare insieme, ma quando
accade il potenziale € altissimo.
Con questo progetto abbiamo fatto
massa critica su capitale umanoe
ricerca, costruendo anche le
infrastrutture.

A esempio?
ANapoliallaFedericoIlora
abbiamola prima struttura
pubblica per produrre con qualita
clinica delle molecoledi Rna, a
Padova siamo in grado di testare

l'efficacia di questifarmaci nel
nostro laboratorio di organoidie
cioe su quanto c¢'e di pit1 vicino agli
organi veri derivati da cellule
umane mentre a Milano abbiamo
un centro di farmacologia che puo
verificarnela tossicita,

L'Italia puo creare qualche
terapia di grande impatto?
Siamo nella direzione giustae
abbiamo diversi prototipi
promettenti in laboratorio: a
esempio uno sull'infiammazione e
uno sulla sarcopenia.

Cosaserve ora al Centro
nazionale e allasuarete?
Contiamo su un investimento

istituzionale post Pnrr, ma siamo
gia pronti a competere a esempio
nei bandi Ue.

Eilrapporto conliindustria?
Conintesa San Paolo abbiamo
selezionato otto start up su 36
ideate nella nostra rete. Queste
sono un primo importante seme di
microimprenditorialita dei nostri
ricercatori, € un segnale importante
di cambiamento culturale. Ma poi ci
sono diverse partnership conle
nostre industrie e abbiamo
campioni nazionali come Dompé e
Chiesi con cuiabbiamo gia
collaborazioniavviate oltreaa
piccole realta imprenditoriali che
sono in grande crescita.

~—Mar.,B.

P RIPROOUDONE RISERVATA

Abbiamo gia
prototipi
promettentiin
laboratorio
per curare
sarcopeniae
infiammazione
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La filiera
Da costo aricavo

cambio di paradigma
per il settore sanitario

['export farmaceutico
sfiorai70 miliardi e cresce
molto piu del resto

della manifattura

Ma il potenziale € ancora
inespresso. Troppa
burocrazia frena i capitali
esteri: due anni per passare
dall' ok Ema ai pazienti

V 1 : AI' . sentati durante I'ottava edizione dell'Investing for
alentina COvV10 Life Health Summit a Roma, descrivono un com-
| settore della salute non & solo cura, mae  Parto che & ormai I'unico manifatturiero stabil-

I anche vera e propria ricchezza nazionale. ~ menteincrescita etraiprimi per bilancia commer-

tico si & affermato come uno dei principa- il «sistema Italia» deve smettere di considerare la

li motori dell’economia italiana, con un incremen-

to del 28,5 per cento rispetto all’anno precedente
eun valore complessivo che si & attestato a 69,2 mi-
liardi di euro.

Si tratta di una performance nettamente supe-
riore alla media del manifatturiero nazionale, cre-
sciuto solo del +3,2 per cento. Questi numeri, pre-
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sanita un costo e iniziare a trattarla come un asset
strategico.

Il cuore del dibattito economico si concentra sul-
la necessita di una riforma sistemica. Che tenga
conto di quanto I'ltalia sconti ancora ritardi buro-
cratici che frenano I'accesso alle terapie e I'attra-
zione di capitali esteri. Francesco Cognetti, presi-
dente della Confederazione degli Oncologi, Car-
diologi e Ematologi (Foce), ha evidenziato come il
Paese si collochi all’'undicesimo posto in Europa
per accesso ai farmaci, con una media di 439 gior-
ni dall’approvazione del’Agenzia europea per i
medicinali (Ema) alla rimborsabilita effettiva. «Pos-
sono occorrere anche piti di due anni dall’approva-
zione del’Ema alla messa a disposizione in Italia
delle terapie», spiega. «La conseguenza € un impli-
cito consistente risparmio della spesa farmaceuti-
ca che mal si concilia con il sacrosanto diritto alle
cure migliori», aggiunge Cognetti.

Questo & un dato che incide su quanto il nostro
Paesesia capace di attrarrericerca clinica, un inve-
stimento ad alto rendimento. Raggiungere i target
delineati dall’Unione europea (+11 per cento di stu-
di clinici) porterebbe 4 miliardi di euro aggiuntivi
all’anno perisistemi sanitari, I8mila nuovi posti di
lavoro e 3 milioni di giorni di malattia evitati.

Sul fronte dei conti pubblici, invece, la preven-
zione emerge come la strategia di risparmio pit
lungimirante. Massimo Bordignon, professore di
Scienza delle Finanze Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore di Milano, ha messo a nudo un’asimme-
tria regolatoria europea: «Trovo singolare che la
Commissione europea abbia deciso di consentire
ai Paesi membri di spendere fino al 6 per cento del
Prodotto interno lordo in pit1 per la difesa, ma che
ancora non consenta di fare altrettanto per un in-

vestimento di 0,03-0,05 per cento del Pil in pit1 per
la prevenzione. Eppure, & una spesa che si ripaga
da sé».

Nicoletta Luppi, presidente e amministratore

delegato di Msd Italia, e stata categorica nel defini-
re il ruolo dell’industria: «Siamo un’eccellenza da
preservare e sostenere, perché rappresentiamo
un volano di sviluppo per il Paese, anche in quanto
datori dilavoro qualificato», dichiara.

«E quindi urgente riconoscere pienamente que-
stovalore strategico e continuare a destinare risor-
se e capitali alla sanita e alla spesa farmaceutica,
considerandola non solo una voce di spesa, ma un
fattore decisivo di crescita, sostenibilitd e competi-
tivita», commenta Luppi.

E per adempiere a questo ruolo, le aziende far-
maceutiche chiedono una riforma di quello che ap-
pare 'ostacolo critico alla competitivita: il mecca-
nismo del payback farmaceutico (in base al quale i
fornitori devono rimborsare una parte delle ecce-
denze di costorispetto ai tetti di spesa farmaceuti-
ca fissati per il servizio sanitario), percepito alle
aziende come una tassa sull'innovazione che pena-
lizza quelle che investono maggiormente in ricer-
ca. La richiesta emersa dal summit & unanime: su-
perare questa logica per restituire razionalita e at-
trattivitd al mercato italiano, favorendo una pro-
grammazione basata sui risultati di salute e non so-
lo sui tetti di spesa.

(@ Centrare
itarget europei
di crescita sugli
studi clinici
porterebbe

4 miliardi di euro
aggiuntivi
all'anno per

i sistemi sanitari

Lafiliers
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sulla farmaceutica
Europa al riparo

Farmaceutica, Trump rilancia

Commercio

Donald Trump haimpostodazidel
100% sui prodotti farmaceutici
delle societa che non hanno rag-
giuntoaccordiconla Casa Bianca.
Per I'Unione Europea, che ha gia
un'intesa con gli Usa, restano le ta-
riffe del 15%. Valsania —apag 8

i dazi con eccezioni e sconti

Marco Valsania
Dal nostro corrispondente
NEW YORK

Fresca dell’anniversario del Libera-
tion Day, quel 2 aprile 2025 chetenne
abattesimo la nuova era del protezio-
nismo, la Casa Bianca rilancia sui dazi
nel settore farmaceutico. Malofacon
ampie esenzioni e sconti, fino alla
possibilita di azzeramento, cheriflet-
tonolacomplessa, rischiosae caotica
strategia commerciale di America
First tra offensive e retromarce.
Sullacartail colpo € pesante: finoal
100%, fra quattromesi, suuna serie di
farmaci d’importazioneeilorocom-
ponenti. Quel diktat riguarda perd so-
lo medicinali brevettati eaziende che
non sono scese a patti con Donald
Trump, per abbassareiprezzieinve-

stire negli Stati Uniti partecipandoal

Commercio

Tariffe fino al 100% su una

serie di farmaci brevettati
e sui loro componenti

Escluse le aziende venute
apatti con gli Usa e quelle
di Paesi coperti da accordi

reshoring della produzione. Nonba-
sta: per nazioni coperte darecentiac-
cordi commerciali, come quelle del-
I'Unione Europea, varranno al pitt i
tetti deidaziprevistinelleintese. Il ri-
sultato netto, secondo gli analisti, &
chel'azione sara molto circoscritta.
L’amministrazione fa pero delle
suaazioneil veicolodiun messaggio
ugualmente forte: le tarifferestanoin
agenda, nonostante la recente boc-
ciaturadella CorteSupremadelleag-
gressive egeneralizzate misure origi-
nariamente annunciate proprio nel
Liberation Day,icosiddetti dazireci-
proci contro i partner sulla base di
unadiscussalegge diemergenza eco-
nomica. Sul farmaceutico, rimasto
fuori dalle reciprocal tariffs, ora scat-
tano misure alternative sullabasedi
una pili accettata normativa, la Sec-
tion 232 del1962,al terminediinda-
ginidisicurezzanazionale e per «ga-
rantire una catena di forniture pro-

tetta, sicurae domestica». Laz232¢&gia
usata peraltri settoricruciali qualiac-
ciaio, alluminio e rame.
Idazisuquestimetallisonostatia
lorovoltarivistinelle ultime ore, con
Pobiettivo di semplificare il calcolo
sullematerie prime e su prodottiche
le contengano. I risultato, secondo gli
analisti, sara articolato manell'insie-
me potrebbe alzare almeno legger-
menteidazi effettivi, rastrellando ul-
teriori7o miliardiin diecianni. Le ta-
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riffe sui metalli, confermate al 50%,
saranno applicate sul prezzo intero
pagatodagliimportatori, per evitare
manipolazioni dei valori all'ingresso.
I prodotti finiti con oltre il 15% dei me-
talli (sotto la soglia sono esenti) sa-
ranno soggettial 25% dell'interovalo-
re del prodotto contro il precedente
50% solo sul contenuto di metallo.
Inuovidazi farmaceutici, in detta-
glio, prevedono una “tassa” iniziale
ridottaal 20% per chihain program-
manuovaproduzione negliUsa, che
potrebbesalire al100% dopo quattro
anni se non rispettera i piani. Chi ha
messo in pratica o stanegoziandocon
successo intese con il Dipartimento
dellaSanita sui prezzi oltre a costruire
impianti Usa verra del tutto rispar-
miato. Sempre che nuovi impianti si-
ano completati entro gennaio 2029.
1 maggiori gruppi del settore
avranno inoltre 120 giorni primadel-
I'entrata in vigore dei dazi, dando

tempo pernuoviaccordi. Le aziende
minoriavranno18o giorni. Negli ulti-
mi mesi gia 16 colossi, da Ely Lilly a
Pfizer e Novo Nordisk, hanno concor-
datodiabbassareiprezziversoilivelli
pilbassi riservatiai Paesi sviluppati,
una politicache Trumpdenominadi
«most favored nation» . Altri gruppi
starebberoultimando protocolli. Gli
investimenti promessi in reshoring
supererebbero i 400 miliardi.
Icompromessicommerciali com-
plessivisiglati nel frattempo connu-
merosi Paesi partnerlimiterannoco-
mungue i dazi ai livelli stabiliti in
quell’ambitoanchein assenzadiim-
pegnisu prezzie investimentilocali:
per Ue, Svizzera, Giappone ¢ Corea
delSudalis%, perlaGranBretagnaal
10% (e difattoazzerati aggiungendo
gliimpegni presi dalle sueimprese).
Senzadazirestano infine prodotti
biologici, biosimilari e i loro ingre-

dienti,conriesame inunanno. Efar-
maciper condizioni rare eusoveteri-
nario, se importati danazioni accor-
datesi con gli Usa o necessariperra-
gioni «urgenti di salute pubblica».

RIPRODUZIONE RISERVATA

Le nuove misure basate
sulla Sezione 232,

gia utilizzata per altri
settori come acciaio,
alluminio e rame
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Rosanna Magnano

Lamorsadellaguerrasullostretto di
Hormuz incide anche sulladisponi-
bilita di farmaci. Paracetamolo, anti-
biotici, antidiabetici, ma anche psico-
farmaci e farmaci oncologicisibasa-
no su componentidi origine petrol-
chimica o su principi attivi che dal Far
East transitano dallo stretto. E secon-
do le stime di Farmindustria il 75%
degliingredienti attiviusatiin Euro-
padipende daproduzionilocalizzate
inIndiaeCina. Lescortecisonomase
il conflitto non troveraunarapidaso-
luzione, entro pochi mesi 'impatto
dellaguerrain Medioriente si tocche-
ra con mano anche in farmacia.

«E il terzo shock simultaneo su
energia, logistica e altri fattori pro-
duttivi in quattro anni. Gia l'indu-
stria farmaceutica (la produzione
2025 é stimata in oltre 7o miliardi di
euro, Ndr)staaffrontando unincre-
mentodeicosti operativi del 30%ri-
spettoal 2021 - spiega Marcello Cat-
tani, presidente di Farmindustria - e
in questo momento rileviamo unal-
tro aumento del 20% di ulteriori costi
industriali. Oneriche leimprese non
hanno mai trasferito sui prezzi fina-
li, che come noto sono amministrati
enegoziati centralmente». Un effet-
to domino che puo amplificarsi, pro-
vocando e aggravando le carenze di

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

LA CHIUSURA DI HORMUZ

Farmindustria:
con il conflitto
allarme scarsita
dei principi attivi

Rosanna Magnano —apag 8

Le scorte ¢i sono ma in caso
di conflitto prolungato
Pimpatto ¢ inevitabile

farmaci. «Proprio perla difficoltadi
continuare la produzione industria-
le - continua Cattani - a fronte non
solodiincrementinei costi degliin-
gredienti attivi ma di tutte quelle
materie prime che si ritrovano poi
negliimballaggi primarie secondari
dei farmaci. Dalla carta, al pvc, dal-
I'alluminio al vetro». Un quadro in
cui sono ipotizzabili anche blocchi
produttivi, sottolinea Farmindu-
stria. «L’industria sta cercando di
compensare queste dinamiche at-
traversolariallocazione degliacqui-
stida altri distretti geografici — spie-
ga Cattani - ma purtroppo gli effetti
SOno sistemici».

Qualisonoleterapie cherischia-
nodinonarrivare ai pazienti? «Anti-
biotici, antinfiammartori, neuroletti-
ci, neuromodulatori, anticoagulanti,
antipertensivi, antidislipidemici.
Ecco, queste possono rappresentare
le categorie pili significative - con-
clude Cattani - da un punto di vista
degliimpatti e sono quelle sucuiin-
tervenire in maniera pili rapida per
ridare valore e sostenibilita alla pro-
duzione industriale».
lieradeifarmaciequivalentie bio-
similari, una produzione che vale
6,3 miliardidi euro.

«Le scorte ¢i sono, anche doppie
scorte — spiega Riccardo Zagaria
presidente di Egualia - sia diprodot-

tifiniti che di principi attivima non
vorrei che gli italiani dopo essersi
accorti della guerra alla pompa di
benzina se ne accorgessero anche
entrando in farmacia». Costi che
esplodono e margini sempre pilt
sottili sono un tema sensibile, so-
prattutto periproduttori dimedici-
nali equivalenti, quindi fuori brevet-
to, con prezzi gia bassi. «Inun con-
testo come questo - sottolinea Za-
garia -I’Agenzia italiana del farmaco
ciha proposto diabbassare i prezzi
dirimborso degliinibitoridi pompa
protonica, i pilt prescritti peril trat-
tamento dell’'ulcera e dell'iperacidi-
ta. Noinell’attuale quadroeconomi-
co estremo e con il rischio dirottura
di stock, chiediamo al governo di
stoppare qualsiasiiniziativadiridu-
zione dei costi dei farmaci».

E possibile nel lungo termine li-
berarsidalla storica dipendenza dai
fornitori orientali? Il settore dei

04/04/2026

Farmaci, rischi di carenza e aumento costi
per i principi attivi in arrivo da India e Cina

lblocco di Hormuz
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principi attivieintermediinItalia &
in espansione. Aschimfarma, indica
per'ltalia un valore di mercato vici-
no ai 5,8 miliardi di euro nel 2025.
«Lasituazione contingente - sottoli-
nea il presidente Aschimfarma Fe-
derchimica Pierfrancesco Morosini
- evidenzia come sia urgente la ne-
cessita di politiche per il reshoringin
Europa della produzione di principi
attivi farmaceutici. Aschimfarma sta
portando queste istanze sui tavoli

della politica e sara audita dallaioa
Commissione del Senato in merito
al Disegno di Legge delega sulrior-
dinodellaLegislazione Farmaceuti-
ca».Mail cambio di paradigma do-
vrebbe partire da Bruxelles.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

CONTINUARE A INVESTIRE

IN RICERCA BIOM!
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E fondamentale, anche per la competitivita
del Paese, dare compiuta realizzazione a quanto
fatto nell'ambito delle scienze della vita

di Franco Locatelli*
traordinari avanzamenti biotec-
nologici stanno cambiando la
storia naturale di numerose pa-
tologie, sia geneticamente de-
terminate, sia acquisite. Fra essi rien-
trano le terapie basate su diversi tipi di
Rna (e della loro rilevanza abbiamo
avuto dimostrazione nel periodo pan-
demico, grazie ai vaccini contro il nuo-
vo coronavirus) e le terapie geniche.
Queste si connotano per la modifica
genetica di cellule somatiche, siano
esse staminali o elementi portanti del
nostro sistema immunitario, quali i
linfociti T. In questi anni, nel Paese,
hanno avuto corso, grazie ai fondi del
piano nazionale di ripresa e resilienza
(Pnrr), le progettualita legate al Centro
Nazionale 3 (CN3), dedicate alle tera-
pie a Rna e alle terapie geniche. Attra-
verso questa iniziativa, si sono messe a
fattor comune e sinergicamente inte-
grate competenze e qualificazioni esi-
stenti in Universita, Enti di Ricerca

Pubblici e Privati, cosi come in Bio-
companies che operano nel settore.
Oltre alla creazione e ulteriore imple-
mentazione d’'infrastrutture di ricerca,
che resteranno patrimonio del Paese,
si sono potuti condurre studi preclini-
ci di fondamentale importanza per la
traslazione delle terapie pilt innovati-
ve al letto del malato, ma, con un valo-
re ancor piu rilevante, si sono trattati
pazienti con queste terapie di frontie-
ra. Su tutti basti pensare, ad esempio,
che all'Ospedale Bambino Gesu sono
stati curati con successo con cellule
CAR T (linfociti T geneticamente mo-
dificati per essere re-indirizzati sul
bersaglio tumorale) bambini con la
forma di tumore solido piu comune
dell'eta pediatrica, il neuroblastoma, e
pazienti con tumori cerebrali e forme
di leucemia acuta (fra cui quelle mie-
loidi) attualmente non trattabili con i
prodotti commercialmente disponibi-
li. E non si possono non menzionare
gli straordinari risultati ottenuti sem-
pre con CAR T anche su malattie reu-
matologiche pediatriche.

Siamo di fronte a un vero e proprio
cambio di paradigma: non puntiamo
piu a eliminare cellule tumorali, ma a

Occorre dare solidita e prospettive

resettare in maniera duratura il nostro
sistema immunitario, cosi da bloccar-
ne l'autoaggressione sui nostri tessuti.
Le iniziative condotte nell'ambito
del CN3 hanno, altresi, permesso di
sviluppare interazioni virtuose fra Isti-
tuti di ricerca come testimoniano i
progetti mirati allo sviluppo di terapie
geniche prossimi all'avvio nelle talas-
semie, in rare forme di patologie del-
l'osso o di forme d'immunodeficienza
primitive che vedono coinvolti, Te-
lethon, TIGET, Fondazione Tettamanti
e 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesli.
Siamo alla fine di questa progettualita
sostenuta con fondi del PNRR, ma il
CN3 deve continuare la sua attivita, le
opere intraprese, per dare compiuta
realizzazione a direttrici di ricerca nel-
I'ambito delle scienze della vita, fon-
damentali per la competitivita del Pa-
ese. Occorre uno sforzo per dare conti-
nuita e solidita alla ricerca biomedica
nel Paese. Perdere quest’occasione
non investendo in ricerca avanzata, si-
gnificherebbe penalizzare le genera-
zioni future e disperdere i formidabili
risultati ottenuti in questo triennio.
*Univ.Cattolica del Sacro Cuore
Osp. Pediatrico Bambino Gesu

a quanto ottenuto in questo triennio

Rinunciarvi sarebbe miope

e significherebbe anche penalizzare

le generazioni future
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ANTIVIRUS

MARIARITAGISMONDO

| DISTURBI PSICHIATRICI
LEGATI AI'VACCINI COVID

C\j ulla prestigiosa rivista Molecular Psychiatry
alla fine del 2024 & stato pubblicato un lavoro,
Psychiatric adverse events following Covid-19

—/ waccination: a population-based cohort study
in Seoul (“Eventi psichiatrici avversi dopo la vaccina-
zioneCovid-19:studiosuunacoorte dellapopolazione
di Seoul), che non ha suscitatola dovuta attenzione. E
conosciuto che possa esserci un aumentodel rischio di
manifestazioni psichiatriche a seguito di infezioni vi-
rali, tra cui il Covid-19. Tuttavia, gli eventi avversi p-
sichiatrici successivi alla vaccinazione contro il Co-
vid-19 rimangono poco chiari e non ulteriormente
confermati:lostudiosi proponediindagarliin un’am-
pia coortedi popolazionein Corea del Sud, reclutando
i1 50% della popolazione residen-

tea Seoul, selezionata casualmen-

te dal database del Servizio sani-

tario nazionale coreano. I parteci-

panti (2.027.353) sono stati sud-

divisi in due gruppi in base all’av-

venuta o no vaccinazione contro il

Covid-19. L'incidenza per 10.000

eventi avversi psichiatrici é stata

valutata a una-due settimane e u-

no-tre mesi dopo la vaccinazione

contro il Covid-19 e nel gruppo controllo. A tre mesi
dall’eventuale vaccino, I'incidenza cumulativa di de-
pressione, ansia, disturbi dissociativi, correlati allo
stress, somatoformi, del sonno o sessuali é risultata
maggiore nel gruppo vaccinato rispetto al grupponon
vaccinato, mentre schizofrenia e disturbi bipolari
hanno mostrato un'incidenza cumulativa inferiore
nel gruppo vaccinato rispetto ai non vaccinati. Lo con-
ferma anche uno studio recente Effectiveness of Sino-
vac vaccine against Sars-Cov-2 in reducing in-hospi-
tal mortality in individuals with Covid-19 and schi-
zophrenia: a retrospective cohort study. Questi risul-
tati meriterebbero approfondimenti, soprattutto per
comprendere l'interazione del virus e della proteina
spikeindottadal vaccino sul sistema nervoso. In man-
canza di dati certi, come suggeriscono gli autori, sono
necessarie precauzionispecialiperlasomministrazio-
ne di ulteriori dosi di vaceino contro il Covid-19 a po-
polazioni vulnerabili agli eventi avversi psichiatrici.

LO STUDIO
CEUNA
RELAZIONE TRA
VIRUS E ANSIA
E DEPRESSIONE
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Dir. Resp.:Mimmo Mazza

OGGI E LA GIORNA

A

DE

H

LA SALU

di FRANCESCO CAROLI

17 aprile, Giornata mondiale della salute, puo
essere 'occasione per cambiare prospettiva. Quan-
I do pensiamo alla salute, immaginiamo guasi sem-
pre ospedali, medici, cure. Ed & giusto: la capacita di
curare resta una delle pit grandi conquiste delle so-
cieta moderne e il sistema sanitario e un pilastro
fondamentale del nostro welfare. Ma accanto alla cura
esiste un’altra dimensione, meno visibile e non meno
decisiva: la capacita di una societa di produrre salute
prima ancora che sia necessario curare la malattia.

Perché la salute non si costruisce soltanto nei luoghi
di cura. Si costruisce, e spesso soprattutto, nei luoghi
della vita quotidiana. La letteratura scientifica lo af-
ferma da anni: una parte rilevante dello stato di salute
dipende da fattori non sanitari, cioé dai determinanti
sociali e ambientali della salute, come istruzione, la-
voro, condizioni abitative, qualita degli spazi e re-
lazioni sociali (WHO, Social Determinants of Health,
2008).

In altre parole, la salute si produce negli ambienti in
cui viviamo. Nelle citta questo é ancora pin evidente.
Oggi oltre il 55% della popolazione mondiale vive in
aree urbane, quota destinata a crescere fino a circa il
68% entro il 2050 (United Nations, 2018). Questo si-
gnifica che il futuro della salute pubblica si giochera
sempre di pit nella qualita con-
creta dei nostri contesti di vi-
ta: citta, scuole, quartieri,
luoghi di lavoro, reti edu-
cative, spazi di prossimita.

E la stessa intuizione che,
da anni, ispira il lavoro
promosso dall’'OMS attra-
verso il network delle Heal-
thy Cities e, in Italia, dalla
Rete Citta Sane.

INSIAMO ALLE CIT]

B

N
‘A

Non & un caso che sia tornato
centrale il concetto di salutogenesi, introdotto da Aaron
Antonovsky: non limitarsi a studiare le cause della
malattia, ma comprendere cid che genera salute (An-
tonovsky, Health, Stress and Coping, 1979). Applicata
alla vita quotidiana, questa intuizione porta a una
domanda semplice e radicale: i nostri ambienti pro-
ducono salute oppure la consumano?

La salute inizia sotto casa. Quando un bambino pud
giocare in sicurezza. Quando un adolescente trova una
societa sportiva, un oratorio, un laboratorio teatrale,
un luogo in cui riconoscersi. Quando un anziano esce e
incontra una panchina, un servizio, un volto, una
relazione. Una scuola é salutogenica quando include,
sostiene e crea fiducia. Un guartiere lo & quando offre
mobilita, servizi, occasioni di incontro. Un luogo di
lavoro lo & quando non consuma le persone, ma le
sostiene. Al contrario, gli stessi contesti possono di-
ventare patogenici quando isolano, escludono, produ-
cono stress, solitudine e disuguaglianza.

Anche su questo la ricerca é netta: relazioni sociali
solide sono associate a una riduzione del rischio di
mortalita fino al 50% (Holt-Lunstad, 2010). Dati che ci
ricordano una verita semplice: la salute non é solo un
fatto clinico, ma anche relazionale, urbano e sociale.
Per questo progettare ambienti pit vivibili, rafforzare
lo sport di base, sostenere i luoghi educativi e culturali,
rendere accessibili gli spazi pubblici, costruire pros-
simita e fiducia non sono politiche accessorie. Sono
politiche di salute pubblica.

La produzione di salute & quindi un processo con-
diviso. Riguarda le scelte della politica, ma anche quel-
le di ciascuno di noi: nel modo in cui usiamo gli spazi,
nel modo in cui trattiamo gli altri, nel modo in cui
contribuiamo a rendere un ambiente piti accogliente o
pin ostile.

Per questo, forse, la domanda pitu importante da porsi
oggi non é soltanto come curare meglio, ma se nei
nostri ambienti stiamo contribuendo a produrre salute.
Percheé la salute non si difende solo quando si rompe: si
costruisce prima, ogni giorno, con scelte pubbliche e
comportamenti individuali.
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Servizio Il Report Ue

Un giovane su cinque inizia a fumare con l'e-cig, la
tobacco free generation e un'utopia?

Nel 2023, il fumo ha causato quasi 535.000 decessi e quasi 14,5 milioni di anni di
vita persi a causa di disabilita nell'Unione europea

di Redazione Salute
6 aprile 2026

Dal 2012 a oggi, la quota di fumatori € scesa dal 28% al 24% della popolazione. Di pari passo cresce
il consumo di nuovi prodotti, soprattutto tra i giovani, tanto che un consumatore su cinque tra 15 e
19 anni ha iniziato a fumare con I'uso regolare di sigarette elettroniche. Lo evidenzia la Valutazione
del quadro normativo dell'Unione in materia di controllo del tabacco, pubblicata dalla
Commissione europea sottolineando come “l'attuale quadro normativo non riesca a proteggere
efficacemente la salute pubblica, in particolare quella dei giovani, dai nuovi prodotti a base di
tabacco e nicotina”.

I danni del fumo e I'impatto dei prezzi piu alti

Nel 2023, il fumo ha causato quasi 535.000 decessi e quasi 14,5 milioni di anni di vita persi a causa
di disabilita nell'Unione europea. A questo si aggiungono costi sanitari pari a 80,7 miliardi di euro
all'anno, tra quelli diretti e e indiretti. Il nuovo documento basato anche su ampie consultazioni
con cittadini ed esperti, conferma I'efficacia delle norme nel ridurre consumo di bionde, tanto che
il valore delle vendite dei prodotti del tabacco tradizionali € diminuito dell'8,5% tra il 2012 e il
2023 e “circa il 40% del calo puo essere attribuito all'impatto delle politiche fiscali” ovvero
all'aumento del prezzo del pacchetto di sigarette.

Il boom delle sigarette elettroniche tra i giovani

Di pari passo, pero, sottolinea ancora il report “I'uso quotidiano di sigarette elettroniche é passato
dall'l1% nel 2020 all'1,7% nel 2023. Questa tendenza al rialzo é particolarmente pronunciata tra gli
under 30, tra i quali I'uso & aumentato dall'1,4% al 3%”. Mentre dal 2012 al 2023, il mercato delle
sigarette elettroniche nell'Ue é cresciuto del 450% in valore. Analogamente, I'uso di prodotti a
tabacco riscaldato e piu diffuso tra i piu giovani (15-39) e il volume complessivo di mercato é
aumentato da 4 milioni di euro del 2013 a 12,5 miliardi di euro nel 2023. “Le pratiche di marketing
- conclude il rapporto - hanno ulteriormente peggiorato la situazione. | nuovi prodotti a base di
tabacco e nicotina vengono sempre piu promossi attraverso i canali digitali e social media”.
Situazione che, in mancanza di interventi, rende sempre piu lontano I'obiettivo di una Tobacco-
Free Generation entro il 2040.
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Servizio Lo studio

Frutta e verdura? All'ingresso del supermarket
convincono i clienti a consumarne di piu

Se i cibi piu salutari come i vegetali sono in bella mostra all'inizio del percorso, si
aiuta la scelta del consumatore con ripercussioni possibili sul benessere

di Federico Mereta
6 aprile 2026

Il punto di partenza é semplice, quasi intuitivo. Se si aumenta di circa 50 grammi il consumo di
frutta e verdura al giorno, nel tempo si puo assistere ad un calo della mortalita significativo. 1l
problema e che modificare abitudini inveterate, spinte anche da motivazioni economiche, rischia
di rivelarsi davvero un‘'impresa titanica. All'atto pratico convincere le persone ad incrementare
I'assunzione di vegetali non é davvero semplice, nonostante tutti i richiami al valore
dell'alimentazione mediterranea, all'importanza delle fibre, al controllo del peso.

Cosa fare per modificare in senso positivo i trend di acquisto (e quindi consumo) di alimenti,
facendo virare le scelte su opportunita piu salutari come quelle offerte dai vegetali? Probabilmente
conviene provare agendo sulla topografia dei banchi di frutta e verdura all'interno dei
supermarket. O meglio, fare in modo che i banconi di vegetali siano in bella mostra all'entrata dei
grandi magazzini alimentari. Questa semplice tecnica di “nudge” (”spinta”), senza costi aggiuntivi
o particolari promozioni, potrebbe diventare una strategia efficace di sanita pubblica, visto che da
sola porterebbe ad aumentare la quantita di frutta e verdura acquistata dagli utenti e quindi
favorirebbe un miglioramento della qualita dell'alimentazione. A proporre questa soluzione con un
occhio di riguardo per il genere, lo studio é stato condotto sulle donne, € una ricerca sostenuta dal
National Institute for Health and Care Research (NIHR) nel Regno Unito, apparsa su PLOS
Medicine.

Cosa emerge dallo studio

Lo studio é stato condotto da ricercatori del Centre for Food Policy della City St George's,
Universita di Londra e del MRC Lifecourse Epidemiology Centre dell'Universita di Southampton,
in collaborazione con altri ricercatori dell'Universita di Southampton, dell'Universita di Leeds e
della Deakin University, in Australia. Sono stati analizzati 36 punti vendita (18 di intervento e 18 di
controllo) di una catena di supermercati discount in Inghilterra, coinvolgendo nello studio 560
donne di eta compresa tra i 18 e i 60 anni hanno partecipato allo studio (280 nel gruppo di
intervento e 300 nel gruppo di controllo). Il target femminile é stato selezionato sia per I'impatto
che puo avere la sana alimentazione sulle donne stesse che sui figli, oltre al fatto che le donne
stesse sono le principali responsabili degli acquisti per la famiglia. Cosa & cambiato con I'ottimale
posizionamento dei banconi di frutta e verdura? Nel gruppo di intervento si € avuto un incremento
di circa 2.525 porzioni in piu di frutta e verdura per ogni negozio a settimana. Non solo: stando a
questi risultati, dopo sei mesi di esposizione all'intervento, si € avuto un miglioramento nella
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gualita dell'alimentazione nelle donne che hanno “subito” la spinta gentile legata al
posizionamento dei vegetali.

Attenzione al posizionamento

Detto che I'indagine é stata condotta tra il 2018 e il 2022, comprendendo anche il periodo Covid, lo
studio conferma quanto e come le strategie di marketing possano impattare sulle scelte dei
consumatori. In una nota dell'Universita City St. George di Londra l'autrice principale dello studio
Christina Vogel segnala come siano importanti scelte che favoriscano il consumo di alimenti sani:
“il nostro studio dimostra che posizionare frutta e verdura all'ingresso dei supermercati discount
ha incrementato le vendite di frutta e verdura fresca — é il commento dell'esperta”. Dall'indagine si
ribadisce quindi quanto e come sia importante favorire I'inserimento di reparti dedicati ai prodotti
freschi vicino agli ingressi di tutti i grandi supermercati, al fine di incrementare le vendite di frutta
e verdura e migliorare I'alimentazione della popolazione.

Il valore del nudge

Il monito che emerge dalla ricerca é semplice. Se siamo abituati a ragionare in termini di prezzo,
convenienza, raccolte punti, immagini e passaparola, forse dobbiamo pensare al valore del “nudge”
anche in termini di salute, per guidare le scelte dei consumatori verso un determinato prodotto. Lo
conferma anche una ricerca recentemente pubblicata su Appetite, condotta da esperti
dell'Universita di Bonn e del Politecnico di Monaco di Baviera. In questo caso, I'obiettivo e stato far
riflettere il consumatore sulla salute degli animali che entrano nella catena produttiva in un
supermercato virtuale. I ricercatori hanno utilizzato due supermercati digitali sotto forma di
simulazioni 3D con grafica basata sui moderni videogiochi. I clienti hanno visto gli scaffali in
prima persona e hanno potuto prendere ed esaminare i prodotti da tutti i lati, inserirli nel carrello
e infine acquistarli. | soggetti sottoposti al test sono stati divisi | ricercatori hanno diviso i soggetti
del test in due gruppi. Ad un gruppo e stato chiesto di fare la spesa in un supermercato
convenzionale, mentre I'altro gruppo ha visitato un supermercato che proponeva tecniche di
“spinta gentile” come “impronte che facevano da guida verso espositori ad hoc con particolare
attenzione al benessere degli animali. I consumatori di questo gruppo hanno potuto trovare carne,
latte e uova prodotti nel rispetto di elevati standard di benessere degli animali in un punto centrale
su uno scaffale aggiuntivo. Non solo: lo scaffale aggiuntivo e stato presentato anche attraverso
banner. Ebbene: queste semplici tecniche di convincimento psicologico sono riuscite a far scegliere
quasi il doppo di prodotti per il benessere degli animali nel gruppo “trattato” rispetto a quello di
controllo.
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Servizio La farmacologa

La cioccolata fa bene al cuore e all'umore, ma per
chi soffre di emicrania meglio evitare

L'Efsa, I'autorita europea per la sicurezza degli alimenti, ha riconosciuto la capacita
del cacao di indurre protezione vascolare

di Redazione Salute
3 aprile 2026

E se il vero cibo degli dei fosse il cacao? Il nome della pianta sempreverde da cui deriva Theobroma
cacao (‘cibo degli dei' in greco) e gia un bell'inidizio. Ma a favore dell'alimento principe della
Pasqua - la cioccolata riempe le tavole nei giorni di festa - ci sono anche i benefici: a partire dal suo
effetto stimolante. Ma in realta sono molti di piu, anche se chi soffre di emicrania farebbe meglio a
farne a meno. A rispondere a cinque domande su un must delle prelibatezze pasquali é Lara Testali,
coordinatrice del Gruppo di lavoro Farmacognosia, Fitoterapia e Nutraceutica della Societa
Italiana di Farmacologia e docente all'Universita di Pisa.

I benefici: dall'ipertensione all'umore

Il cioccolato contiene davvero sostanze attive? Piu che il cioccolato “il cacao, ovvero il seme
dell'albero di Theobroma cacao, contiene numerose sostanze bioattive. Dal punto di vista
nutraceutico e rilevante la presenza di flavonoidi, in particolare catechine ed epicatechine, dotate
di effetti protettivi cardiovascolari”. “Dal punto di vista meccanicistico - puntualizza Testai che &
stata intervistata da LaPresse - questi flavonoidi proteggono la funzione endoteliale e aumentano
la sua capacita di produrre ossido di azoto. Ma siamo sicuri che sono coinvolti anche altri
meccanismi, tra cui l'inibizione del sistema renina-angiotensina-aldosterone che é lo stesso target
dei farmaci ACE-inibitori, usati come gold standard nella terapia dell'ipertensione”. Davvero il
cacao funziona per umore ed energia? “Si, nel cacao sono presenti anche quantita significative di
triptofano, I'amminoacido precursore del neurotrasmettitore serotonina e pertanto responsabile
dell'effetto sul tono dell'umore. Inoltre, sono presenti teobromina e caffeina, due metilxantine
responsabili degli effetti stimolanti”, chiarisce la farmacologa.

Meglio il fondente ad alta percentuale di cacao

Per la salute &€ davvero meglio fondente? “ll cioccolato € un prodotto processato e la percentuale”
sulle confezioni “é indicativa della percentuale di cacao presente. Quindi piu é alta, piu cacao é
presente e quindi é piu elevato il valore nutraceutico. Purtroppo il cioccolato bianco, tanto
apprezzato per la sua palatabilita, non contiene cacao ma burro di cacao, quindi non ha nessun
valore nutraceutico. Anche il cioccolato al latte contiene una percentuale minima di cacao -
assicura la specialista - dunque é corretto dire che tra i tipi di cioccolato meglio consumare quello
fondente ad alta percentuale di cacao”. Quando, quanto e come consumare il cioccolato? “L'Efsa,
ovvero l'autorita europea per la sicurezza degli alimenti, ha riconosciuto la capacita del cacao di
indurre protezione vascolare e le ultime linee guida della Societa internazionale dell'ipertensione
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sottolineano la capacita protettiva cardiovascolare di 200 mg/die di flavonoidi del cacao”, segnala
Testai. “Piu complicato é stimare esattamente la quantita di alimento (cioccolato o cacao) da
assumere, per vari motivi: il titolo di flavonoidi puo variare nel seme e ancora di piu nel cioccolato.
Inoltre non possiamo escludere che la processazione del cacao, necessaria per ottenere il
cioccolato, riduca il titolo effettivo di flavonoidi, che tra I'altro nell'alimento non & mai riportato in
etichetta”.

Chi deve evitare il cioccolato

Ci sono persone che dovrebbero evitare il cioccolato? Sara difficile fare a meno del cioccolato in
questi giorni di festa, ma in effetti alcune categorie dovrebbero evitarlo. Chi é “in trattamento con
anti-depressivi della categoria degli inibitori non selettivi delle monoamminossidasi (Mao) e le
persone che soffrono di emicrania. Nel primo caso - spiega la farmacologa - perché nel cioccolato e
presente anche una sostanza simile alle ammine biogene (come noradrenalina e serotonina) il cui
nome e tiramina”. “In caso di trattamento farmacologico con inibitori delle Mao il suo catabolismo
puo essere bloccato, con conseguenti effetti collaterali, anche importanti. Inoltre il cioccolato € un
alimento trigger e puo scatenare attacchi di emicrania nella popolazione sensibile”, conclude
I'esperta.
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Servizio Malattia venosa cronica

Capillari e varici: dalle gambe passa la salute di
tutto il corpo

La vena malata puo alterare I'equilibrio vascolare dell’intero organismo e condivide
con le arterie un comune denominatore biologico: I'inflammazione cronica

di Angelo Santoliquido*
3 aprile 2026

In Italia fino a una persona su due convive con la malattia venosa cronica (MVC). Una condizione
estremamente diffusa nei Paesi occidentali, causata da un’alterazione dei meccanismi di ritorno
del sangue dalla periferia verso il cuore, che colpisce soprattutto le donne ma non risparmia gli
uomini, in particolare nelle fasi piu avanzate.

Capillari visibili, vene varicose, gonfiore sono i segni piu evidenti della malattia, spesso percepiti
come semplici inestetismi o disturbi fastidiosi, ma privi di reale rilevanza clinica. In realta,
rappresentano I'espressione di una condizione ben piu complessa, destinata a progredire se non
affrontata in modo adeguato, fino a quadri piu severi come edema persistente, alterazioni cutanee,
ulcere e trombosi venosa. A queste manifestazioni si associano sintomi come dolore e pesantezza
alle gambe, crampi e prurito, da non sottovalutare non solo perché incidono sulla qualita di vita
dei pazienti, ma perché segnalano I'attivazione di un processo patologico piu profondo.

L'infiammazione nella malattia venosa

Il filo conduttore della malattia venosa cronica e infatti I'inflammazione: un meccanismo che tende
ad autoalimentarsi nel tempo e che spesso si accompagna alla perdita della funzionalita delle
valvole venose.

Ed e qui che si inserisce un cambio di paradigma fondamentale. Per anni vene e arterie sono state
considerate sistemi distinti: le arterie al centro dell’attenzione per il loro ruolo nelle patologie
cardiovascolari come infarto e ictus, le vene spesso relegate a un piano secondario. Oggi questa
separazione appare superata dalle evidenze scientifiche. Lo dimostrano anche i risultati di un
nostro recente studio, che evidenzia come nei pazienti con malattia venosa avanzata circolino
marcatori di disfunzione endoteliale, espressione di un’inflammazione cronica dello strato interno
dei vasi sanguigni. Un dato che suggerisce con chiarezza un coinvolgimento sistemico.

In altre parole, la vena malata non e un problema localizzato: puo alterare I'equilibrio vascolare
dell'intero organismo. Se in passato sembrava azzardato ipotizzare che la cura delle vene potesse
contribuire alla prevenzione cardiovascolare, oggi sappiamo che patologia venosa e arteriosa
condividono un comune denominatore biologico: I'inflammazione cronica.

L’intervento terapeutico

Ed e su questo terreno che deve concentrarsi I'intervento terapeutico, con I'obiettivo non solo di
alleviare i sintomi, ma di rallentare la progressione della malattia. In questa prospettiva si
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inserisce il mesoglicano, molecola a bersaglio endoteliale introdotta gia negli anni Ottanta e oggi al
centro dell’attenzione per la sua azione sulla funzione endoteliale, coerente con una visione
moderna e integrata della patologia vascolare.

Su questi temi si sono recentemente confrontati a Milano i principali specialisti del settore,
sottolineando la necessita di un approccio continuativo e multidisciplinare alla malattia venosa
cronica.

Un altro aspetto cruciale e, infatti, la continuita delle cure. L’attenzione si concentra spesso nei
mesi estivi, quando i sintomi si accentuano, ma la malattia venosa cronica, per definizione, non e
una condizione stagionale. Richiede un trattamento costante durante tutto I'anno, con terapie
specifiche e sostenute da solide evidenze scientifiche e accompagnato da corretti stili di vita:
attivita fisica, controllo del peso, attenzione alla postura e alla mobilita.

Questo nuovo approccio porta con sé una consapevolezza importante: la cura delle vene € parte
integrante della prevenzione cardiovascolare e richiede una gestione piu ampia e integrata del
paziente.

Dalla salute delle gambe passa la salute di tutto il corpo.

*Direttore Angiologia e Diagnostica Vascolare non Invasiva, Fondazione Policlinico
Universitario A. Gemelli IRCCS, Roma
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Servizio Laricerca

Quando lo stress scrive sulla pelle: il circuito
segreto che fa esplodere I'eczema

Uno studio pubblicato su Science dimostra che lo stress puo “incendiare” la pelle,
inflammandola attraverso un circuito biologico che parte dalla testa

di Maria Rita Montebelli
3 aprile 2026

Per anni lo abbiamo liquidato con una frase a meta strada tra intuizione e rassegnazione: “mi e
venuto per lo stress”. Ora pero, che quelle eruzioni cutanee (il cosiddetto “sfogo”) siano
strettamente legate da un rapporto causa-effetto ad un forte stress, come quello prima di un esame
all'universita o un'importante presentazione al lavoro, non € piu solo una sensazione. Una ricerca
pubblicata su Science dimostra che lo stress puo “incendiare” la pelle, inflammandola attraverso
un circuito biologico che parte dalla testa. Per analizzare piu a fondo il fenomeno, Jiahe Tian e
colleghi della Fudan University di Shanghai, (Cina) hanno analizzato i dati clinici di 51 pazienti con
eczema, insieme a modelli murini complementari, per esaminare la relazione tra stress e risposte
immunitarie infiammatorie nella pelle.

Cervello e pelle sono collegati da una linea diretta. E quando siamo sotto pressione, quella linea
rossa puo trasformarsi in un cortocircuito inflammatorio. E ¢'¢ un momento preciso in cui lo stress
smette di essere invisibile. Non € piu solo un pensiero che gira in loop 0 una morsa alla bocca dello
stomaco, ma comincia a scrivere sulla pelle. Che si arrossa, prude, si inflamma. E dietro a quello
sfogo c'e un circuito biologico, un filo teso tra due mondi che sono tutt'altro che separati. Da una
parte la mente sotto pressione, dall'altra la pelle che si inflamma. In mezzo, un dialogo tra segnali
nervosi e cellule immunitarie. Quando lo stress aumenta, quel dialogo sale di tono. Diventa piu
rapido, piu intenso. E, a un certo punto, esplode.

Come inizia

Tutto comincia nel sistema nervoso simpatico, quello che si attiva in maniera incontrollata quando
entriamo in modalita ‘allerta’. | battiti del cuore accelerano, i muscoli si contraggono, il corpo si
prepara a reagire (0 a fuggire). Ma non finisce li. Alcuni neuroni (una popolazione molto specifica:
i Pdyn+), estendono la loro zona di influenza fino alla pelle e quando percepiscono lo stress,
rilasciano una sorta di messaggio chimico, una molecola (la CCL11.E) che funziona come un
richiamo per alcune cellule del sistema immunitario. Questi neuroni in particolare ‘reclutano’ gli
eosinofili (cellule del sistema immunitario note per il loro ruolo nelle allergie) attraverso la via di
segnalazione CCL11-CCR3 e li attivavano tramite il recettore adrenergico beta-2. Dal canto loro,
gli eosinofili rispondono a quel segnale come seguendo la luce di un faro nel buio della notte e, una
volta arrivati nella pelle, fanno quello che sanno fare meglio: rilasciare sostanze inflammatorie.
Risultato? La pelle si arrossa, il prurito aumenta, compaiono delle ‘chiazze’ di eczema sulle mani,
sui gomiti, interessando aree piu 0 meno estese.
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Il ruolo dello stress

Chi soffre di dermatite atopica ha sperimentato piu volte in prima persona questo meccanismo,
frutto di questo dialogo serrato, quasi intimo, tra nervi e sistema immunitario. E a fare da direttore
d'orchestra c'e lo stress che trasforma un'emozione in una reazione fisica ben visibile. Ma non solo.
Innesca un circolo vizioso ben noto: lo stress ‘accende’ il prurito, il prurito porta a grattarsi, in
guesto modo l'inflammazione aumenta sempre piu e danneggia la pelle. Queste emozioni negative
scritte sulla pelle, diventano quindi immediatamente visibili al mondo e questo genera nuove
ondate di stress. E insomma un sistema che si autoalimenta, provocando un disagio crescente alla
mente e al corpo. Ma lo studio pubblicato su Science ha finalmente smascherato questo circuito,
attribuendogli nomi, molecole, recettori. E quando un fenomeno patologico ha finalmente un
volto, diventa anche un possibile bersaglio terapeutico. In futuro insomma, potremmo intervenire
prima che lI'inflammazione esploda, interrompere quel segnale, spegnere quel filo diretto
patologico tra cervello e pelle. Finora lo stress era considerato un fattore difficile da misurare e
ancora piu difficile da trattare.

La pelle come organo intelligente

Questa ricerca ribalta la prospettiva perché individua bersagli precisi su cui intervenire: il segnale
tra neuroni ed eosinofili, la molecola CCL11, i recettori (come il f2) che amplificano la risposta
inflammatoria. Cio significa che in futuro potremmo non limitarci a curare i sintomi, intervenendo
cioé a valle, ma bloccare a monte I'effetto dello stress sulla pelle. C'e pero un'altra chiave di lettura,
ancora piu immediata. Se lo stress puo produrre un effetto biologico diretto, allora gestirlo diventa
parte integrante della cura, ricorrendo per il momento a tecniche quali mindfulness, attivita fisica
e sonno regolare che possono influenzare i meccanismi che accendono l'inflammazione. La pelle,
in fondo, si conferma quello che é sempre stata: un confine verso il mondo esterno ma anche lo
specchio di cosa accade dentro di noi e che a volte racconta forte e chiaro, con un linguaggio
immediato e disturbante. La pelle non é solo un rivestimento, ma un organo ‘intelligente’,
attraversato da fibre nervose e cellule immunitarie che comunicano tra loro.

La novita del filone di ricerca, al quale appartiene anche quest'ultima pubblicazione su Science, €
che oggi questo linguaggio non & piu un mistero. Sta iniziando ad avere una grammatica. E quindi
forse, per la prima volta, anche una possibile risposta.
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Servizio Cantiere Ssn

Dagli infermieri stranieri all’autonomia:
Lombardia termometro delle scelte sul personale

L’altola definitivo del Tar sul riconoscimento dei titoli dei sanitari esteri e la ripresa
del percorso del DdI Calderoli segnalano che I'esercizio delle professioni sanitarie
continuera a essere disciplinato in modo unitario in tutto il Paese

di Stefano Simonetti
3 aprile 2026

Nei giorni scorsi due vicende riguardanti la sanita della Regione Lombardia sono assurte agli onori
della cronaca, seppure in termini piuttosto diversi. Si tratta della pronuncia del Tar sul
riconoscimento dei titoli dei sanitari stranieri e della ripresa del percorso per I'attuazione
dell’autonomia differenziata. In realta, le due vicende potrebbero in futuro sovrapporsi e, come per
una matrioska istituzionale, essere I'una contenuta nell’altra.

Lo stop sui titoli esteri

E passata in giudicato la sentenza n. 2941 del 15.9.2025 del Tar Lombardia sez. I11, che & diventata
ora definitiva visto che sono passati sei mesi dal deposito senza impugnazione da parte della
Regione. Tale pronuncia, in seguito al ricorso della Federazione nazionale degli Ordini dei medici e
dgli odontoiatri (Fnomceo), annullava le decisioni della Regione Lombardia per il reclutamento di
medici e specialisti stranieri tramite un riconoscimento solo formale dei titoli conseguiti all’estero,
senza una valutazione sostanziale delle competenze acquisite.

I Giudici amministrativi hanno ritenuto che la delibera regionale, oggetto di ricorso, avesse
ecceduto i limiti della deroga prevista dall’art. 15 della legge 56/2023, di conversione del
cosiddetto “decreto bollette”, introducendo una disciplina alternativa a quella nazionale che
prescinde dalle verifiche attitudinali, di competenza, di capacita sostanziali e dall’iscrizione in un
Albo professionale da parte dei professionisti con qualifiche conseguite all’estero.

L’'interesse collettivo

La sentenza in questione annullava la Dgr della Regione Lombardia n. X11/3392 del 11 novembre
2023 con la quale era stata introdotta una procedura molto semplificata per l'autorizzazione
all’esercizio temporaneo in Italia, con titoli conseguiti all’estero, di una lista di specializzazioni
mediche, poi ampliata con un successivo decreto dirigenziale. E cio per tutelare I'interesse della
collettivita a non essere esposta all’esercizio dell’arte medica da parte di soggetti “potenzialmente
non qualificati”.

Secondo i giudici amministrativi la Regione aveva peraltro ecceduto i limiti della deroga prevista
dalla normativa, introducendo in sostanza “una disciplina alternativa a quella dettata dal
legislatore nazionale, che oblitera in concreto la verifica sostanziale delle competenze dei
professionisti con qualifiche conseguite all’estero”.
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E’ solo il caso di ricordare che la conversione in legge del decreto Milleproroghe ha di fatto previsto
che per altri quattro anni — sono sei in totale - sara vigente il regime provvisorio e precario del
riconoscimento dei titoli sanitari stranieri.

L’Autonomia

In relazione al secondo evento, si segnala che il 2 aprile scorso sono stati resi otto pareri favorevoli
(punti da 5 a 12 del verbale della seduta) da parte della Conferenza Unificata sugli schemi di intesa
preliminare tra il Governo e le Regioni Liguria, Lombardia, Piemonte e Veneto, approvati dal
Consiglio dei ministri il 18 febbraio scorso e concernenti la materia “tutela della salute —
coordinamento della finanza pubblica”, ai sensi dell’art. 116, comma 3, della Costituzione e in
attuazione della legge 86/2024, la cosiddetta “legge Calderoli”. | testi in questione — tutti di sette
articoli sostanzialmente uguali - riguardano cinque aspetti specifici: la individuazione delle tariffe
di rimborso, la gestione in autonomia delle risorse trasferite dallo Stato per gli investimenti,
I'istituzione e gestione di fondi sanitari integrativi, la destinazione alle aziende sanitarie di risorse
per I'assunzione di personale sanitario e per I'incremento delle prestazioni aggiuntiva, una diversa
allocazione delle risorse nazionali vincolate.

Professionisti al centro

Perché all'inizio si € detto che le due tematiche potrebbero sovrapporsi? Per il semplice motivo che
tra le 23 materie che possono essere oggetto di accordi di autonomia differenziata, contenute nei
commi 2 (3 materie) e 3 (ben 20 materie) dell’art. 117 della Costituzione, risulta presente quella
concernente le “professioni”. Nondimeno, in un ulteriore schema di intesa da trattare in CU
vengono individuate tre tematiche particolari, quali la protezione civile, le professioni e la
previdenza complementare integrativa. Ed é interessante rilevare che nell’art. 7 relativo alla
“Disciplina delle professioni di rilievo regionale”, al comma 2 si legge che “sono escluse... le
professioni sanitarie e le relative attivita tipiche”. In buona sostanza, I'esercizio della professione di
medico o di infermiere continuera a essere disciplinato in modo unitario e inderogabile in tutto il
Paese. Assume allora ancora piu interesse la decisione assunta dai Giudici amministrativi lombardi
riguardo alla problematica di cui si riferiva all’'inizio.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

“Troppo fragile, e inoperabile”
ma i medici grazie all ipnosi
riescono a rimuovere il tumore

di ANDREA GATTA
TORINO

entre lo stavano operando
M di tumore, era sveglio e rac-

contava all’équipe medica
delle campagne del suo paese. E
subito dopo, senza mai perdere co-
noscenza, ha continuato a chiac-
chierareritornando in reparto. Me-
rito dell’ipnosi, usata dall’ospeda-
le Molinette di Torino per I'aspor-
tazione chirurgica della parte de-
stra del colon a un 76enne prove-
niente dalla Puglia, che per le sue
condizioni era stato rifiutato da al-
tri centri italiani: troppo rischioso,
per i medici, procedere con I'ane-
stesia totale dato che I'uomo era
stato ricoverato in precedenza
con un’embolia polmonare. Dun-
que, impossibile operare.

«A questo punto abbiamo pensa-
to all'ipnosi, anche se € la prima
volta che la adottiamo per un caso
di questo tipo, di solito la utilizzia-
mo per interventi alla tiroide. Il pa-

ziente era favorevole e siamo anda-
ti avanti» spiega Mario Morino, di-
rettore della Chirurgia Generale 1
universitaria delle Molinette. E lui

ad aver condotto lintervento,
mentre la collega Valentina Palaz-
z0, medica e psicologa, specializ-
zanda in Chirurgia, ha material-
mente interagito per la parte di ip-
nosi. L'intervento € durato un’ora,
non € stata necessaria terapia in-
tensiva e in pochi giorni il pazien-
te e tornato a casa. All'uomo, a cui
€ stata somministrata un’aneste-
sia locale, & stato chiesto di imma-
ginare una situazione particolar-
mente piacevole in modo da con-
centrare su quell’esperienzala sua
attenzione. «Pensava di essere nei
suoi campi in Puglia, & sempre sta-
to vigile senza mai addormentarsi.
Devo dire che anche io sono rima-
sto impressionato» racconta Mori-
no.

L’ipnosi non é certo inedita per
le sale operatorie, da anni e usata
ad esempio in cardiologia, per ac-
compagnare le ablazioni. Permet-
te di ridurre i farmaci, eliminare
I'anestesia totale e consente un re-
cupero molto piu rapido rispetto
alle tempistiche classiche. Qui pe-
ro siamo di fronte ad altro, un’ope-
razione oncologica, per di piti com-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

piuta aprendo I'addome del mala-
to. Gli stessi professionisti dell’o-
spedale hanno consultato la lette-
ratura medica per controllare se ci
fossero gia stati episodi analoghi,
senza trovare nulla. «Esistono casi
simili ma solo attraverso l'utilizzo
di farmaci anestetici profondi che
fanno perdere coscienza: ci siamo
subito messi a scrivere un report
per le riviste scientifiche» aggiun-
ge Morino, che confida di poter
estendere la pratica. «Occorre ov-
viamente vedere volta per volta e
quali organi sono coinvolti nell’o-
perazione, ma si, possiamo pensa-
re di proporre I'ipnosi a unanuova
fetta di pazienti».

L’operazione era stata
negata in altre strutture
Alle Molinette di Torino

sono intervenuti sul
paziente mentre era sveglio
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LASTRUTTURA ABOLOGNA

Ambulatorio dedicato
alle persone Down adulte

Pazzaglia a pagina 9

Un ambulatorio per adulti Down
«Servono cure pensate per loro»

CHIARA PAZZAGLIA
Bologna

} & un paradosso che attra-
‘ versa la vita di molti adulti
con sindrome di Down: si
fa di tutto per sfatare l'idea che sia-
no “eterni bambini’, poi li si cura in
pediatria anche quando hanno
trent’anni. «Era una contraddizione
che non potevamo pil ignorare»,
racconta il geriatra Gian Luca Piraz-
zoli. £ da questa intuizione, umana
prima ancora che clinica, che nel
2019 nasce a Bologna '’Ambulatorio
per la salute funzionale e cognitiva
degli adulti con sindrome di Down.
A proporglielo é la collega Chiara Lo-
catelli, pediatra e responsabile
dell'ambulatorio malattie rare del
Policlinico Sant’Orsola di Bologna,
che gli chiede di occuparsi dei pa-
zienti diventati adulti. In Italia, I'uni-
co centro analogo si trova al Gemel-
li di Roma, guidato dal geriatra An-
gelo Carfi; in Francia, I'Institut
Lejeune conferma che la geriatria &
la disciplina pitt adatta a seguirli.
Prima di accettare, Pirazzoli compie
un gesto semplice e radicale: va a
pregare sulla tomba di Chiara Cor-
bella Petrillo. «Le ho chiesto di non
lasciarmi solo. Da li si sono sblocca-
te le cose». Il primo luglio 2019 vie-
ne preso in carico il primo paziente
all'ospedale Maggiore di Bologna.
Poilevisite si spostano al poliambu-
latorio Byron, finché il primo feb-
braio 2025 'ambulatorio approda
all'TRCCS Bellaria, nella Clinica Neu-
rologica. Oggi segue 326 pazienti
provenienti da tutto il Nord Italia.

«Tutti si aspettavano che il numero
diminuisse a causa delle diagnosi
prenatali, ma i figli si fanno sempre
pitt tardi e 'eta materna & un fattore
di rischio, dunque in Italia vivono
circa 40mila persone con sindrome
di Down e 6milioni nel mondo. Han-
no diritto a una medicina pensata
per loro».

Il metodo dell’ambulatorio & la va-
lutazione multidimensionale, una
pratica clinica che guarda il pazien-
te in modo globale: in termini uma-

ni, significa volergli bene. «Non &
una parola fuori posto. Voler bene &
un atto clinico. Se tu vuoi bene auna
persona, la guardi tutta: chi &, con
chi vive, cosa fa, cosa sogna. Non
puoi essere neutro, come a volte ci
insegna il mondo. La neutralita non
€ un valore aggiunto: é una distanza
e, con loro, non funziona». Si accol-
gono i ragazzi dai diciannove anni
in su e si ricostruisce la loro vita: la
parte cognitiva, la salute fisica, le re-
lazioni, il lavoro, lo sport. Si eseguo-
no controlli, approfondimenti. Lare-
te di collaborazioni - cardiologi ocu-
listi, nutrizionisti, ortopedici - & scel-
ta con cura: «non basta la compe-
tenza. Devono condividere lo sguar-
do di cura globale, volendogli bene».
Pirazzoli riconosce tre punti che lo
legano al pensiero di Jér6me Lejeu-
ne (medico e genetista francese che
per primo ha individuato la causa
genetica della Sindrome di Down,
oggi venerabile). Il primo & la fidu-
cia nella ricerca: «Se non pensiamo
che una scoperta sia possibile, non
la faremo mai. La scienza nasce da
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un atto di speranza». Il secondo & il
desiderio di migliorare la vita dei pa-
zienti, “senza camice”: «Andare al
compleanno di uno che sta facendo
fatica fa parte della cura. Camminia-
mo insieme e studiamo per loro. Non
per cambiare chi sono, ma per aiu-
tarli ad affrontare iloro limiti». Il ter-
zo e il rifiuto dell'idea che non vada-
no curati: «Sono meravigliosi, crea-
no un clima bello e affettuoso intor-
no a loro. Ma ¢ innegabile che ab-
biano dei limiti. Dire che non vanno
curati & una forma di abbandono.
Noi amiamo il paziente e odiamo la
malattia».

Le storie parlano da sole. E aveva
smesso di parlare, chiusa in una re-
gressione. «Tre anni di terapia, pa-
zienza, vicinanza. Ieri mi ha ringra-
ziato per averla fatta tornare a parla-
re. Era consapevole di nonriuscire a
sbloccarsi. Un ragazzo ha ottenuto
un contratto a tempo indetermina-
to: per il mondo & poca cosa, per noi
& un successo enorme». Lambulato-
rio cresce, accoglie giovani studenti
che fanno tesi ericerca. «Preghiamo
sempre che ne arrivino di nuovi».
Lobiettivo & arrivare a cinquecento
pazienti, senza perdere mai la qua-
lita della relazione. «Non cambierei
mai il mio lavoro. Mi donano un
amore che vale tutte le fatiche».

[TETH
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Emilia Romagna
"Agenda Sanitad”
Siglata dalla Regione
e segreterie regionali
di Cgil, Cisl e Uil

Permigliorare I'efficienza degli
investimenti, nuovi e mirati pianidi
assunzione e un board di direttori
generalidelle Ausl; mettendo al

PAGINA

centro lariduzione delle liste
d'attesa e accreditamento servizi

Vito Di Stasi

CISL: obiettivo garantire accesso a cure e servizi di qualita

Emilia Romagna
Dopoun lungo
percorsosiglata
I"Agenda Sanita”

igliorare I'efficienza del-
le risorse investite, nuovi
e mirati piani diassunzio-
ne e un board di direttori
generali delle Ausl, met-
tendo al centro la riduzione delle liste
d’attesa e il nuovo accreditamento dei
servizi sociosanitari. Sono questi alcuni
punti nodali alla base di "Agenda Sani-
ta", il documento che la Regione e le se-
greterie regionali di Cgil, Cisl e Uil hanno
sottoscritto pochi giornifa a Bologna.

Un’intesa che, partendo dalle linee di
mandato approvatedall’Assemblea Le-
gislativa, si & via via arricchito grazie al

confrontotra la Regioneeitre sindacati
confederali e che da il la a un iter che
impegnera l'intera legislatura, conl'o -
biettivo dichiarato di aggiornare il servi-
zio sanitario pubblico e quello sociosani-
tario ai nuovi bisogni delle comunita.
Un percorso condiviso che si fondera su
un confronto continuo su quelle che so-
no le scelte strategiche e sulla condivi-
sione degli obiettivi.
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Una firma che arriva allafinediun tragit-
to non certo facile, dopo le traversie sca-
turite dalla manovra tariffaria contenu-
tanellalegge dibilancio dello scorso an-
no, come haricordato il segretario gene-
rale della Cis| ER Filippo Pieri

“Intese - ha sottolineato - che recupe-
rano un metodo che avevamo chiesto
gia in occasione della manovra fiscale
dell'anno scorso. Un confronto incen-
trato suitemi della sanita e del sociosa-
nitario e della loro necessaria integrazio-
ne per dare risposte adeguate ai biso-
gni dei cittadini”. Perché “program -
mare e organizzare la sanita ospedalie-
ra e territoriale, garantendo accesso al-
le cure in modo adeguato e uniformein
tuttalaregione, gestendo anchel'anno-
soproblema delle liste d'attesa, deve es-
sere un obiettivo darealizzare senzarin-
vii”.

“Non ésolountema dirisorse - aggiun-
ge -, ma di garantire servizi di qualita.
Una qualita che deve tradursi anche in
qualita dell'organizzazione e qualita del

Congquiste del Laworo

——

lavoro, dove aumentare i parametri di
personaleinservizio nelle Cra, ad esem-
pio, significa dare una prima risposta
nella giusta direzione. Inoltre, “resta
fondamentale, per la tenuta dell’inte -
ro sistema sanitario e sociosanitario,
puntare sulla valorizzazione del perso-
nale, che ha bisogno di risposte concre-
te e segnali tangibili immediati”.
Dichiarazioni che trovano conferma nel-
le parole dell’assessore alla sanita Fabi.
“In Emilia-Romagna medici, infermieri
e operatori sanitari hanno una profes-
sionalita che va sempre di pili valorizza-
ta e l'intesa nasce proprio dalla consa-
pevolezza divoler puntare su questo pa-
trimoniodi competenze che rappresen-
ta la miglior ricchezza che abbiamo a di-
sposizione”. E sulla stessa lunghezza
d’'onda del sindacalista e del compo-
nente della Giunta si pone I'analisi del
presidente della Regione Emilia-Roma-
gna.“la sanitapubblicaeil pilastro fon-
dante dell’Emilia-Romagna: noi voglia-
mo difenderla e rafforzarla e per farlo
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serve I'aiuto di tutte e tutti- sottolinea
de Pascale.
Abbiamo fortemente voluto condivide-
re questo documento con i sindacati,
frutto di un anno di confronto e di lavo-
ro insieme, perché senza il loro contri-
buto non possiamo vincere questa bat-
taglia: di fronte alla necessita di scelte
importanti e complesse, non piu rinvia-
bili, serve un metodo partecipato, basa-
to su un lavoro costante di discussione
con i rappresentanti dei professionisti
sanitari, cosi come con gli enti locali, le
comunita e il terzo settore. E la cifra di
questa Regione- conclude il presiden-
te-, alla quale non vogliamo rinunciare,
convinti che la scelta di lavorare insie-
me sia uno dei segreti che ha permesso
allEmilia-Romagna di raggiungere i ri-
sultati che pud vantare”.

Vito Di Stasi
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L'INVESTIMENTO

Sanita, in arrivo

154 milioni

per ristrutturare

gli ospedali

milioni risparmiati nel bien-

nio 2023-24.
apagina 6 Salvatori

La Regione investira 72 mi-
lioni per rifare reparti e am-
bulatori di Asl e ospedali pub-
blici. Previsto anche l'acquisto
con altri 81 milioni di moder-
ne apparecchiature (risonan-
ze, Tac, Pet, angiografi e ra-
dioterapia) per migliorare la
diagnosi e la cura dei malati.
In tutto si tratta di quasi 154

Dalla Regione 154 milioni
per nuovi reparti, Pet e Tac

Con i risparmi effettuati nel 2023-24 lavori edili e moderne tecnologie

di Clarida Salvatori

eparti nuovi ¢ macchi-
Rnari di ultima genera-

zione. In arrivo, per la
sanita del Lazio, 154 milioni di
investimenti derivanti dagli
utili di esercizio 2023-2024,
proprio come deliberato al-
I'unanimita dalla commissio-
ne Sanita della Pisana. Un'ul-
teriore boccata di ossigeno
che arriva per ospedali e am-
bulatori pubblici dopo quella
incassata grazie ai finanzia-
menti messi a disposizione
dell'intero comparto dal Pnrr
e per il Giubileo. «Verranno
destinati all'edilizia sanitaria,
allammodernamento e al po-
tenziamento tecnologico del-
le apparecchiature — ha spie-
gato l'assessore al Bilancio,
Giancarlo Righini —. Risorse
concrete che si tradurranno
in ospedali piit moderni, tec-

nologie pill avanzate e servizi
pil efficienti su tutto il terri-
torio regionale».

Con i fondi destinati all'edi-
lizia sanitaria — in totale oltre
72 milioni — verranno, tra gli

altri, realizzata la medicina
nucleare e completato il cor-
po B al San Filippo Neri (Asl
Roma 1), ristrutturati i reparti
di Chirurgia e Ortopedia del
Pertini (Asl Rm 2), riqualifica-
ti molti spazi dell'ospedale
San Paolo di Civitavecchia
(Asl 4). Nella Capitale poi ver-
ra costruita la Centrale di ge-
stione delle emergenze al
Sant’Andrea (a cui andranno
2,3 milioni) e verra riqualifi-
cata la centrale operativa del-
I'’Ares 118 (per una spesa di ol-
tre 1 milione goomila euro).

In provincia invece verran-
no adeguati gli ambulatori
dell’Angelucci di Subiaco o
realizzato un reparto di Car-
diologia agli Ospedali riuniti
di Anzio e Nettuno. I fondi an-
dranno a migliorare anche le
strutture delle altre province:

dall’Endoscopia di Formia al-
I'impianto antincendio di Ala-
tri, dalla Casa della Comunita
di Contigliano a un percorso
coperto al Santa Rosa di Viter-
bo.

Piu di 56 milioni verranno
destinati all'acquisto di appa-
recchiature ad alta tecnologia:
angiografi per il Pertini e il
Cto, radioterapia per il Grassi
di Ostia, Tac a Sora, mammo-
grafi per Latina e Formia, ri-
sonanze e Pet per il Policlinico
Umberto I, come pure per Tor
Vergata, San Camillo e Ifo-Isti-
tuto Regina Elena, cardio-Tac
e acceleratore nucleare per il
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Apparecchiature
Previste risonanze
per 'Umberto |, Tor
Vergata, San Camillo
e Ifo-Regina Elena
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San Giovanni, o ancora siste-
ma a ultrasuoni focalizzati al
Sant’Andrea. In arrivo poi de-
fibrillatori e letto, di degenza
come di terapia intensiva, per
tutte le Asl del territorio re-
gionale (per un investimento
di 25 milioni).

«Grazie a un'azione rigoro-
sa di risanamento dei conti
pubblici e a una gestione at-
tenta ed efficiente delle risor-
se, la sanita del Lazio produce
utili e migliora i servizi —
spiega ancora l'assessore Ri-
ghini —. E un cambio di para-
digma netto: da un sistema
che generava perdite a uno

che crea valore e lo reinveste
interamente a beneficio dei
cittadini». Utili che tornano ai
cittadini sotto forma di cure
migliori e minori tempi di at-
tesa. «Continueremo su que-
sta strada — conclude — per-
ché i conti in ordine non sono
un obiettivo fine a sé stesso,
ma lo strumento fondamen-
tale per garantire servizi sem-
pre migliori ai cittadini del
Lazios.

B RPRODUZIONE RISERVATA
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OPERAZIONE IN ENDOSCOPIA
San Giovanni,
interventorecord
al cuore

salvaun 80enne

Intervento record nel San
Giovanni su un paziente di 79
anni affetto da un grave aneu-
risma dell'aorta (di 7 centime-
tri) e che, negli ultimi tempi
avvertiva un fastidioso dolore
toracico, segno di un immi-
nente rischio di rottura del-
l'arteria). E quindi di pericolo
di vita. «Considerato I'eleva-
tissimo rischio che un inter-
vento cardiochirurgico tradi-

zionale (a torace aperto) pote-
va implicare — ha spiegato
Rocco Giudice, direttore della
Chirurgia vascolare dell'ospe-
dale romano — abbiamo op-
tato per un approccio endova-
scolare». Una protesi perso-
nalizzata € stata inserita nel-
l'aorta e il paziente dopo
qualche giorno ¢ tornato a ca-
sa e alla sua vita.

apagna 6

San Giovanni, operazione in endoscopia

Ottantenne con grave aneurisma
Interventorecord al cuore; salvo

Innovativo intervento chi-
rurgico eseguito al San Gio-
vanni su un paziente di 79 an-
ni con diverse patologie, affet-
to da un aneurisma dell’arco
aortico di circa sette centime-
tri e che, negli ultimi tempi av-
vertiva un fastidioso dolore to-
racico, segno di un imminente
rischio di rottura. E quindi di
pericolo di vita. «Considerate
le sue condizioni generali e
I'elevatissimo rischio operato-
rio che un intervento cardio-
chirurgico tradizionale a tora-
ce aperto poteva implicare —
ha spiegato Rocco Giudice, di-
rettore della Chirurgia vasco-
lare dell'ospedale romano —
abbiamo optato per un ap-
proccio totalmente endova-
scolare, ovvero una soluzione
meno invasiva.

L'operazione, eseguita dal-

I'équipe dei chirurghi vascola-
ri in collaborazione con ane-
stesisti, cardiologi emodina-
misti, infermieri specializzati
e tecnici di radiologia, ha con-
sentito «I'impianto di un'en-
doprotesi aortica con tre rami-
ficazioni». Non una protesi
standard, ma personalizzata,
«realizzata cioé su misura in
base alla specifica anatomia
del paziente. Visto che le sue
condizioni si erano improvvi-
samente aggravate — prose-
gue Giudice — e che la sua
protesi era gia disponibile ab-
biamo provveduto in urgen-
za». A un livello puramente
tecnico, il dispositivo persona-
lizzato con i suoi tre raccordi ¢
stato quindi rilasciato all'inter-
no dell'arco aortico e congiun-
to con i vasi sanguigni «che
sono preposti a gestire il flus-

so di sangue agli arti superiori
e al cervello».

Fino a poco tempo fa questa
patologia richiedeva necessa-
riamente un intervento car-
diochirurgico a torace aperto,
con sternotomia, circolazione
extracorporea e arresto di cir-
colo. Ma soprattutto su un pa-
ziente vicino agli 8o anni, pro-
prio per la complessita e lo
stress a cui il suo corpo sareb-
be stato sottoposto in sala ope-
ratoria, non si sarebbe interve-
nuti: troppi i rischi. E quindi
avrebbe convissuto con la pa-
tologia per il resto dei suoi
giorni, con la possibilita che
da un momento all’altro
I'aneurisma sarebbe scoppia-
to, causandone il decesso.
«0ggi invece questo interven-
to di alta complessita tecnica
ci consente di trattare con un

approccio meno invasivo le
patologie dell'arco aortico —
aggiunge ancora il chirurgo
del San Giovanni — offrendo
una concreta possibilita di cu-
ra a un paziente che, per le sue
condizioni cliniche, non
avrebbe avuto accesso alla chi-
rurgia tradizionale». Anche il
decorso post-operatorio del
79enne € stato regolare e privo
di complicanze di rilievo: il pa-
ziente infatti dopo pochi gior-
ni di degenza al San Giovanni,
¢ stato dimesso in buone con-
dizioni generali ed é potuto
tornare alla sua vita.

Cla. Sa.

Il primario Giudice
«Sul paziente abbiamo
impiantato una protesi
personalizzata: ora sta
bene. E tornato a casa»

Cuore Un intervento di cardiochirurgia eseguito in un ospedale romano
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Viaggio nel reparto
che ripara gli errori

"Boom dopo il Covid

ILRACCONTO
di GIULIA MARZIALI

na punturina sbagliata e un
U viso sfigurato. Elisir di giovi-

nezza e rapidi rimedi contro
le imperfezioni, i filler sono entrati
ormai nella quotidianita di miglia-
ia di persone, soprattutto donne
ma anche uomini, per cancellare
rughe e difetti estetici. Ma quando
non ci si affida a medici qualificati
e si scelgono prezzi stracciati, pro-
dotti scadenti e operatori improvvi-
sati, il risultato puo trasformarsi in
un vero incubo. Danni permanenti
ecicatrici a vita non sono casiisola-
ti ma un’emergenza in forte cresci-
ta. A confermarlo e il professore
Emanuele Bartoletti, presidente
della Societa Italiana di Medicina
Estetica e direttore dell’'ambulato-
rio di Medicina estetica del Fatebe-
nefratelli - Gemelli Isola. «Da dopo
il Covid, abbiamo avuto un aumen-
toimportante di questo tipo di pro-
blemi - spiega il dottore - Se prima
vedevamo 4 o 5 pazienti a settima-
na, oggi ne vediamo pii1 di 10».

I numeri parlano chiaro. Gia tra

il 2016 e il 2020 all’'ospedale dell’l-
sola Tiberina i casi con complican-
ze erano 572 di cui il 95% donne e
in gran parte sotto i 40 anni. Oggi
perd sono raddoppiati. Un incre-
mento dovuto sia alla maggiore no-
torieta dell’ambulatorio romano,
attivo dal 2009, che a una crescita
incontrollata del settore. «La do-

[ professor Bartoletti

del Fatebenefratelli

“I giovani si fanno attrarre
dai filler a prezzi bassi

o rischiano con il fai da te”

manda aumenta - sottolinea Barto-
letti - ma soprattutto aumenta I'of-
ferta, non sempre di qualita. Inevi-
tabilmente aumentano anche le
complicanze. Ricordiamo che so-
no terapie, non trattamenti come
spesso vengono chiamati».

Il viso & 1a parte del corpo piti col-
pita tra punturine alle labbra, na-
so, zigomi, mandibola. E a cadere
nella trappola dei filler scontati so-
no in particolare i giovani, attratti
dal ribasso dei prezzi. Ma dietro al
risparmio di qualche centinaia di
euro si nasconde un pericolo enor-
me. «Se non si conosce bene 'ana-
tomia e non si sanno riconoscere le
complicanze, si pud comprimere
un vaso sanguigno. Si pud avere
una necrosi cutanea:la pelle non ri-
ceve pill sangue, muore e lascia
una cicatrice».

Solo la tempestivita puo fare la
differenza. «Se si individua subito
il problema si puo intervenire e li-
mitare i danni. Ma quando le tera-
pie sono state fatte da non medici,
spesso i segnali iniziali non vengo-
no colti e si perde tempo prezio-
SO»,

Il nodo perd € anche culturale.
«La medicina estetica va rispetta-
ta, sia dai medici che dai pazienti.
Non & qualcosa da affrontare con
leggerezza», ribadisce Bartoletti.
Serve diagnosi, valutazione, un pia-
no terapeutico. E soprattutto for-
mazione: «Gazie alle scuole gestite
dalle societa scientifiche e ai ma-
ster universitari. Non basta un cor-
so diun weekend per imparare a fa-
re le labbra»,

%

C’¢ poi un altro aspetto ancor
pit preoccupante: il fai-da-te. Fiale
di acido ialuronico acquistate onli-
ne e iniettate davanti allo spec-
chio, seguendo tutorial sui social.

«E qualcosa di pericolosissimo -
denuncia il professore - parliamo
di persone che non hanno alcuna
ideadi quello che stanno facendo e
rischiano di sfregiare il viso per tut-
tala vita».

Anche perchéi filler di ultima ge-
nerazione non scompaiono del tut-
to: una parte resta neitessutiesiac-
cumula nel tempo. «Dopo varie se-
dute, il volume pud diventare il
doppiorispetto a quello iniziale».

Non meno importante & poi il
luogo in cui queste terapie avven-
gono. «Devono essere fatte solo in
studi medici o ambulatori autoriz-
zati e sterili per evitare il rischio di
infezioni».

Intanto il sottobosco di abusivi,
professionisti senza un’adeguata
formazione e tariffe troppo basse
per essere sicure continua ad am-
pliarsi. Da quil'augurio di Bartolet-
ti: «Spero che riusciremo a ottene-
re un registro nazionale dei medici
estetici, in cui si possano iscrivere
soltanto coloro che abbiano fatto
un percorso formativo accreditato.
La differenza tra un medico prepa-
rato e uno no, sta nella capacita di
prevenire, riconoscere e trattare le
complicanze».

L’'ambulatorio
attivo dal 2009
si occupa dicirca
dieci casi alla settimana
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Servizio Cardiologia Interventistica

Cuore dariparare, al Gemelli ’'angioplastica 3.0 si
fa con Al

Una “nuova era” per diagnosi e terapia: il policlinico romano € il primo ospedale in
Italia a utilizzare un nuovo software con intelligenza artificiale per guidare il
trattamento delle coronarie

di Redazione Salute
3 aprile 2026

Al Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs - primo in Italia - I'Intelligenza artificiale viene in
sostegno della cardiologia interventistica 3.0. Cioe una tecnologia - spiegano dall’ospedale -
sempre piu precisa, personalizzata e orientata ai risultati clinici. Tanto da aprire “una nuova era
per la precisione della diagnosi e della terapia”.

Angioplastica 3.0

L“upgrading” é affidato a un nuovo software con IA per guidare I'angioplastica coronarica: I'lrccs
romano gia oggi e uno dei principali centri di riferimento della cardiologia interventistica in Italia
e della ricerca correlata e proprio grazie all’esperienza clinica e scientifica dei suoi specialisti, e
stato scelto come primo ospedale in Italia e uno dei primi tre centri nell’area Emea (Europa, Medio
Oriente e Africa), per I'introduzione di Ultreon 3.0, un innovativo software basato su intelligenza
artificiale che permette di rendere ancora piu precise e personalizzate le procedure di
rivascolarizzazione coronarica (stent) guidate da acquisizione di immagini endocoronariche. Il
debutto ufficiale della nuova tecnologia e stato il 30 marzo, nella sala di emodinamica del Gemelli,
con il primo utilizzo clinico che segna I'ingresso di una nuova generazione di strumenti per la
cardiologia interventistica.

La procedura

L’esame cardine per individuare le lesioni responsabili di un infarto e pianificarne il trattamento é
da decenni la coronarografia o angiografia coronarica. Questa procedura consente di visualizzare le
arterie coronarie — i vasi che nutrono il cuore — mediante l'iniezione di un mezzo di contrasto
radiografico al loro interno. Per eseguirla, il cardiologo introduce uno speciale catetere in un vaso
arterioso — oggi sempre piu spesso dall’arteria radiale del polso — e lo guida fino all’origine delle
coronarie, nella radice dell’aorta. Da qui il mezzo di contrasto permette di evidenziare eventuali
restringimenti o occlusioni dovuti alle placche aterosclerotiche; sulla base di questo, il cardiologo
pianifica il trattamento di rivascolarizzazione.

L’evoluzione

Negli ultimi anni questa tecnica ha conosciuto un’evoluzione significativa grazie all'integrazione
con sistemi di imaging intracoronarico, come I'Oct (Optical Coherence Tomography), attualmente
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la metodica che consente di osservare con il massimo livello di dettaglio la placca dall’interno del
vaso.

In questo contesto, il Policlinico Gemelli si distingue come uno dei principali centri italiani per
I'impiego dell’Oct, forte di una lunga esperienza clinica e di una rilevante produzione scientifica nel
settore.

La tecnologia

A rendere 0ggi ancora piu avanzata e precisa questa tecnologia diagnostica e I'introduzione del
nuovo software che ha ottenuto il marchio CE lo scorso 11 marzo. Si tratta del primo sistema
disponibile in Europa in grado di utilizzare le immagini Oct per valutare sia la caduta di pressione
lungo il vaso, sia le caratteristiche strutturali dell’ostruzione, supportando in modo concreto il
clinico nella scelta e nel posizionamento ottimale dello stent, con I'obiettivo di massimizzare il
miglioramento del flusso sanguigno.

La soluzione integra un pullback Oct della durata di un secondo, garantendo immagini a
risoluzione superiore rispetto all’'ultrasuono intravascolare (Ivus). Inoltre, consente di ridurre
significativamente — fino ad azzerare in alcuni casi — 'utilizzo di mezzo di contrasto durante la
procedura e introduce avanzate capacita predittive e insight basati sull’intelligenza artificiale per
una valutazione ancora piu accurata della lesione.

Una nuova era

«Coronarografia e angioplastica sono state storicamente basate sulle immagini angiografiche, che
perd hanno una capacita di risoluzione limitata - spiega il professor Francesco Burzotta, Professore
ordinario di Cardiologia all’'Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore della Uoc di
Cardiologia del Policlinico Gemelli -. Per migliorare la precisione delle decisioni terapeutiche
utilizziamo oggi due approcci complementari: lo studio funzionale delle coronarie attraverso la
Fractional Flow Reserve (Ffr), che misura quanto una placca ostacola il flusso di sangue, e le
tecniche di imaging intracoronarico come I'Oct, che permettono di visualizzare I'arteria
dall’interno». Il Gemelli &€ da anni leader internazionale nell’utilizzo di Ffr e Oct, sia sul piano
clinico sia su quello scientifico, con numerose pubblicazioni che hanno contribuito a definire le
strategie piu avanzate nella gestione della cardiopatia ischemica.

L’Al al servizio del cardiologo

Ma si puo sempre migliorare. 1l nuovo software, una piattaforma di imaging di Oct di nuova
generazione, basata sull’intelligenza artificiale (Al), in grado di fornire ai medici informazioni
cliniche fruibili in tempo reale, rappresenta un ulteriore passo avanti. Grazie all’intelligenza
artificiale, il sistema analizza automaticamente le immagini Oct permettendo di stimare il
potenziale impatto funzionale. «La vera novita — spiega il professor Carlo Trani, docente di
Cardiologia all’'Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore della Uoc Interventistica
Cardiologica e Diagnostica Invasiva di Fondazione Policlinico Gemelli — é che dall’immagine Oct il
software riesce anche a derivare informazioni funzionali simili a quelle della Ffr.
Tradizionalmente, queste due informazioni richiedevano I'utilizzo di due cateteri diversi, con un
aumento dei tempi procedurali e dei costi. La nuova tecnologia consente invece di integrare le due
valutazioni partendo da un’unica acquisizione Oct, facilitando decisioni terapeutiche piu rapide e
personalizzate».

«Non pensiamo che questa innovazione sostituira completamente la Fractional Flow Reserve, la

cui validita e supportata da numerosi studi clinici — precisa Burzotta — ma rappresenta certamente

un’evoluzione molto attesa che apre ad una nuova fase nell’utilizzo dell’imaging intracoronarico».
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L’'impatto sulla terapia

Le informazioni ottenute grazie al nuovo software hanno anche un impatto diretto sulla fase
terapeutica. «Quando eseguiamo un’angioplastica e posizioniamo uno stent — una piccola protesi
metallica che mantiene aperta I'arteria — dobbiamo assicurarci che si espanda perfettamente e
nella posizione corretta - sottolinea Trani -. L'analisi avanzata dell’Oct ci consente di prevedere e
ottimizzare il risultato, migliorando la precisione della procedura».

«Man mano che i cardiologi continuano ad adottare I'Oct e ad allontanarsi dalle metodiche di
Imaging tradizionali come I'angiografia, le tecnologie emergenti diventano fondamentali per
definire il miglior percorso di cura per il paziente. Grazie all'intelligenza artificiale, il software é in
grado di rilevare automaticamente il calcio e il diametro dei vasi, integrando in un’unica
piattaforma informazioni di imaging e di fisiologia e consentendo ai medici di posizionare gli stent
esattamente dove sono necessari», - commenta Evelina Cerri, General Manager della divisione
vascolare di Abbott in Italia.

La cardiopatia ischemica, spesso causata dallo sviluppo di placche aterosclerotiche nelle coronarie,
resta una delle principali cause di mortalita. Comprendere la struttura biologica della placca e il
suo impatto sul flusso sanguigno é fondamentale per decidere quando e come intervenire. L'Oct
consente di studiare la placca con un livello di dettaglio paragonabile a una microscopia in vivo,
mentre le valutazioni funzionali indicano quanto il restringimento comprometta I'apporto di
ossigeno al cuore, soprattutto durante lo sforzo. «La possibilita di ottenere entrambe queste
informazioni in pochi secondi — conclude Burzotta — ci permette di prendere decisioni
terapeutiche ancora piu precise e personalizzate, con I'obiettivo di migliorare gli esiti delle
procedure di rivascolarizzazione e ridurre il rischio di eventi cardiovascolari».
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«Sanita digitale e IA
cosl 1l Sud si riscatta»

Butti: «Colmato un divario che non era pit tollerabile»

@ «La sanita digitale e l'Intel-
ligenza artificiale strumenti concreti
per rendere pin forti i servizi nel
Mezzogiorno e per ridurre, final-
mente, divari che per troppo tempo
sono sembrati inevitabili».

Ne e convinto Alessio Butti, sot-
tosegretario di Stato alla Presidenza
del Consiglio dei ministri con delega
all’innovazione tecnologica nel go-
verno Meloni.

Perché oggi i cavi sottomarini

rendono il Mezzogiorno una le-

va strategica per I'Italia?

«Il Mezzogiorno é diventato - ri-
sponde Butti alla Gazzetfa - un'in-
frastruttura decisiva della proiezio-
ne digitale italiana nel Mediterra-
neo. Anche la Puglia é destinata a
rafforzare il proprio peso, soprat-
tutto sul versante adriatico e
mediterraneo orientale. Spar-
kle ha annunciato nel feb-
braio 2026 GreenMed, un nuo-
vo sistema di cavi che punta a
migliorare diversificazione,
resilienza e bassa latenza Iun-
go il Mediterraneo cen-
tro-orientale, aprendo per la
prima volta un corridoio ad
alte prestazioni atiraverso
I'Adriatico».

Sul fronte della connet-

tivita, che cosa si sta fa-

cendo concretamente per

le isole minori e per i

territori pin difficili del

Sud?

«La lezione emersa in que-
sti anni & che non esiste una sola
tecnologia capace di rispondere a
tutte le esigenze del territorio ita-
liano. Soprattutto, la connettivita
non puo essere legata al Cap e man-
tenere gravi disomogeneita sul ter-
ritorio italiano. Per questo il Go-
verno ha adottato un approccio in-
tegrato, combinando fibra, 5G, FWA
e, dove utile, ha iniziato la spe-
rimentazione satellitare. Questo ci
ha permesso di superare molte delle
criticitd ereditate dai governi pre-
cedenti. Il Piano “Collegamento Isole
Minori”. finanziato dal PNRR e for-

temente voluto dal Governo, é stato
un successo che ci ha consentito di
raggiungere l'obiettivo prefissato
con largo anticipo. completando le
tratte terrestri e sottomarine in fibra
ottica per 21 isole minori tra cui
quelle di Puglia, Sicilia e Sarde-
gnan.

In che modo PA Digitale 2026

sta cambiando davvero i Co-

muni e gli enti locali del Sud?

«PA Digitale 2026 sta producendo
nel Mezzogiorno un cambiamento
molto concreto, perché per la prima
volta ha consentito a Comuni e scuo-
le di accedere in modo semplice,
standardizzato e rapido alle risorse
per la trasformazione digitale. Non
parliamo solo di innovazione tec-
nologica in astratto, ma di migra-
zione al cloud, nuovi siti e servizi
digitali, interoperabilita dei dati, pa-
gamenti digitali, notifiche a valore
legale e strumenti pitt moderni per il
rapporto con cittadini e imprese. Il
punto pit importante & che questa
volta il Sud non é rimasto ai margini:
e entrato pienamente nel processo. I
numeri regionali lo dimostrano con
chiarezza: sono semplicemente
straordinari. In Sicilia, Puglia, Ca-
labria e Campania il coinvolgimento
dei comuni per l'accesso ai fondi
PNRR per la digitalizzazione & del
100% e quello delle scuole al 95%. In
Puglia sono stati avviati oltre 3.000
progetti, per un valore complessivo
di 134 milioni di euro; il 78% risulta
gia completato e liquidato, per circa
87 milioni, con il coinvolgimento del
100% dei Comuni e del 95% delle
scuole».

Gli atenei del Sud che rapporto

hanno con le tecnologie emer-

genti?

«Il ruolo degli atenei del Mez-
zogiorno é oggi molto piu rilevante
di gquanto spesso si racconti. Siamo
di fronte a nodi scientifici che stanno
contribuendo in modo concreto sia
alla costruzione di strategie nazio-
nali sia allo sviluppo di competenze
avanzate su intelligenza artificiale e
tecnologie quantistiche. Il rettore
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Gianluigi Greco dell’'Universita della
Calabria, ha avuto un ruolo centrale
nel percorso italiano sull'TA, perché
e stato nominato coordinatore del
Comitato di esperti istituito pressola
Presidenza del Consiglio per I'ag-
giornamento delle strategie nazio-
nali sull'intelligenza artificiale. In
altre parole, una parte importante
dell’impianto strategico italiano
sull'TA e stata guidata da un ac-
cademico del Sud. Sul versante
quantum, il Mezzogiorno esprime
altrettanto chiaramente una presen-
za credibile».

Perché la sanita digitale puo

essere una delle leve piun im-

portanti per il rilancio del Mez-

zogiorno?

«Percheé e il settore in cui la di-
gitalizzazione incide pin direttamen-
te sulla vita quotidiana delle per-
sone. Il Fse (Fascicolo Sanitario Elet-
tronico 2.0) € ormai entrato in fase di
piena operativita e rappresenta la
base per costruire una sanita pia
continua, pitt omogenea e meno di-
pendente dal luogo in cui il cittadino
vive. L'implementazione progressi-
va del Fse & particolarmente ri-
levante per il Sud, dove la riduzione
delle disomogeneita territoriali é
una priorita strutturale Bisogna
menzionare assolutamente REG4Al,
ossia il progetto pili interessante sul
rapporto tra IA e servizi pubblici.
L’iniziativa, lanciata nel marzo 2026
con una dotazione di 20 milioni di
euro, coinvolge quattro hub inter-
regionali. Per il Mezzogiorno e par-
ticolarmente importante il partena-
riato guidato dalla Liguria sulla sa-
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lute, al quale partecipano Calabria,
Lazio, Basilicata, Molise, Piemonte,
Sicilia e la Provincia autonoma di

sull'uso dell'TA per migliorare la
qualita dell’azione amministrativa
nella pubblica amministrazione».

Trento. Qui l'intelligenza artificiale [mm.]
viene sperimentata per affrontare il
nodo delle liste d’attesa, della pre- L'INTERVISTA

visione della domanda, dellalloca- Parla il sottosegretario di Stato alla
zione delle risorse e della gestione Presidenza del Consiglio dei ministri con
delle agende. Inoltre, esiste un altro delega allinnovazione tecnologica

hub guidato dalla Puglia, con Cam-
pania tra i partner, che lavora

ILPROGETTO

GreenMed, un nuovo sistema di cavi che punta
amigliorare diversificazione, resilienza e bassa
latenza lungo il Mediterraneo centro-orientale
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'I'R API AN'" 2025 ANNO RECORD
Conoltre 2.100 «si» € 4.697 operazioni si €

GLI INTERVENTI SALVAVITA segnato un primato in Italia. E questo mese

Piti donazioni di organi
ma quanti no dai giovani

Puglia: +4,4. Nei 18-34enni aumentano gli altola sulle carte d'identita

ALESSANDRA COLUCCI

©® Nel 2025, I'anno che é stato definito
«il migliore di sempre» per la rete tra-
piantologica italiana, la Puglia segna un
notevole aumento (+4,4 donatori per mi-
lione di abitanti) che, insieme ad altre
regioni meridionali come la Basilicata
(+5,7) e la Campania (+3,9) la proietta tra
le pin virtuose, accanto a realta con-
solidate come il Veneto, con 49,5 donatori
per milione di abitanti, la Toscana (47,3)
e il Piemonte (41,9), a fronte di una media
nazionale di 30,2.

Con oltre 2.100 donazioni e 4.697 tra-
pianti, dunque, lo scorso anno segna un
primato e, anche questi primi mesi del
2026, confermano un trend costante, a
differenza di quanto si era temuto in un
primo momento, a causa della tragedia
del piccolo Domenico.

A fronte di questi risultati cresce, pero,
anche il numero di cittadini che si
oppongono alla donazione al momento
del rinnovo della carta d’identita. Nel
2025 i «no» hanno raggiunto il 40,1%, in
aumento rispetto al 36,3% del 2024, con
un’incidenza maggiore tra i 18 e i 30 anni.
«Numeri mai cosi alti per donazioni e
trapianti, ma serve rafforzare la sen-
sibilizzazione, soprattutto tra i giovani»,
ha sottolineato il ministro della Salute

Orazio Schillaci, durante il proprio re-
cente intervento agli Stati generali della
rete trapiantologica, che ha riunito a
Roma i vertici del settore. Un incontro
che non poteva prescindere, come detto,
dal ricordo del piccolo Domenico, de-
ceduto dopo il trapianto di un cuore
rivelatosi inutilizzabile.

«Quella di Domenico - ha ricordato il
direttore del Centro nazionale trapianti,
Giuseppe Feltrin - & una ferita aperta da
cui ripartire e che non vogliamo di-
menticare. Dobbiamo capire bene le ra-
gioni di quello che € successo, e su questo
il Cnt sta facendo il suo ruolo».

Parallelamente, grazie ai prelievi di
organi, sono stati realizzati 55 trapianti
in pia rispetto all’anno precedente
(+1,2%) con una media di 73,4 trapianti
per milione di abitanti. A segnare 'au-
mento maggiore sono stati quelli di cuo-
re, passati dai 413 del 2024 ai 461 del 2025
(+11,6%). Stabili i trapianti di rene
(2.347), in lieve crescita quelli di fegato
(1.770), ai quali vanno aggiunti anche 150
trapianti di polmone e 33 di pancreas.

Segno positivo anche per le cellule
staminali emopoietiche, ovvero quelle
pluripotenti situate nel midollo osseo:
non sono mai state cosi tante le do-
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nazioni effettive (490, +19,5%) e i tra-
pianti da donatore non familiare (1.161,
+6%).

Aumenta infine il numero di cittadini
che registrano la propria volonta (po-
sitiva o negativa) al momento del rilascio
della carta di identita: a farlo sono stati
quasi 3,8 milioni, pari al 59% degli oltre
6,3 milioni di richiedenti il documento.
La nota dolente & che aumentano pure
coloro che dichiarano di non voler do-
nare organi: i consensi sono stati oltre 2,2
milioni, pari al 59,9% a fronte del 63,7%
del 2024, mentre le opposizioni circa 1,5
milioni, pari al 40,1% a fronte del 36,3%
dell’anno precedente. Stabili invece al
28,8% le opposizioni al prelievo degli
organi registrate nelle rianimazioni da

parte dei familiari del deceduto.

In questo contesto, nel mese di aprile
partira la nuova campagna di sensi-
bilizzazione, che quest’anno coincide con
due anniversari. «Nel febbraio di 70 anni
fa - ha ricordato Schillaci - don Carlo
Gnocchi, donava le sue cornee, resti-
tuendo la vista a due bambini con un
gesto di generosita rivoluzionaria prima
ancora di una legge sui trapianti. Mentre
proprio 60 anni fa venivano effettuati i
primi trapianti in Italia».
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Il cuore “bruciato”

Domenico, Oppido
di nuovo davanti al pm
scontro tra avvocati

La sosta delle festivita pasquali
non ferma il lavoro degli inquirenti
impegnati nell'indagine sulla mor-
te del piccolo Domenico Caliendo.
Giuseppe Crimaldia pag. 8

Domenico, il primario
di nuovo davanti ai pm
E scontro tra avvocati

»In Procura verifiche e audizioni bis per trovare conferme sul trapianto fallito
La famiglia Caliendo replica: «E stato Oppido ad accusare i suoi colleghi, non noi

L'INCHIESTA
Giuseppe Crimaldi

La sosta delle festivita pasquali
non ferma il lavoro degli inqui-
renti impegnati nella delicata in-
dagine sulla morte del piccolo
Domenico Caliendo. E anzi que-
sti giorni sono ancora pit utili ai
magistrati della Procura di Napo-
li per riflettere e tirare le prime
somme dopo il primo, importan-
te snodo investigativo rappresen-
tato dall'interrogatorio del pri-
mario di cardiochirurgia pedia-
trica, Guido Oppido, e della sua
vice, la dottoressa Emma Bergon-
zoni.

LE VERIFICHE

Anche ieri lo studio del sostituto
procuratore titolare delle indagi-
ni, il pm Giuseppe Tittaferrante,
é rimasto aperto fino a tardi. Con
il coordinamento del procurato-
re aggiunto della sezione “Colpe
professionali” Antonio Ricci si &

lavorato per riavvolgere il nastro
ed avviare nuove verifiche tecni-
che e testimoniali sulle dichiara-
zioni messe a verbale nei giorni
scorsi dal medico che opero il

bambino morto dopo due mesi di
agonia per il fallito trapianto di
cuore.

E in questo lavoro di analisi fi-
niscono anche le dichiarazioni
rese dalla direttrice generale del
Monaldi, Anna Iervolino (estra-
nea alle contestazioni mosse a
sette medici indagati), che in po-
co pilt di un’ora ha risposto alle
domande dei titolari del fascico-
lo.

Non solo. In Procura sono stati
ascoltate nuovamente almeno al-
tri due paramedici, in qualita di
persone informate sui fatti. In
questo lavoro di sistemazione dei
tasselli di un complesso mosaico
i pm cercano di trovare conferme
(o eventuali punti che non coinci-
dono) al quadro finora delineato.
[ sette professionisti, lo ricordia-
mo, sono accusati di omicidio
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colposo, e per due di loro (Oppi-

do e Bergonzoni) anche di falso.
E proprio rispetto a quest'ultima
contestazione gli inquirenti sta-
rebbero valutando la possibilita
di convocare nuovamente pro-
prio Oppido (assistito dai penali-
sti Vittorio Manes e Alfredo Sor-
ge). Al lavoro ci sono ovviamente
anche i Nas di Napoli, guidati dal
colonnello Alessandro Cisterni-
no.

NUOVO INTERVENTO

Fin qui l'inchiesta. Va segnalato
che nelle scorse ore al Monaldi &
stato realizzato un nuovo tra-
pianto di cuore destinato ad un

e




paziente affetto da una cardiopa-
tia dilatativa in fase terminale. Il
trapianto é stato portato a termi-
ne con successo dall'équipe del
cardiochirurgo Claudio Marra.
«Questo nuovo trapianto di cuo-
re testimonia il valore di un’orga-
nizzazione multidisciplinare
che, nei percorsiad alta comples-
sita, mette in rete competenze

chirurgiche, anestesiologiche,
rianimatorie, cardiologiche, in-
fermieristiche e assistenziali, ga-
rantendo una presa in carico
completa del paziente in tutte le
fasidel percorsodicura», silegge
in una nota. «L’Azienda Ospeda-
liera dei Colli - sottolinea il diret-
tore generale Iervolino - € e resta
un’eccellenza della sanita pubbli-
ca»,

C'¢ poi da segnalare una lette-
ra aperta dei medici e direttori di
Unita Operativa Complessa e re-
sponsabili di Unita Operativa
Semplice Dipartimentale, nella
quale si sottolinea il loro impe-
gnoal servizio della salute dei pa-
zienti, «L’attivita assistenziale
prosegue regolarmente, garan-
tendo ogni giorno la presa in cari-
co di centinaia di pazienti, nel se-
gno della qualita, della sicurezza
e della responsabilita professio-
nale - scrivono - In questo conte-
sto, la continuita organizzativa e
la stabilita dei percorsi rappre-
sentano condizioni essenziali
per assicurare efficacia e sicurez-
za delle cure. I.’Azienda rappre-
senta da anni un punto di riferi-
mento per numerose patologie
ad alta complessita, con risultati
clinici consolidati e professiona-
lita riconosciute a livello nazio-
nale. I professionisti continuano
a operare con impegno e senso di
responsabilita, in un clima di coe-

ILMATTINO

sione e unita, espressione di una
responsabilita condivisa. E per-
tanto auspicabile che il racconto
pubblico di una vicenda cosi deli-
cata mantenga equilibrio e senso
di responsabilita, evitando gene-
ralizzazioni che non rispecchia-
no la realta dell'attivita quotidia-
na. Resta ferma la convinzione
che singoli episodi, per quanto
gravi, non possano essere assun-
ti come rappresentativi dell’atti-
vita quotidiana e dei valori che
guidano il lavoro dell'intera co-
munita professionale».

Rispettoa questa lettera, inter-
viene l'avvocato Francesco Pe-
truzzi, legale della famiglia del
bimbo morto. «Non siamo noi -
precisa all’Ansa - ma ¢ stato il
dottore Guido Oppido ad avere ri-
voltoaccuseaisuoi colleghi e agli
infermieri che erano in sala ope-
ratoria; lo ha fatto nel corso
dell'interrogatorio preventivo, se-
condo quanto riportano organi
distampa».

LOSCONTRO

Ma c’e un piano parallelo, sebbe-
netotalmente estraneo al quadro
investigativo, sul quale la polemi-
ca corre veloce. L'avvocato, che
assiste la famiglia del piccolo pa-
ziente morto il 21 febbraio, chie-
de I'intervento del presidente del
Consiglio dell'Ordine degli avvo-
cati di Napoli, Carmine Foreste,
in relazione - dichiara - «alle con-
tinue diffamazioni e pressioni
via social» che sostiene di riceve-
re «ormai quotidianamente» da
alcuni colleghi appartenenti alla
categoria professionale.

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

«Stamane ¢ intervenuto nuo-
vamente l'avvocato Sergio Pisa-
ni, il quale sostiene che io leda il
diritto di difesa e la categoria tut-
ta, mentre, invece, sto cercando

soltanto di difendere la famiglia
Caliendo, contestando pubblica-
mente la linea intrapresa dai col-
leghi che rappresentano gli inda-
gati, i quali, anche loro, hanno
scelto di replicare sui media, an-
che nazionali», spiega.

«Le esternazioni dell'avvocato
Pisani - fa sapere Petruzzi - han-
no innescato una dura e ormai in-
sostenibile polemica su Face-
book che sta chiaramente sfo-
ciando in una chiara diffamazio-
ne nei miei confronti. Ho gia
scritto al presidente Foreste e ho
chiesto solidarieta», Mamma Pa-
trizia - la madre del povero Do-
menico - prosegue intanto nell’o-
pera di solidarieta e vicinanza ai
bimbi ricoverati in ospedale. Nel-
le scorse ore ha incontrato i pic-
coliricoverati dell'ospedale “Mo-
scati” di Aversa, ai quali ha dona-
to delle uova pasquali e tanta te-
nerezza.
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