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Sanita, la spesa reale torna ai livelli

del 2018. Allarme sui conti delle Regioni

DI MATTEO BARBERO

Salute, spesa pubblica al palo. Al netto
dell'inflazione, I'asticella nel 2026 si & fer-
mata allo stesso livello del 2018. E nei
prossimi anni gli aumenti nominali pre-
visti peseranno sui conti delle Regioni.

E quanto emerge dal 9° Rapporto sul
servizio sanitario nazionale curato dalla
Fondazione Gimbe e presentato ieri alla
Camera. I numeri del documento fanno
chiarezza suuntema che da sempre divi-
de le forze politiche, che si intestano gli
incrementi e rimpallano le responsabili-
ta sui tagli al finanziamento pubblico.

Nel report, 'andamento del fabbiso-
gnosanitario nazionale (FSN) viene ana-
lizzato attraverso tre diverse “unita di
misura”: valore nominale, incidenza sul
PIL e valore a prezzi costanti. Dal 2010
al 2026 il FSN nominale & aumentato
complessivamente di € 37,5 miliardi, in
media € 2,3 miliardi I’'anno, ma con
trend molto diversi tra il periodo
pre-pandemico (2010-2019) caratterizza-
to da forti tagli, gli anni del Covid
(2020-2022) segnati da una forte ripresa
assorbita perd quasi per intero dai costi
della pandemia e il periodo post-pande-
mico (2023-2026).

In quest’ultima fase (tutta imputabile
al Governo Meloni) il FSN & cresciuto
complessivamente di € 17,5 miliardi,
passando da € 125,4 miliardi nel 2022 a
€ 142,9 miliardi nel 2026. Tuttavia, una
parte rilevante dell’incremento & stata
assorbita dall'inflazione e dall’aumento
dei costi energetici.

I’analisi a prezzi costanti, ridimensio-
na ulteriormente 'entita degli incremen-
ti nominali: assumendo il 2010 come an-
no base, il FSN a prezzi costanti per il
2026 & stimato in € 105,2 miliardi, so-
stanzialmente sullo stesso livello del
2010 (€ 105,4 miliardi). In altri termini,
Iincremento nominale & sostanzialmen-
te compensato dall’aumento generale

dei prezzi.

In termini di incidenza sul PIL, infine,
il FSN e scesodal 6,27% del 2022 a valori
prossimi al 6% negli anni successivi, con
I'unica eccezione del 6,14% del 2026. Se
il rapporto FSN/PIL fosse rimasto inva-
riato al livello del 2022, nel quadriennio
2023-2026 sarebbero stati disponibili €
18,8 miliardi in piu rispetto alle risorse
effettivamente stanziate.

Sul piano previsionale, per il periodo
2027-2029, il Documento Programmati-
co di Finanza Pubblica (DPFP) 2026 sti-
ma una spesa sanitaria al 6,4% del PIL
nel 2026 e al 6,3% nel triennio
2027-2029.

Considerato che il rapporto FSN/PIL &
previsto in progressiva riduzione, dal
6,14% del 2026 al 5,78% del 2029, il cre-
scente divario tra previsioni di spesa sa-
nitaria e finanziamento pubblico si scari-
chera inevitabilmente sui bilanci delle
Regioni, aggravando i disavanzi e ren-
dendo piu complesso garantirei livelli di
assistenza, soprattutto in un contesto di
crescita economica debole e forte incer-
tezza internazionale.

In questo quadro, 11 SSN continua a ga-
rantire risultati di salute complessiva-
mente buoni, ma la sua capacita di assi-
curare cure tempestive ed eque siindebo-
lisce progressivamente. Il sottofinanzia-
mento strutturale, le carenze di persona-
le sanitario, le diseguaglianze territoria-
li e socio-economiche rendono 'accesso
alle cure sempre piu dipendente dal luo-
go di residenza e dalla capacita di spesa
individuale.

-------- © Riproduzione riservato—-—
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Glocare con 1 numeri
Gli “investimenti record”
sulla sanita non esistono

NINO CARTABELLOTTA
1 finanziamento pubblico alla
sanita é diventato uno dei temi
pit caldi dello scontro politico:
daun lato il governo rivendica
“investimenti record”, dall'altro
le opposizioni denunciano
risorse insufficienti. Chi ha ragione?
Gli stessi numeri possono raccontare
storie diverse, perché é I'unita di
misura a condizionare il confronto
politico e la percezione pubblica.
11 Fabbisogno sanitario nazionale (Fsn)
puo essere letto in tre modi. Il primo é
quello piti intuitivo: quanti euro
vengono stanziati ogni anno. E il Fsn
nominale, che indica 'ammontare in
miliardi delle risorse assegnate ogni
anno con la legge di Bilancio. Ma non
racconta quanto pesa la sanita nelle
scelte del paese, né se I'inflazione
incide sul loro valore. Il secondo é il
Fsn in percentuale del Pil, che misura
la quota di ricchezza nazionale
destinata al Ssn e indica quanto “pesa”
la sanita nelle scelte politiche. 1l terzo &
il “Fsn reale”, che corregge il
finanziamento pubblico per
lI'inflazione generale e misura quanto
valgono davvero quelle risorse nel
tempo.

1 dati elarealta

11 governo Meloni rivendica di aver
portato il Fsn «al livello piti alto di
sempre», un dato incontrovertibile: dai
1254 miliardi di euro del 2022 si e
passati ai 1429 miliardi di euro del
2026, con un aumento di 17,5 miliardi e
un incremento medio annuo del 3,3
per cento, Un aumento mai registrato
nell'arco di quattro anni sotto alcun

governo. Ma se cambiamo unita di
misura, il record si ribalta e diventa “il
livello minimo di sempre™ infatti, il
rapporto Fsn/Pil scende dal 6,27 per
cento del 2022 al 6,02 per cento nel
2023, resta stabile nel 2024 (6,06 per
cento) e nel 2025 (6,03 per cento), poi
risale al 6,14 per cento nel 2026. Nella
percezione pubblica pochi decimali
sono poca cosa, fin quando non li
traduciamo in miliardi: se il rapporto
Fsn/Pil fosse rimasto quello del 2022
(627 per cento) al Ssn nel 2023-2026
sarebbero andati 18,8 miliardi di euro
in pit. Sono questi i “tagli invisibili” del
governo Meloni: risorse non stanziate
che avrebbero dato una boccata
d'ossigeno a un Ssn in affanno. Non
basta annunciare i miliardi per
legittimare I'impegno dei governi sulla
sanita, ma serve anche la quota di
ricchezza destinata al Ssn.

Cépoi il “Fsn reale”, quasi assente dalla
comunicazione pubblica. Lincremento
del Fsn nominale nel periodo
2023-2026 ¢ stato largamente eroso
dallinflazione generale. Assumendo il
2022 come anno base, il Fsn del 2026,
corretto con I'indice Istat Nic, vale 1279
miliardi di euro, contro i 1429 miliardi
nominali. In euro del 2022 'aumento si
riduce quindi a 2,5 miliardi.

Questo confronto misura il potere
d'acquisto generale delle risorse, senza
quantificare esattamente quanti
servizi e prestazioni le regioni possano
acquistare. Ma il dato e di estrema
rilevanza perché aumentano sia i
bisogni di una popolazione che
invecchia con numerose malattie
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croniche, sia i costi delle innovazioni
farmacologiche e tecnologiche.

Le previsioni

E se i numeri degli ultimi quattro anni
ridimensionano la narrazione degli
investimenti record, le previsioni per il
prossimo triennio sollevano
interrogativi ancora piti rilevanti sulla
sostenibilita del Ssn. Non si tratta piti
soltanto di valutare quante risorse
vengono stanziate, ma di capire se
saranno sufficienti a coprire la spesa
sanitaria prevista. Infatti, il
Documento programmatico di finanza
pubblica (Dpfp) 2026, approvato il 2
ottobre, prevede una spesa sanitaria in
calo dal 64 per cento del Pil nel 2026 al
6,3 per cento nel 2027-2029.

Nessuna inversione di tendenza: la
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quota di ricchezza del paese destinata
alla sanita si riduce. Inoltre, nel
triennio si amplia progressivamente la
forbice tra previsioni di spesa e Fsn: 7,6
miliardi nel 2027, 10,7 miliardi nel 2028
e 14 miliardi nel 2029, per un divario
cumulativo di 32,3 miliardi di euro. Si
apre cosi una distanza crescente tra
quanto lo Stato prevede di spendere
per la sanita e le risorse che mette a
disposizione delle regioni. E, poiché
spetta allo Stato garantire il
finanziamento dei Livelli essenziali di
assistenza (Lea), senza consistenti
stanziamenti nella prossima manovra
questo divario si scarichera sui bilanci
regionali, costringendo le regioni ad
aumentare le imposte o a ridurre i
servizi. In entrambi i casi, saranno i
cittadini a pagare. Intanto, il Ssn ha gia
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perso la capacita di erogare prestazioni
in modo equo e tempestivo,
compromettendo l'esigibilita del
diritto alla tutela della salute, sempre
piti condizionato dal Cap di residenza
e dalle condizioni economiche: oggi
chi puo paga, chi non puo aspetta o
rinuncia a visite ed esami. Con buona
pace dell'universalismo che tutto il
mondo, ignaro, continua a invidiarci.

Le previsioni
peril
prossimo
triennio
sollevano
interrogativi
rilevanti sulla
sostenibilita
del Ssn
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1 Servizio sanitario nazionale resta
sotto pressione, ma i dati vanno let-
ti senza semplificazioni. E la posi-
zione di Francesco Zaffini, presidente
della Commissione Affari sociali e Sani-
ta del Senato, che interviene sul Rappor-
to GIMBE sul Servizio sanitario nazionale,
presentato mercoledi alla Camera dall’o-
monima Fondazione, ricordando anzitut-
to come lo stesso documento riconosca al
sistema italiano buoni esiti di salute, ele-
vata aspettativa di vita e bassa mortalita
evitabile.
Zaffini contesta in particolare la let-
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SANITA, ZAFFINI: «IL SSN
VA MISURATO SUI BISOGNI
NON SUL PIL»

tura dei cosiddetti «tagli invisibili»: «Nei
bilanci ci sono 17,5 miliardi in piu in quat-
tro anni e il Fondo sanitario ¢ il pit alto di
sempre». Il nodo, sostiene, ¢ superare il
rapporto rigido tra spesa sanitaria e Pil e
misurare invece le risorse sui bisogni ef-
fettivi, anche alla luce dell'invecchiamen-
to della popolazione.

Restano pero criticita reali. Sulle liste
d’attesa, Zaffini riconosce che il proble-
ma «non va minimizzato» e indica come
priorita la disponibilita di dati certi sul-
le prestazioni erogate nei tempi previsti.
Sul personale, distingue invece tra medi-
ci e infermieri: per questi ultimi ammette
una carenza strutturale, con un rapporto

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

di 1,3 infermieri per medico contro 2,5 e
retribuzioni inferiori rispetto alla media.

Quanto al PNRR, la sfida si sposta ora
dai cantieri al personale che dovra ren-
dere operative le nuove strutture. Il pas-
saggio successivo, secondo Zaffini, sara
definire il costo reale dei LEA Regione per
Regione e costruire una programmazione
fondata su bisogni, accesso alle cure e ca-
pacita effettiva del sistema.




Servizio Il bando delle specializzazioni mediche

Dermatologia piena, pronto soccorso vuoto: le
specializzazioni piu e meno amate dai medici

Si scelgono sempre meno le carriere in ospedale e piu quelle con sbocchi nel privato:
meta borse non assegnate per la specialita in emergenza urgenza

di Marzio Bartoloni
8 ottobre 2026

La fuga dei camici bianchi dalla Sanita pubblica inizia subito dopo la laurea in Medicina. Quando i
giovani medici devono decidere la specializzazione da seguire - un percorso formativo di 3-5 anni
inevitabile per fare la pratica clinica - in molti snobbano tutte quelle carriere che hanno come
sbocco professionale I'ospedale pubblico. Per molti neo dottori meglio infatti scegliere quelle
specializzazioni che prevedono la possibilita di lavorare nel privato con guadagni spesso molto piu
alti del solo stipendio del Servizio sanitario. Un trend che dura da anni e che sembra intensificarsi
ancora di piu quest’anno come dimostrano i dati sulle scelte - arrivate ieri - del nuovo bando
nazionale per le specializzazioni mediche che quest’anno ha messo in palio 15503 borse per i
laureati in Medicina con ben una su quattro che non é stata assegnata (il 24,9% contro il 17%
dell’anno scorso).

Una borsa su quattro resta vuota

Una fuga tra I'altro che continua anche dopo quando i medici lavorano in ospedale visto che
secondo gli ultimi dati per la prima volta il numero delle dimissioni volontarie dalla Sanita
pubblica hanno superato quelle dei pensionamenti. Una emorragia che non fa altro che peggiorare
il carico di lavoro di diversi reparti, a partire dai pronto soccorso che guarda caso continuano ad
essere tra le specializzazioni mediche (emergenze-urgenza) meno scelte dai giovani medici:
guest’anno sono state assegnate solo la meta delle borse a disposizione e cioé 515 su 1020 totali. |
dati - raccolti da Als Anaao giovani per il Sole 24 Ore - e che nei prossimi giorni potrebbero vedere
alcuni piccoli aggiustamenti migliorativi, tra scorrimenti e seconde scelte, vedono questa
spaccatura evidente legata alle possibilita di guadagno troppo poco attrattive nel Ssn: tra le
specializzazioni meno scelte - con posti non assegnati che vanno dal 50% all’87% - ci sono quelle
per diventare microbiologi e virologi (passati del tutto di moda dopo il Covid), ma anche
farmacologi, patologici clinici, radioterapisti, medici di cure primarie o palliative che lavorano in
gran parte nel settore pubblico e come detto medici dei pronto soccorso. Ma anche il chirurgo
perde sempre piu appeal forse per i rischi di cause penali e richieste di risarcimenti.

Il privato attira di piu

Al contrario sono gettonatissime altre specialita dove i posti sono gia quasi esauriti (tra il 99% e il
90%) come quelle per diventare dermatologi, oftalmologi, chirurghi plastici, cardiologi, pediatri o
ginecologi dove I'attivita privata puo diventare molto remunerativa. «Si conferma una evidente

dicotomia - sottolinea Giammaria Liuzzi, vice segretario Anaao - i giovani medici scelgono in
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maniera prioritaria le specializzazioni con sblocco totale o preferenziale verso il privato, rispetto
alle specialita ospedaliere, prime tra tutte la medicina di emergenza. Occorre un cambio di
paradigma che metta al centro lo specialista del domani con una riforma della formazione medica
che metta fine all’esodo dagli ospedali gia durante la specializzazione».

Gli incentivi non bastano

In realta il ministro della Salute Orazio Schillaci gia nella manovra 2025 ha aumentato di circa 100
euro in media I'importo delle borse - soprattutto quelle meno scelte - che viaggiano intorno ai
1700-1800 euro al mese, ma I'incentivo per ora non sembra aver sortito effetto. E anche nella legge
di Bilancio ora in preparazione Schillaci spera di spuntare almeno un miliardo per incentivare il
personale: 500 milioni per assunzioni e liste d’attesa, 150 milioni per le indennita di infermieri e
personale e 350 milioni per potenziare I'indennita di esclusiva dei medici e cioe la voce dello
stipendio che premia chi “giura fedelta” al Ssn e non lavora anche per il privato. leri c’e stata anche
la firma nei tempi del nuovo contratto dei medici (si veda articolo a fianco), ma per il segretario di
Anaao Pierino di Silverio «non e un punto d’arrivo»: gli occhi sono infatti puntati sulla manovra
per «dare risposte economiche concrete ai medici e ai dirigenti sanitari. Senza investimenti
adeguati sul personale nessuna riforma potra fermare la fuga dal Servizio sanitario pubblicox».
Mentre il Gimbe ieri ha segnalato come il Ssn avrebbe perso 18,8 miliardi di finanziamenti sul Pil
dal 2023 al 2026.
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Servizio Lavoro nel Ssn

Infermieri e altre professioni dirigenti di reparto,
serve una legge per «fare ordine»

I contenuti e le motivazioni dell’'ultima sentenza del Tar Lombardia sono chiari ma
occorre un atto normativo che normalizzi le incongruenze esistenti

di Stefano Simonetti
8 ottobre 2026

L’ammissibilita della partecipazione a una selezione per struttura complessa dei dirigenti delle
professioni insieme ai dirigenti medici € una tematica per nulla lineare. La sentenza del Tar
Lombardia sul tema ha destato molto interesse e alcuni siti e singoli professionisti sanitari hanno
ripreso la notizia sottolineandone la novita e I'importanza della pronuncia per le categorie
interessate. | contenuti e le motivazioni della sentenza sono piuttosto chiari ma la vicenda oggetto
del contenzioso &€ molto piu complessa e merita alcune osservazioni di accompagnamento.

L’incarico contestato

Innanzitutto, quello contestato & un incarico temporaneo di sostituzione — non di “supplenza”,
come detto sia nel bando che nella sentenza - di nemmeno dieci mesi per coprire I'assenza del
titolare dell’incarico in aspettativa dal 2021, si immagina per una delle cinque fattispecie di
incarico tabellate nell’art. 22, comma 5, del Ccnl del 19.12.2019 all’epoca vigente. La clausola
contrattuale richiamata prevedeva la copertura con la medesima procedura prescritta per I'incarico
guinguennale ordinario; ecco il motivo per il quale la Ats ha bandito un avviso pubblico con le
regole contestate.

Viene affermato che “sarebbe frutto di una precisa scelta legislativa” (paragrafo 8, a pag. 8, della
sentenza): ma non e una “scelta” bensi un dato oggettivo dovuto semplicemente al fatto che la
dirigenza delle professioni venne istituita tre anni dopo I'’entrata in vigore del Dpr 484/1997.
Proprio in questo passaggio delle motivazioni risiede la chiave per comprendere la particolare
complessita della vicenda. Viene infatti segnalata la “assenza di un intervento del legislatore
statale”, circostanza che perdura a tutt’'oggi e crea soltanto confusione e contenzioso. In buona
sostanza, il Ministro della salute avrebbe dovuto prendere atto della istituzione delle qualifiche
dirigenziali infermieristiche e tecnico-sanitarie e provvedere all'adeguamento della normativa
dedicata al conferimento dell’incarico di struttura complessa.

L’inerzia sulle nuove qualifiche

Nondimeno, le stesse norme concorsuali per I'accesso alle “nuove” qualifiche dirigenziali sono

state adottate otto anni dopo la legge 251/2000 con il DPCM 28.1.2008; ma il passo successivo -

cioé alla titolarita di strutture complesse - non € mai stato fatto benché ci fossero state almeno due

occasioni per intervenire sull’art. 15, comma 7, del d.Igs. 502/1992: la legge 189/2012 (cosiddetta

“Balduzzi”) e la legge 118/2022 (legge europea 2021). Ma non é stato fatto nulla e le selezioni in

guestione per i dirigenti delle professioni da tempo sono nel caos, sia quando si riferiscano a
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



strutture tipicamente infermieristiche o tecnico-sanitarie, sia che si tratti di accessi
multiprofessionali come nel caso oggetto della sentenza in commento. L’adeguamento e
indispensabile per almeno tre precisi aspetti: I'inesistenza di discipline per i neo dirigenti,
I’allineamento delle anzianita richieste, la composizione della commissione con tre direttori di SC
sorteggiati da un elenco nazionale tenuto dal ministero della Salute.

Non é comunque l'unico caso di inerzia del Governo perché sono anni che si attendono
integrazioni normative specifiche: le integrazioni al DPR 220/2001 per i nuovi profili,
I’'adattamento delle selezioni per SC all’accesso dei dirigenti delle professioni, le norme concorsuali
per dirigente assistente sociale). L’occasione potrebbe essere I'adozione del regolamento che
aggiorni la disciplina concorsuale di cui all’art. 12-quater, comma 2, della legge 69/2025. Ma non
si hanno notizie di tale adeguamento, come peraltro degli altri che da anni deve fare il Ministero
della salute.

La pronunciadel Tar

Tanto premesso vediamo come hanno ragionato i Giudici amministrativi lombardi. A causa del
mancato aggiornamento del Dpr 484/1997, si determina una situazione di irragionevolezza e,
quindi, in via interpretativa rendono coerente la normativa arrivando addirittura a ritenere
abrogata tacitamente “una riserva anacronistica a favore dei dirigenti medici”, dimenticandosi
peraltro dei dirigenti sanitari non medici (biologi, chimici, fisici, farmacisti, psicologi) che da
sempre possono partecipare.

La sentenza, dunque, ha natura additiva, se non manipolativa, e di fatto riscrive le norme al posto
del legislatore. Ma, in disparte dai requisiti di accesso parificati in via giudiziaria, non si pone
minimamente il problema delle discipline - inesistenti per i dirigenti delle professioni - e quello
della composizione della commissione, non essendo presente nell’elenco nazionale alcun dirigente
di struttura complessa infermiere o tecnico-sanitario, con buona pace del fatto che un dirigente
infermiere possa essere valutato da quattro medici.

Solo per eccesso di precisione si deve anche segnalare che il richiamo effettuato nel paragrafo 18 e
seguenti alla nota sentenza delle sezioni unite della Cassazione c’entra davvero poco e, in ogni
caso, il Consiglio di Stato gia due volte ha rimesso la questione della giurisdizione alla Corte
costituzionale.

La sentenza, in conclusione e al netto delle scelte di merito, ha risolto un solo aspetto della surreale
vicenda che dura da quasi venti anni e si spera che almeno serva da impulso per la adozione di un
atto normativo che normalizzi le incongruenze esistenti, comprensivo ovviamente anche degli altri
necessari adeguamenti sopra ricordati.
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Servizio Approfondimento

Innovazione e salute: la nuova dimensione delle
cure

8 ottobre 2026

Coniugare I'accesso all'innovazione con la sostenibilita economica € la sfida piu urgente dei sistemi
sanitari mondiali. Dalla ricerca arrivano farmaci personalizzati, farmaci intelligenti, farmaci
sempre piu efficaci e sicuri anche in ambiti finora inesplorati, come le malattie e i tumori rari.
Sostenibilita, dunque, e innovazione (anche tecnologica e dei servizi) sono le parole chiave per
garantire un accesso equo e veloce alle cure su tutto il territorio, per offrire una risposta adeguata
ai crescenti bisogni di una popolazione che invecchia, per assicurare il diritto alla salute delle
generazioni future.

Per questo servono regole sempre piu flessibili e valutazioni che possano legare effettivamente
I’efficacia clinica dell'innovazione al valore che essa genera. Una visione che, pur tenendo presente
i rigidi vincoli economici, metta al centro il benessere del paziente.

Su questa scia nasce il nuovo Osservatorio “Innovazione e Salute” del Sole 24 Ore Radiocor:
raccontera la rapida evoluzione della ricerca biofarmaceutica e della filiera produttiva che ha
assunto la leadership in Europa, con un focus sulla personalizzazione delle cure e sul ruolo
dell'intelligenza artificiale e dei big data. Temi cruciali che travalicano i confini nazionali per
diventare una priorita europea di fronte alla crescente concorrenza di colossi come Stati Uniti e
Cina.

“Abbiamo aderito con entusiasmo all’idea del Sole240re di aprire insieme uno spazio per riferire e
discutere di queste due parole, Innovazione e Salute talmente logorate dall’uso da rischiare di
perdere significato — sottolinea Antonino Biroccio - General manager di GSK Italia -. E sarebbe un
peccato, perché la salute & un diritto di tutti noi, una speranza di far meglio e di vivere piu a lungo
che puo essere nutrita solo da un’innovazione continua, forte e responsabile”. Non a caso, quindi,
I'innovazione viene per prima nel titolo dell’Osservatorio, perché in questo spazio ci occuperemo di
cosa influenza il progresso della salute anche al di fuori della biofarmaceutica. “Viviamo un
periodo di grandi tensioni geopolitiche ed economiche — continua Biroccio - dove i conflitti cruenti
oscurano i terremoti scatenati dal movimento di placche tettoniche che si chiamano I.A., terre rare,
energia, biofarmaceutica e sulle quali duellano Stati Uniti e Cina”. In molti di questi settori, ricorda
il general manager di GSK Italia “I'Europa e I'ltalia sono costrette a rincorrere ma non nella
biofarmaceutica dove siamo ai primi posti al mondo e con la possibilita di fare meglio e contrastare
I’aspra concorrenza dei due contendenti su ricerca di base, clinica, produzione ed export”.

“Fare innovazione in salute in Italia significa lavorare su piu dimensioni del nostro futuro —
conclude Biroccio -: dare risposte ad una popolazione che invecchia e soffre la pressione di nazioni
piu giovani, contribuire a economia, attrattivita e competitivita di Italia ed Europa ed assicurarci
una posizione non subalterna in un futuro che sara dettato dal nuovo equilibrio fra Stati Uniti e
Cina”.
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Servizio Il caso Siberia

Peste polmonare, I’'Oms nella nebbia chiede piu
trasparenza alla Russia

L’Organizzazione mondiale della sanita si dichiara impossibilitata a fare una
valutazione completa dei rischi mentre la Federazione esclude ogni ipotesi di
epidemia

di Barbara Gobbi
8 ottobre 2026

«Non ¢ il singolo decesso a preoccuparmi. E come sarebbe avvenuto il contagio, se davvero fosse
confermata la peste polmonare. Se emergesse che un laboratorio manipolava agenti patogeni per
finalita offensive, sarebbe un fatto gravissimo. E altrettanto preoccupante é la scarsa trasparenza:
versioni contraddittorie, informazioni incomplete, quarantene senza spiegazioni chiare». A dare
voce al pensiero di molti, probabilmente dello stesso direttore generale dell’Organizzazione
mondiale della sanita Tedros Adhanom Ghebreyesus, € in Italia tra gli altri I'infettivologo Matteo
Bassetti, professore a Genova, dove dirige la Clinica di Malattie infettive dell’lrccs Ospedale
Policlinico San Martino. La premessa di Bassetti - che affida la sua riflessione al social X - € che
«0ggi non abbiamo prove sufficienti per parlare né di peste né di bioterrorismo. Ma proprio per
guesto servono trasparenza, verifiche indipendenti e informazioni complete». Infine, la domanda-
chiave: «Se fosse davvero peste, possiamo essere certi che il contagio sia stato contenuto e che il
mondo stia ricevendo informazioni accurate?»,

Oms e Ue nella nebbia

Una cosa é certa: a quasi una settimana dalla morte in Siberia, per una grave polmonite, della
ricercatrice 28enne dell’lstituto ricerca anti-peste di Irkutsk, le autorita sanitarie mondiali
brancolano nella nebbia.

Innanzitutto I'Oms, ha annunciato di non essere in grado, al momento, di effettuare una
valutazione a tutto tondo dei rischi in seguito al decesso della donna, per mancanza di un “quadro
completo” della situazione. Lo ha spiegato alla stampa da Ginevra il direttore generale: «Non
disponiamo ancora di un quadro completo dell’evento e non siamo in grado di procedere a una
valutazione completa dei rischi», ha affermato Tedros Adhanom Ghebreyesus, sottolineando che
«la condivisione tempestiva delle informazioni» da parte delle autorita competenti «é
fondamentale».

Quasi sulla stessa linea la Commissione Ue, che ha tenuto una riunione del Comitato per la

sicurezza sanitaria: «Si e discusso del recente decesso avvenuto in Russia e dei possibili

collegamenti con la peste - ha comunicato la portavoce della Commissione europea Eva Hrncirova

-. L’'Oms Europa ha condiviso le limitate informazioni ricevute dalle autorita della Federazione

russa e ha sottolineato che sta cercando di ottenere ulteriori chiarimenti». L’esecutivo comunitario

€ comunque «in contatto regolare con I'Organizzazione mondiale della sanita e con il Centro
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europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie». E la Commissione, che non esclude una
successiva huova convocazione del Comitato per la sicurezza sanitaria «se sara necessario»,
ribadisce di star monitorando la situazione «con estrema attenzione».

La versione dell’lOms

«L’Oms - ha riferito il suo Dg - e a conoscenza che il governo russo ha tenuto una riunione il 2
ottobre perché sospettava che un residente dell’oblast di Irkutsk avesse contratto un’infezione
pericolosa. Sabato, I'Organizzazione ha chiesto alla Federazione Russa maggiori informazioni, in
conformita con il Regolamento sanitario internazionale. leri (il 6 ottobre, ndr), la Federazione
Russa ha risposto affermando che non era stato recentemente segnalato alcun caso di peste
nell’oblast di Irkutsk e che avevano messo in quarantena circa 200 contatti. Tuttavia, 'Oms - ha
riportato poi Tedros - ha richiesto ulteriori informazioni sugli esami di laboratorio effettuati sulla
persona deceduta e sui contatti, maggiori dettagli su cio che ha motivato le misure di sanita
pubblica e dettagli sullo stato di salute dei contatti. Abbiamo anche richiesto la verifica dei
resoconti dei media riguardanti un secondo dipendente con polmonite di causa indeterminata.
Infine, I'Organizzazione «ha offerto supporto tecnico relativo alla biosicurezza e un particolare a
quella relativa al laboratorio».

La versione della Russia

Mentre si moltiplicano gli appelli a una maggiore trasparenza da parte di Oms, Ue e ancora prima,
nei giorni scorsi, da parte degli Stati Uniti, le autorita russe hanno da parte loro dichiarato che non
sussiste «alcun rischio epidemico» in Siberia in seguito al decesso, denunciando anzi la diffusione
di «false informazioni» . «I media stanno diffondendo molte notizie, e la stragrande maggioranza
di cio che i media riportano su questa situazione sono informazioni false», ha spiegato il portavoce
di Putin, Dmitrij Peskov, commentando la richiesta di informazioni da parte dell’Oms.

«La sorveglianza sanitaria su oltre il 90% delle persone entrate in contatto con la paziente é
terminata. Non e stato rilevato alcun problema di salute riconducibile a malattie infettive», ha
dichiarato I’Agenzia russa per la salute pubblica Rospotrebnadzor. «Non esiste alcun rischio
epidemico per la popolazione di Irkutsk e della regione di Irkutsk», hanno precisato dall’Autorita
sanitaria. Secondo Rospotrebnadzor, I'addetta di laboratorio «era immunizzata contro gli agenti
patogeni pericolosi con cui lavorava»; inoltre, due commissioni di esperti in biosicurezza hanno
concluso che «non e stata riscontrata alcuna situazione di emergenza legata alla manipolazione di
microrganismi patogeni».

L’assistdi Trump

Un “assist” alla Federazione russa é arrivato da ultimo dal presidente Usa: «Non crediamo che sia
un’arma biologica. Se si ascoltano loro, & sotto controllo», ha dichiarato Donald Trump dallo
Studio Ovale rispondendo a una domanda in merito. A chi gli chiedeva un paragone con il caso
Covid e se provasse la stessa impressione di anni fa durante il suo primo mandato alla Casa Bianca,
in merito alle avvisaglie di allora in Cina, Trump ha replicato che «si tratta di cose molto diverse».
Pechino «non ha detto
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1916 - 2004 / 1928 - 2025

)% -~ FRANCIS CRICK
" @ JAMES D. WATSON

I due premi Nobel che scoprirono
la doppia elica del Dna, Francis
Crick e James D. Watson, raccontati
(asinistra) il 29 marzo 1989
attraverso le loro autobiografie

La “cifra della vita” rivelata dai due ricercatori con la collega
Rosalind Franklin, che mori prima del Nobel del 1962. Poi
la coppia si separo fra i litigi (ma solo uno lanciava insulti)

Il brindisi al pub di Cambridge
dopo aver scoperto il Dna

una scossa alla storia della scienza. Era
il numero del 25 aprile 1953 della rivi-
sta Nature e la firma era quella di James
D. Watson, un allampanato biochimico
venticinquenne di Chicago, e del fisico
Francis Crick, eccentrico e mondano,
di dodici anni piu vecchio ma ancora
senza il dottorato. La strana coppia del
Cavendish Laboratory di Cambridge,
battendo sul tempo gli statunitensi,
aveva intuito la struttura a doppia elica
del Dna, anche grazie alle informazioni
ottenute dalle fotografie a diffrazione di
raggi X della collega del King's College
di Londra Rosalind Franklin. Leggenda
vuole che i due quella sera abbiano
fatto irruzione nell’Eagle Pub di Cam-
bridge annunciando di avere “scoper-
to il segreto della vita”. Anzi, “la cifra
dellavita”, come titolera il Corriere della
Sera.

Il premio Nobel per la Medicina arri-
vera nel 1962, ma non a Franklin che era
morta di cancro nel 1958. Da qui in poi

le vite di Watson e Crick cominceranno a
divergere, a cominciare proprio dal fat-

to che Crick riconobbe sempre il meri-
to essenziale alla collega, mentre Wa-
tson la ricopri di infamie maschiliste,
Dopo un anno a New York, Crick torno
a Cambridge. Insieme a Sydney Brenner

di TELMO PIEVANI

e ad altri pionieri della biologia mole-
colare, comprese il meccanismo della
sintesi delle proteine: l'informazione
genetica passa dal Dna all'Rna messag-
gero e da questo all'assemblaggio degli
aminoacidi in proteine. Dal 1958 al 1966
fu il gruppo di Crick a decifrare il codi-
ce genetico, cioé lo schema delle cor-
rispondenze fra specifiche triplette di
basi nucleotidiche (i quattro mattoncini
del Dna) e i venti aminoacidi. Dal 1976
si trasferi al Salk Institute for Biologi-
cal Studies di La Jolla, in California, per
approfondire insieme a Christof Koch
la sua nuova passione: le basi neurali
della coscienza. Dopo il Dna, il cervello
umano: due fra i sistemi pii complessi
dell'universo.

Watson si dedico invece all'eugeneti-
ca, di cui era fervente cultore, alla nasci-
ta del Progetto Genoma Umano alla fine
degli anni Ottanta (si fece sequenziare
per primo l'intero genoma) e alla scrit-
tura di autobiografie celebrative (bollate
dall'amico Crick come “pettegolezzi”). A
causa delle ripetute affermazioni razzi-
ste, fu sospeso per un periodo dal Cold
Spring Harbor Laboratory dove lavord
per decenni e nel 2019 gli furono revoca-
te tutte le onorificenze. Crick era morto

nel 2004 e non fece in tempo ad assiste-
re al triste invecchiamento del collega,
scomparso nel 2025.

Gli scienziati, con le loro bizzarrie, pas-
sano. [ risultati restano. Queste due men-
ti cosi diverse, nei mesi fatidici del 1953,
ci hanno regalato una consapevolezza
fondamentale: tutti gli organismi sulla
Terra, nessuno escluso, dalle piante
ai vermi agli esseri umani, condivido-
no lo stesso materiale genetico, che si
trasmette quasi fedelmente da quattro
miliardi di anni, accumulando mutazio-
ni casuali che sono il combustibile dell’e-
voluzione. Nella grande storia della vita,
siamo tutti parenti e tutti differenti.
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ALEXANDER FLEMING

1881 -

1955

Con lui comincio l'era degli antibiotici che fecero
crollare il tasso di malattia per infezioni. Ma gia negli
anni 40 mise in guardia dallabuso di questi medicinali

Lo scopritore della penicillina
parti da una strana muffa

«Qual é la differenza fra Fleming e un
normale ricercatore?», mi chiese una
volta il mio professore di farmacologia.
Non mi lascio il tempo di dire qualche
banalita e la risposta me la diede lui,
spiazzandomi: «Che un altro ricercatore
probabilmente avrebbe buttato via la pia-
stra che ha cambiato la storia della medi-
cina, e del mondoy. La storia é piuttosto
nota anche fra i “non addetti ai lavori™
Fleming, medico e batteriologo scozzese,
lavorava al St Mary’s Hospital di Londra e
nel 1928, mentre stava sviluppando una
coltura batterica con determinate so-
stanze nutritive scopri (e possiamo pure
immaginare che ne fu seccato) che una
muffa aveva contaminato i suoi cam-
pioni. Ma (ecco la differenza) notod che
la muffa in questione era, per cosi dire,
“strana”, perché nella piastra da labora-
torio dove cresceva veniva circondata da
un‘area chiara priva di germi. Insomma
quella muffa produceva qualcosa che
inibiva la crescita dei batteri. Fleming ri-
usci, con molte difficolta, a identificare
(tecnicamente “purificare”) quella so-
stanza, che chiamo penicillina, dal nome
della muffa, Penicillium notatum.

di LUIGI RIPAMONTI

Era iniziata I'era degli antibiotici. In
realta gia i sulfamidici avevano dimo-
strato azione antibatterica, ma la peni-
cillina, come si direbbe ora, divenne il
vero “game changer” durante la Seconda
guerra mondiale, quando fece la diffe-
renza fra la vita e la morte per migliaia
di soldati feriti e di civili, accelerando lo
sviluppo industriale della produzione su
larga scala degli antibiotici e consolidan-
do il loro ruolo in medicina. Un dato per
farsi un’idea: nei due decenni dopo il
secondo conflitto mondiale il tasso di
mortalita delle malattie infantili scese
di oltre il go per cento.

Nel 1945, Fleming ricevette il Premio
Nobel per la Fisiologia o la Medicina in-
sieme a Howard Florey ed Ernst Chain,
che avevano perfezionato i metodi di
isolamento e produzione della peni-
cillina. L'impatto di Fleming va oltre la
singola scoperta perché ha stimolato
la ricerca di nuove classi di antibiotici,
grazie ai quali, fra l'altro, procedure me-
diche ad alto rischio sono diventate piu

sicure grazie alla riduzione delle com-
plicanze infettive. In termini di salute
pubblica la penicillina e i suoi derivati
hanno salvato centinaia di milioni di
persone nel corso del XX e XXI secolo
e hanno contribuito in modo decisivo
all'aumento delle aspettative di vita.
Della “differenza” cui si faceva cenno
all'inizio Fleming diede prova anche
per la sua lungimiranza, mettendo in
guardia, gia negli anni ’40, contro I'uso
improprio degli antibiotici, preveden-
do il rischio di resistenza batterica - un
problema oggi centrale nella medicina
contemporanea.

La sua scoperta rimane un simbolo del
valore dell'osservazione attenta e della
responsabilita etica nell'uso delle te-
rapie. Alexander Fleming non ha solo
offerto un farmaco: ha ridefinito le pos-
sibilita della medicina, trasformando
infezioni un tempo fatali in condizioni
curabili e aprendo la strada a progressi
terapeutici che continuano a salvare vite
in tutto il mondo.

Alexander Fleming in laboratorio: ricevette il premio Nobel per la Medicina nel 1945
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LOUIS PASTEUR

[1 suo metodo era rigoroso nelle tele e nelle provette
Al giovani diceva: «I laboratori sono spazi sacri»
E riscaldando vino e birra invento la pastorizzazione

I vaccini e la microbiologia
scoperti dal pittore-chimico

di CHIARA BIDOLI
L'uomo destinato a cambiare per sem-

pre la storia della medicina non era
un medico, né aveva studiato medici-
na. Nato nel 1822 a Dole, una cittadi-
na francese nella regione della Giura,
Louis Pasteur era un promettente
pittore diventato poi chimico e bio-
logo, oggi considerato il padre della
moderna microbiologia. Il suo me-
todo nasceva dall'osservazione e dalla
sperimentazione, che applicava con lo
stesso rigore alle tele e alle provette, Il
genero e biografo René Vallery-Radot
lo descrisse come un uomo di profon-
da dedizione, umanita e instancabile
rigore, convinto sostenitore che la ri-
cerca dovesse essere al servizio dell'u-
manita.

Nel 1895, in un celebre discorso che
Pasteur fece agli studenti dellIstituto
parigino da lui fondato, lo studioso
defini i laboratori “spazi sacri”, “tem-
pli del futuro”, luoghi dove «'umanita
imparera a interpretare 'opera della
natura come progresso e armonia in-
dividuale, mentre le opere dell'uomo
portano troppo spesso alla barbarie,
al fanatismo e alla distruzione». Pa-
role sorprendentemente attuali, pro-
nunciate in un'epoca in cui la scienza

doveva ancora affermarsi contro te-
orie come quella della “generazione
spontanea”, secondo cui la vita pote-
va nascere dalla materia non vivente.
Fu proprio Pasteur a confutarla con
la “teoria germinale” delle malattie
infettive, che provo come il contagio
avvenga grazie alla capacita dei mi-
crorganismi di trasmettersi da una
persona all'altra attraverso laria o il
contatto. Una scoperta che trasformo
radicalmente il concetto di igiene e di

prevenzione in medicina. Sempre dal-
lo studio dei microrganismi, legati alla
fermentazione, arrivarono le sue sco-
perte piu note.

Analizzando vino e birra, Pasteur
dimostrdo che un moderato riscalda-
mento, intorno ai 55 °C, poteva eli-
minare i microrganismi responsabili
del deterioramento, senza alterare
il gusto e riducendo la diffusione di
diverse malattie associate alla cattiva
conservazione dei prodotti. Nacque
cosl la pastorizzazione, la tecnica che
porta ancora oggi il suo nome e che,
applicata al latte, contribui a ridurre
la mortalita infantile a fine Ottocen-

to. La perdita di tre dei
suoi cinque figli, morti
di febbre tifoide, spin-
se lo studioso a con-
centrarsi sul ruolo dei
microrganismi nell'o-
rigine di numerose

malattie, aprendo la
strada a una nuova idea
di vaccinazione.
Studiando il colera
dei polli, Pasteur scopri
che l'agente patogeno
responsabile, isolato,
indebolito e successiva-
mente inoculato negli
animali, non solo non
li faceva ammalare ma
li rendeva resistenti alla
malattia perché genera-
va una risposta immuni-
taria in grado di proteg-
gerli da nuovi contagi.
Da quella intuizione svi-
luppo il vaccino contro
il carbonchio e, succes-
sivamente, quello contro la rabbia, che
testd per la prima volta su un essere
umano salvando la vita a Joseph Mei-
ster, di soli nove anni. La notizia fece il
giro del mondo e porto a Pasteur fama
e finanziamenti che gli permisero di
dar vita al suo Istituto che ancora oggi
é tra i principali centri mondiali per la
ricerca sulle malattie infettive e di cui
Meister fu per anni il custode.

Un articolo del Corriere

del 23 marzo 1992 che celebrava
i cent'anni dell'Institut Pasteur,
creato a Parigi dal celebre chimico
per studiare le malattie
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Dal Senato c'é il primo si alla legge
che vuole modernizzare le farmacie

Il sottosegretario alla Salute, Gemmato: «Piu vicine ad anziani, fragili e malati cronici»

di MICOL FERRARA

M L’industria farmaceutica
italiana corre, la legislazione
arranca.Adisciplinareun set-
tore innovativo concorrono
ancoranormecherisalgonoai
regidecretidel1934. edel1938.
Marcello Gemmato ha citato
in Senato 700 provvedimenti
e un centinaio di norme, spes-
so sovrapposti. Equestoil gro-
viglio cheil sottosegretario al-
la Salutevuole sciogliere conil
riordino della legislazione
farmaceutica.

Il 7 ottobre il Senato ha ap-
provato il disegno di legge de-
lega; ora il testo passa alla Ca-
mera. Il Testo unico non é an-
coralegge, mail primo passo é
compiuto. «Non stiamo met-
tendo in campo una misuradi
carattere economico», ha
spiegato Gemmato dopo il vo-
to. Il progetto, discusso con
operatorie Parlamento, nasce
per ricomporre regole fram-
mentate e superare la logica
dei «provvedimenti spot».
Dietro la semplificazione c’é,
pero, un problema sostanzia-
le: garantire che l'accesso ai
medicinali non sia ostacolato
da procedure complicate o di-

stanze territoriali. Per il sot-
tosegretario, farmacista di
formazione, al ecentro restano
anziani, malati cronici e per-
sone fragili.

Il primo terreno su cui mi-
surare il cambiamento ¢ la di-
stribuzione dei farmaci. Una
terapia efficace, se difficile da
reperire, rischia di restare
soltanto sulla carta. La delega
indica percio la revisione del-
le regole di distribuzione, con
I'obiettivo di rendere I'acces-
so piu equo, continuativo e
personalizzato. C’é anche un

risvolto per i conti pubblici:
seguire regolarmente le cure
puo contribuire a prevenire
complicazioni e ricoveri.

In questo disegno la farma-
cia territoriale assume un
ruolo pitt ampio della sempli-
ce consegna dei medicinali.
Prevenzione, televisite, tele-
monitoraggio e collaborazio-
ne con medici e specialisti
possono avvicinare I’assisten-
za ai cittadini, soprattutto nei
comuni piu piccoli. Su questo
fronte Gemmato ha ricordato
un risultato gia acquisito: la
legge di Bilancio 2026 ha inte-
grato stabilmente la farmacia
deiservizinel Servizio sanita-
rio nazionale, destinandole
50 milioni di euro annui. Re-
sta la sfida dell’applicazione
sul territorio: Marco Cossolo,
presidente di Federfarma, ha
sottolineato la necessita di
rendere l'offerta dei servizi
pit omogenea tra le Regioni.

C’¢ poi il fronte della sicu-
rezza degli approvvigiona-
menti. L'Italia € un grande

produttore di farmaci, ma di-
pende dall’estero per parte
dei principi attivi e degli ecci-
pienti, soprattutto asiatici.
Crisi diplomatiche e interru-
zioni delle filiere possono tra-
dursi in carenze di medicina-
li. La delega punta quindi a fa-
vorire la produzione naziona-
le, fino ai prodotti finiti: non
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un’autosufficienza promessa
per decreto, ma il riconosci-
mento di una vulnerabilita in-
dustriale che puo incidere
sulla continuita delle cure.
Pit complesso il capitolo
della spesa. Il testo prevede la
revisione dei tettie dei mecca-
nismi di payback, con cui le
aziende contribuiscono a co-
prire gli sforamenti. Gemma-
toharivendicatol’eliminazio-
ne, dal 2026, della quota desti-
nataalle Regionidel contribu-
to dell’1,83%. Sul riassetto piu
ampio restano interrogativi:
le opposizioni contestano
I’ampiezza della delega e chie-

VERITA

dono garanzie sulle risorse e
sui costi per i territori. Il con-
fronto proseguira sui decreti
attuativi.

Lariformatoccainfineida-
ti:integrazionedelleinforma-
zloni su prescrizioni, consu-
mi e scorte, strumenti per in-
dividuare prima le carenze e
ridurre gli adempimenti. Il
Senato ha fissato per i decreti
legislativi un termine di dodi-
ci mesi dall’entrata in vigore
della futura legge, sostituen-
do la scadenza originaria del
31 dicembre 2026.

Gemmato ha ringraziato
parlamentari e operatori e ha
auspicato un rapido esame al-
la Camera. Dopoil primosidel
Senato, il puntonon é soltanto

quante norme saranno accor-
pate. E capire se il riordino
riuscira a tradursi in un ac-
cesso ai medicinali piu sem-
plice e uniforme, soprattutto
per chiincontraognigiornole
maggiori difficolta nel curar-
si.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

DECISO Marcello Gemmato
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Servizio L'esperta

Tumore al seno: I'impatto gia prima della diagnosi,
ecco perché la psico-oncologia e utile

Il Mese Rosa e anche un'occasione per riflettere su un aspetto meno visibile della
malattia: il peso delle parole con cui viene raccontata e la qualita delle relazioni che
accompagnano chi la attraversa

di Valentina Di Mattei*
8 ottobre 2026

L'impatto psicologico del tumore al seno puo iniziare ben prima di una diagnosi. Puo farsi sentire
gia di fronte all'invito a effettuare una mammaografia di controllo, quando la paura del risultato
porta a rimandare I'esame, e puo accompagnare una donna lungo tutto il percorso di cura,
influenzando anche il modo in cui guarda il proprio corpo e torna a riconoscersi allo specchio. Il
Mese Rosa, che ogni ottobre richiama I'attenzione sulla prevenzione del tumore al seno, &€ anche
un'occasione per riflettere su un aspetto meno visibile della malattia: il peso delle parole con cui
viene raccontata e la qualita delle relazioni che accompagnano chi la attraversa.

La metafora della battaglia ricorre spesso nei discorsi sul tumore. Si parla di persone che lottano,
combattono, vincono o perdono. Per alcune donne questo linguaggio puo trasmettere energia e
determinazione; per altre puo diventare un peso ulteriore. Se guarire significa “vincere”, infatti, un
esito negativo rischia implicitamente di essere associato all'idea di non aver combattuto
abbastanza. La malattia, pero, non e una prova di forza e il suo decorso non dipende dalla capacita
di essere forti o positivi.

Anche le parole della rassicurazione richiedono attenzione. Frasi come “vedrai che non € niente” o
“andra tutto bene” nascono dal desiderio di proteggere, ma nessuno puo garantire quale sara
I'esito. Rassicurare non significa promettere che tutto andra bene, ma offrire informazioni
comprensibili e far sentire alla persona che non dovra affrontare da sola cio che verra.

Un passaggio delicato € il tempo dell'attesa tra un esame e I'esito. L'ansia nasce dalla paura di una
possibile diagnosi e I'incertezza riduce temporaneamente la sensazione di controllo e lascia aperti
molti scenari, che la mente tende a percorrere talvolta in modo ripetitivo. Per questo la
comunicazione dei risultati & parte del processo di cura. Leggere da soli un referto, magari scritto
in un linguaggio tecnico, non equivale a ricevere e comprendere quell'informazione all'interno di
una relazione con un professionista.

Una quota di preoccupazione in questi momenti & comprensibile e non va automaticamente
trasformata in un problema clinico. Puo essere utile mantenere, per quanto possibile, le proprie
abitudini, limitare la ricerca di informazioni online e parlare con persone capaci di ascoltare senza
minimizzare. Anche sapere quando arrivera il referto, come verra comunicato e a chi rivolgersi per
chiarimenti aiuta a ridurre l'incertezza.
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Non esiste una reazione psicologica universale alla malattia oncologica. La stessa diagnosi puo
assumere significati diversi a seconda dell'eta, della fase della vita, delle relazioni, dei riferimenti
culturali e della propria storia personale. Nel tumore al seno, inoltre, gli effetti delle terapie
possono incidere sull'immagine corporea, sulle relazioni e sulla sessualita. Nelle prime sono
soprattutto le cure ad occupare il centro delle preoccupazioni. Con il tempo, pero, le cicatrici, la
perdita dei capelli, le variazioni di peso e gli altri cambiamenti legati ai trattamenti possono
incidere sul modo in cui una donna percepisce il proprio corpo, si riconosce e torna a stare in
relazione con gli altri.

In questo percorso la psico-oncologia ha un ruolo importante: integra la dimensione psicologica
nel percorso di cura, accompagnando la persona nei diversi momenti della malattia, dalla diagnosi
ai trattamenti e anche nella fase successiva alle cure. Lo psicologo pud contribuire a riconoscere
precocemente le situazioni di maggiore vulnerabilita, sostenere I'adattamento alla malattia e ai
cambiamenti del corpo e accompagnare, quando necessario, anche partner e familiari.

La rete affettiva rappresenta infatti una risorsa fondamentale, purché la vicinanza non si trasformi
in una prescrizione emotiva. “Devi essere forte” o “devi pensare positivo” sono frasi pronunciate
per incoraggiare, ma possono comunicare che paura, tristezza o rabbia siano reazioni inopportune,
da nascondere. Non esiste un modo giusto di reagire a una diagnosi oncologica e la malattia
coinvolge anche chi sta accanto alla persona, che pud sperimentare a sua volta paura, fatica e
difficolta di adattamento.

Prendersi cura di una donna con un tumore al seno vuol dire quindi considerare non soltanto la
malattia, ma anche la dimensione psicologica e relazionale che accompagna l'intero percorso che
non termina necessariamente con la fine dei trattamenti, ma prosegue nel tempo necessario per
ritrovare un equilibrio, ricostruire un contatto con il proprio corpo e tornare alla propria vita.

* Presidente Ordine degli Psicologi della Lombardia, Ordinaria di Psicologia Dinamica in
Universita Vita-Salute San Raffaele e Coordinatrice del Servizio di Psicologia Clinica e della
Salute dell'lRCCS Ospedale San Raffaele, dove é anche Responsabile del Programma “Salute allo
Specchio”

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Life Sciences e nuovi scenari

Scienze della vita, la sfida di passare da
«egosistemi» a ecosistemi competitivi

Il settore genera nell’Ue 1,5 trilioni di euro di valore aggiunto ed € in costante
crescita ma occorre muoversi verso un paradigma culturale orientato a
collaborazione e integrazione

di Alessandra Gelera *
8 ottobre 2026

Il settore delle Scienze della vita rappresenta a livello nazionale, europeo e internazionale, una
forza propulsiva per il tessuto socio-economico dei sistemi di welfare. Secondo i dati della
Commissione Europea, nell’'Ue genera 1,5 trilioni di euro in valore aggiunto, pari al 9,4% del Pil.
Una filiera che crea occupazione ad alto valore e spiega il 13,6% dell’occupazione in Unione
Europea. Nel suo complesso, negli ultimi dieci anni le Scienze della vita hanno registrato una
crescita annuale costante tra il 4% e il 7% del loro valore aggiunto.

La necessita di una strategia comune

Quando parliamo di Life Science ci riferiamo a una filiera che unisce pubblico e privato, a partire
dalla ricerca e da competenze fondamentali che portano poi a innovazioni, brevetti, imprese e
tecnologie di portata globale in grado di rispondere a sfide globali di salute pubblica. Non & un caso
che I'Europa sia stata per decenni alla frontiera delle scoperte piu promettenti in ambito scientifico
e farmacologico, comprese le biotecnologie.

Con la strategia per le Life Sciences, lanciata nel 2025, I'Europa ha deciso di rafforzare la propria
capacita di innovare e promuovere la crescita di questa filiera strategica. L’incremento della
competitivita globale impone oggi una strategia comune, che deve coinvolgere tutti gli Stati
Membri dell’'Ue, favorendo sinergie tra ecosistemi di innovazione territoriali, I'attrazione di
capitali sul territorio, 'aumento dei brevetti e delle start-up innovative, la riduzione dei tempi di
accesso dell’innovazione, dal dispositivo medico al farmaco.

I competitor Cina e Usa

In termini di brevetti in ambito biotech, 'Europa e seconda agli Stati Uniti; una posizione che
rischia di essere superata dalla Cina, un nuovo grande competitor nella filiera globale delle scienze
della vita, in grado di spostare expertise e capitali dai tradizionali centri di interesse. Tra 2012 e
2022, a livello europeo, la spesa in R&D delle imprese Life Sciences e raddoppiata, a dimostrazione
della dinamicita e dell'importanza di questo comparto. Tuttavia, il passaggio tra innovazione e
impresa risulta un’area critica per I'intera Ue, anche a causa della competizione con gli Stati Uniti,
dove si concentra il 60% del venture capital in ambito biotech: un gap fondamentale a cui 'Europa
ha deciso di rispondere con nuovi strumenti e fondi dedicati.

Serve un cambio di passo culturale
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Ma le risorse non bastano, serve muoversi verso un paradigma culturale orientato alla
collaborazione e all’integrazione. In questo senso, la Strategia Europea cita i Cluster come attori
fondamentali per promuovere sinergie: qui risiede il valore dei Cluster Tecnologici territoriali e
nazionali, e di qui il Piano del Cluster ALISEI per il prossimo biennio, orientato al rafforzamento
delle reti collaborative territoriali, nazionali ed europee, a sostegno della ricerca, dell'innovazione e
del nostro tessuto industriale.

Per questa ragione il Cluster ALISEI ha voluto concentrare la propria attivita nella connessione tra
comparti fondamentali, dalla cui unione puo nascere un vantaggio competitivo per tutto il nostro
sistema. Un esempio e “Meet in Italy for Life Sciences” (MIT4LS), summit che Alisei organizza da
oltre dieci anni per promuovere il valore della filiera delle scienze della vita italiana e che
guest’anno si terra a Roma, presso I’Auditorium della Tecnica di Confindustria, il 13 e 14 ottobre

prossimi.

La sfida principale risiede oggi nel superamento dei silos, per passare da “egosistemi” autoriferiti a
veri ecosistemi, in cui il fare rete rafforzi la competitivita e attrattivita sul piano internazionale
delle Life Sciences italiane nel loro complesso.

* Presidente Cluster ALISEI (Advanced Life Sciences in Italy)
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Il medico dell'ospedale Sandro Pertini le
aveva consigliato un intervento per dima-
grire: la sleeve gastrectomy, un’operazione
diriduzione dello stomaco a cuila sessanta-
treenne avrebbe dovuto sottoporsi per mo-
tivi di salute, visto che soffriva di «obesita

la Repubblica
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SCOTso anno.

) apagina?

patologica». Dopo l'intervento, pero, le sue
condizioni peggiorano in fretta. Il chirurgo
le applica un drenaggio toracico. Ed & du-
rante quella procedura che, secondo I’accu-
sa, le viene recisa I’'aorta. Quattro giorni do-
pola donna muore. Almeno & questa larico-

di ETTORE SALADINI

Si opera per dimagrire e muore al Pertini

struzione della procura, che ieri mattina ha
chiesto il rinvio a giudizio del medico per
omicidio colposo. I fatti a febbraio dello

Si opera per dimagrire
muore durante I'intervento

di ETTORE SALADINI

1 medico dell’ospedale San-
] dro Pertini le aveva consiglia-

to un intervento per dimagri-
re: la sleeve gastrectony, un’ope-
razione di riduzione dello sto-
maco a cui la sessantatreenne
avrebbe dovuto sottoporsi per
motivi di salute, visto che soffri-
va di «obesita patologica». Do-
polintervento, pero, le sue con-
dizioni peggiorano in fretta. Il
chirurgo le applica un drenag-

La vittima € una donna
di 63anni. Il chirurgo
del Pertini le ha reciso

l'aorta e rischia un giudizio

per omicidio colposo

gio toracico. Ed & durante quel-
la procedura che, secondo l'ac-
cusa, le viene recisa l'aorta.
Quattro giorni dopo la donna
muore. Almeno & questa la rico-
struzione della procura, che ie-
ri mattina ha chiesto il rinvio a
giudizio del medico per omici-
dio colposo.

Riavvolgiamo il nastro. La
donna viene ricoverata al Perti-
ni il 12 febbraio 2025. Il motivo,

inizialmente, non & la riduzione
dello stomaco, ma una diagnosi
di calcoli alla cistifellea «non re-
cente», si legge nella denuncia
presentata dalla sorella della vit-

tima. E durante i colloqui con il
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chirurgo che, «rilevando come
la paziente fosse sovrappeso», il
medico le consiglia di sottopor-
si anche a una sleeve gastrecto-
my.

In sala operatoria, pero, dei
calcoli sembra non esserci trac-
cia. Il chirurgo avrebbe spiega-
to al marito della donna che la
cistifellea era atrofizzata, ridot-
ta «alle dimensioni di una frago-
la». Gia dall’indomani iniziano
le complicazioni. «Ci fu comuni-
cato che avevano dovuto mette-
re un drenaggio [...] come se fos-
se un fatto di routine», ha rac-
contato il marito.

E proprio a quella procedura
cheiconsulenti della procura ri-
conducono la lesione all’aorta,
«con verosimiglianza causata
dal riposizionamento del dre-
naggio toracico», scrivono nella
relazione. I familiari, pero, non

© L’ospedale Pertini

I Repubblica

sanno ancora nulla. E il 15 feb-
braio quando ricevono una tele-
fonata preoccupante. «Mia fi-
glia fu chiamata perché era sta-
ta ricoverata d’'urgenza. Non ci
furono date spiegazioni», ricor-
da il marito, riferendosi a un
nuovo intervento. «Ci fu data
dal chirurgo una spiegazione
succinta su alcuni punti di sutu-
ra saltati. E fece riferimento an-
che alla cistifellea che non ave-
va trovato», prosegue l'uomo.
«Licapimmo che c’era qualcosa
che non era andato bene. Ci fu
un pochino di opacita nell’infor-
marcinel passare dei giorni».
1117 febbraio 2025 la situazio-
ne precipita. A distanza di quat-
tro giorni dall’operazione, la ses-
santatreenne muore per «insuf-
ficienza cardiocircolatoria acu-
ta», si legge nel capo d’'imputa-
zione. La sorella denuncia, ac-

compagnata dal proprio legale.
Partono le indagini e il sostituto
procuratore Francesco Paolo
Marinaro chiede il rinvio a giudi-
zio del chirurgo. Ora sara il gup,
nei prossimi mesi, a decidere se
mandare a processo il professio-
nista per cui & stata formulata
I’'accusa di omicidio colposo.
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Servizio Medicina

Tumore al pancreas, al Gemelli primo trattamento
al mondo con colla radioattiva

Al Policlinico di Roma iniettato il farmaco YntraDose a una paziente 63enne affetta
di adenocarcinoma duttale non operabile

8 ottobre 2026

Un nuovo approccio terapeutico nella lotta contro il tumore del pancreas taglia un importante
traguardo internazionale al Policlinico Gemelli di Roma. Per la prima volta al mondo una paziente
affetta da adenocarcinoma duttale del pancreas localmente avanzato e non operabile e stata
trattata attraverso una innovativa procedura di radioterapia locoregionale che prevede I'iniezione
diretta all'interno del tumore di una speciale colla biologica radioattiva contenente particelle di
Ittrio-90.

L’intervento, eseguito presso la Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs, apre
nuove prospettive terapeutiche per una delle neoplasie piu aggressive e difficili da trattare, con
I'obiettivo di trasformare tumori inizialmente giudicati non operabili in lesioni suscettibili di
resezione chirurgica.

La procedura é stata realizzata dal professor Roberto lezzi, direttore della Radiologia
Interventistica del Gemelli, nell’'ambito di uno studio clinico internazionale coordinato dal
professor Giampaolo Tortora, direttore del Comprehensive Cancer Center dell’ospedale romano. Al
centro della sperimentazione c’é YntraDose, un dispositivo sviluppato dalla startup italiana
BetaGlue Therapeutics, costituito da una matrice biologica in grado di veicolare particelle
radioattive di Ittrio-90 direttamente all'interno della massa tumorale.

Come funziona la nuova terapia

La tecnica si basa su un approccio mini-invasivo. Attraverso uno speciale ago introdotto sotto
guida ecografica o Tac, i medici iniettano il composto radioattivo direttamente nella lesione
pancreatica. Una volta depositato, il materiale rilascia radiazioni beta ad alta energia che
colpiscono il tumore dall'interno, limitando I'esposizione dei tessuti sani circostanti.

L’'innovazione risiede proprio nella capacita di concentrare la dose radiante nel punto esatto della
malattia, superando alcune delle difficolta che tradizionalmente caratterizzano il trattamento dei
tumori pancreatici avanzati, spesso localizzati in aree anatomiche particolarmente delicate.

La candidabilita della paziente alla procedura e stata valutata dal team multidisciplinare del
Tumor Board del pancreas del Gemelli, con il coinvolgimento degli specialisti guidati da Sergio
Alfieri, Antonio Gasbarrini e Giampaolo Tortora.

Un intervento durato un’ora
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La prima paziente trattata € una donna di 63 anni affetta da adenocarcinoma pancreatico
localmente avanzato non operabile. L’intervento e stato eseguito in anestesia locale con lieve
sedazione ed e durato circa un’ora.

Secondo quanto riferito dai medici, non si sono registrate complicanze post-operatorie. | controlli
effettuati a 24 ore e a sette giorni mediante Pet-Tac con Ittrio-90 hanno confermato la corretta
distribuzione del radiofarmaco all'interno del pancreas, senza dispersione del materiale né
captazioni indesiderate in altri organi.

Un risultato particolarmente importante sul piano della sicurezza, considerando la natura
radioattiva del trattamento e la necessita di garantire la massima precisione nella distribuzione
della dose terapeutica.

Una collaborazione multidisciplinare

L’intervento ha richiesto una stretta sinergia tra diverse figure professionali: radiologi
interventisti, medici nucleari, fisici sanitari incaricati della gestione dosimetrica e radioterapisti
hanno seguito la paziente in tutte le fasi del percorso assistenziale, dalla pianificazione al
monitoraggio successivo al trattamento.

Questa integrazione di competenze rappresenta uno degli elementi distintivi di una metodologia
che combina tecnologie avanzate di imaging, medicina nucleare e radioterapia interventistica.

Studio internazionale tra tre Paesi

Il trattamento effettuato a Roma rappresenta il primo caso arruolato nello studio clinico
multicentrico internazionale che coinvolge Italia, Belgio e Regno Unito. La sperimentazione,
attualmente in corso, punta a valutare efficacia e sicurezza di YntraDose come terapia
neoadiuvante nei pazienti con adenocarcinoma pancreatico localmente avanzato.

L’obiettivo e verificare se questo approccio possa ridurre il volume tumorale e favorire il passaggio
a una condizione di operabilita, aumentando cosi le possibilita di trattamento curativo.

L’arruolamento dei pazienti prosegue e i successivi interventi sono programmati nelle prossime
settimane. Se i risultati dovessero confermare le aspettative, la procedura potrebbe rappresentare
una svolta significativa nella gestione di una patologia che ancora oggi presenta prognosi
particolarmente severe e limitate opzioni terapeutiche per i casi non operabili.
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Servizio A Palazzo Merulana

A Roma sculture e live painting per disegnare un
ponte tra arte e scienza

Dal 21 al 23 ottobre a Roma saranno esposte a Palazzo Merulana le opere di Andrea
Olivari e Lucamaleonte per I'ottantesimo anniversario della presenza di Bristol
Myers Squibb nel nostro Paese

8 ottobre 2026

Un ponte fra arte e scienza per celebrare gli 80 anni di Bristol Myers Squibb in Italia. Dal 21 al 23
ottobre I'azienda promuove, nella prestigiosa sede di Palazzo Merulana a Roma, una mostra-
evento che riunisce le opere di Andrea Olivari, visual creator e scultore, e di Lucamaleonte, street
artist. Un'esperienza culturale immersiva e inedita, che interpreta attraverso l'arte contemporanea
I'impegno di Bristol Myers Squibb nella ricerca e nell'innovazione per rispondere ai bisogni di
salute ancora insoddisfatti.

La mostra unisce il live painting di Lucamaleonte, in programma il 21 ottobre, a due installazioni
scultoree di Andrea Olivari. Le opere esplorano il tema della salute e dell'innovazione e danno
forma al dialogo tra scienza, cura e centralita della persona.

“Per celebrare questo importante traguardo - spiega Regina Vasiliou, Vice President e General
Manager di Bristol Myers Squibb Italia —, abbiamo scelto di affidare all'arte il racconto del valore
della ricerca scientifica. Arte e scienza condividono la capacita di osservare la complessita, partire
da un'intuizione e trasformarla in qualcosa di nuovo, in grado di generare un impatto concreto
sulla vita delle persone. Questa mostra racconta una storia iniziata nel 1946 e costruita attraverso
ricerca, innovazione e impegno costante nelle aree in cui i bisogni di salute sono piu urgenti. Una
storia che ha contribuito all'evoluzione della medicina, dalle malattie infettive all'ambito
cardiovascolare, fino alle piu recenti frontiere dell'oncoematologia, dell'immunologia e delle
neuroscienze. Ottant'anni di ricerca che ci hanno permesso di costruire una relazione solida e
duratura con il Paese e di contribuire al progresso della ricerca e della cura in Italia”.

Con le due installazioni scultoree di Andrea Olivari, lo spettatore € invitato a esplorare il dialogo
profondo tra il cervello, simbolo di visione, rigore e innovazione, e il cuore, metafora di empatia e
cura. A unire visivamente le due opere interviene Lucamaleonte che, attraverso una performance
di live painting, crea il ponte concettuale che connette e completa I'esposizione.

“Sono orgoglioso di aver contribuito alla realizzazione di questo progetto, che vuole trasmettere a
tutti, soprattutto ai piu giovani, il valore della scienza attraverso l'arte — afferma Andrea Olivari —.
Le mie opere, «Your Brain When You Believe In Your Vision» e «Your Heart When You Care For
Others», nascono proprio per dare forma fisica a due elementi che spesso consideriamo opposti,
ma che nella vita, come nella ricerca scientifica, sono indissolubili. Spero che i visitatori possano
percepire, toccando con lo sguardo queste opere, che la scienza e la ricerca medica sono anch'esse
una straordinaria forma artistica, e che ogni grande cambiamento nasce nell'intuizione e nella
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visione della mente ma si compie solo quando queste diventano uno strumento di attenzione e
cura per gli altri”.

“11 collegamento visivo tra le due sculture dello spazio espositivo € un racconto che unisce ricerca,
progresso e attenzione alla persona — sottolinea Lucamaleonte —. Con la mia opera, «Il Ponte tra
Arte e Scienza», ho voluto allontanarmi dai cliché della tecnologia fredda per riconnettermi alla
natura e alle sue leggi piu pure. Ho scelto I'archetipo dell'albero come simbolo di crescita e
conoscenza, interpretando i fiori come metafora poetica dei traguardi scientifici, gemme vitali che
prendono forma grazie al nutrimento e al tempo. Attraverso la performance di live painting,
traccero un filo visivo e concettuale nello spazio reale per connettere il rigore dell'innovazione alla
cura profonda dell'individuo”.

Il ponte & la metafora che guida I'intero ottantesimo anniversario di Bristol Myers Squibb in Italia:
un impegno per la salute costruito nel tempo e proiettato verso il futuro.

“Ottant'anni rappresentano un'occasione per guardare con orgoglio a cio che abbiamo costruito in
Italia — prosegue Regina Vasiliou —, ma soprattutto per continuare a immaginare cio che possiamo
ancora realizzare. Oggi la nostra pipeline conta circa 50 molecole in diverse fasi di sviluppo. Alla
base di tutto, vi € la medicina di precisione e, intorno, una rete di ricerca che coinvolge centinaia di
strutture sanitarie sul territorio italiano. Guardiamo al futuro con la stessa ambizione che ha
caratterizzato la nostra storia, per promuovere ricerca e innovazione scientifica e contribuire allo
sviluppo di soluzioni capaci di rispondere alle sfide di salute di oggi e di domani”.

Gli artisti saranno presenti il 21 ottobre per una live exhibition aperta al pubblico fino alle ore
17.00. Al termine della live exhibition, I'opera pittorica e le installazioni scultoree rimarranno
esposte a Palazzo Merulana fino al 23 ottobre, con ingresso libero tutti i giorni dalle ore 9.00 alle
ore 20.00.
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Servizio Programmazione sanitaria

Campania, definiti i budget dei tetti di spesa per |
privati accreditati con 27 min in piu

Il nuovo livello di finanziamento costituira anche la base di partenza per la
programmazione 2027 ma le cliniche Aiop sono sulle barricate

di Laura Viggiano
8 ottobre 2026

Arrivano i nuovi budget per i tetti di spesa in Campania, che registrano un incremento di 27
milioni, secondo la delibera regionale, che recepisce gli aumenti decisi a livello nazionale. La
Giunta guidata da Roberto Fico ha approvato il quadro programmatico 2026 delle prestazioni
acquistate dalle strutture sanitarie private soggette alla spending review, definendo i limiti di spesa
per I'anno in corso per ciascuna delle 58 case di cura private accreditate. Il provvedimento precisa
che la programmazione potrebbe essere rivista in attesa di “eventuali maggiori disponibilita
finanziarie”; e valida per I'esercizio 2026, e in via provvisoria, per I'esercizio 2027. Quindi la
Regione si riserva di adottare successivi provvedimenti di rideterminazione dei limiti di spesa in
relazione alle sopravvenienze normative e tariffarie. Di fatto parliamo un incremento di 18 milioni
piu 9 derivanti dall’aggiornamento tariffario previsto dal decreto ministeriale del 12 maggio scorso
per le case di cura che erogano ricoveri in post acuzie, di cui 3,350 milioni risultano comunque gia
utilizzabili, mentre per la parte restante si dovra attendere un atto normativo nazionale che renda
disponibili i soldi.

Le proteste di Aiop

Nel tirare le somme tra la base dei calcoli che ha come riferimento la spesa consuntiva del 2011 da
incrementare del 6,5%, quindi la spending review e le deroghe previste, I’Aiop segnala che i conti
non tornano e che vengono sottratti circa 20 milioni all’'ospedalita privata. «Questi provvedimenti
sono stati adottati dopo un confronto con le rappresentanze del comparto con responsabilita e
autonomia. L’obiettivo — dice il presidente della Campania, Fico - € dare una sistemazione
all’esercizio 2026 e, insieme, una prospettiva al 2027 e agli anni successivi. Dal prossimo anno i
criteri di determinazione dei tetti saranno definiti all'inizio dell’esercizio. La tenuta dei conti ci ha
permesso di uscire dal piano di rientro ed € la condizione per restarne fuori, a tutela di tutti»,
precisa. Complessivamente i tetti di spesa arrivano a circa 780 milioni. L’'incremento dei limiti di
spesa 2026 derivante dall’aggiornamento tariffario previsto dal decreto ministeriale dello scorso
maggio, «non é fatto pero dalla Regione — sottolinea il presidente dell’Aiop Campania, Sergio
Crispino — sono a spesa invariata. E’ un atto dovuto. Tra l'altro sono tariffe che lo Stato aggiorna
dopo 14 anni. Tuttavia queste risorse sono bloccate a Roma, perché nel fare la norma non hanno
mMesso un mezzo rigo in cui si diceva che le somme stanziate aumentano direttamente la spesa per
I’'acquisto delle prestazioni — aggiunge - e quindi c’e un cortocircuito e non c’e ancora un veicolo
normativo per il trasferimento».

«Contenzioso da 400 miIn»
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Poi, spiega ancora Crispino, c’é il problema che «queste tariffe si applicano alle case di cura con
una decurtazione del 5% sulla lungodegenza e del 4% sulla riabilitazione. E noi non abbiamo capito
gual e la motivazione. Lo Stato ha finanziato il costo al 100% e sono risorse vincolate». 1l vincolo
per poter procedere e rientrare nel riparto dei tetti di spesa é la sottoscrizione del contratto inserito
in delibera che, tra I'altro, con una clausola di salvaguardia impone di rinunciare ai contenziosi gia
in atto. La mancata rinuncia e la mancata sottoscrizione varra anche per il 2027. Una clausola
“illegittima” secondo I’Aiop, che richiama una pronuncia del Consiglio di Stato, «in particolare oggi
dopo la fuoriuscita dal Piano di rientro». Il presidente dell’associazione di categoria, quantifica il
contenzioso, tra il 2018 e il 2026, in circa 400 milioni di euro per prestazioni erogate in
overbudget e auspica una transazione.

Tariffe aggiornate per il post acuzie

La giunta regionale con un’altra delibera ha aggiornato gli importi riconosciuti alle strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate della Campania con decorrenza 1 luglio 2026, per ricoveri
finalizzati al recupero e alla riabilitazione funzionale; la lungodegenza post acuzie. In questi casi la
remunerazione e fissata al 96 e al 95% della tariffa massima nazionale per le strutture private
accreditate ed e confermata al 100% per le strutture pubbliche e gli Irccs privati, Per ricoveri in
Unita spinale e la neuroriabilitazione il costo é coperto al 90% della tariffa massima nazionale per
tutte le strutture e al 100% della tariffa massima nazionale nel caso di ricovero in stato vegetativo
permanente 0 minima coscienza, per tutte le strutture ospedaliere pubbliche e per I'lrccs privato
Maugeri di Telese.
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Servizio Fondazione Pascale

Tumore del seno: cosi il progetto Boom misura il
valore per migliorare il percorso di cura

Previsto lo sviluppo di un cruscotto multidimensionale capace di integrare risultati
clinici, aspetti organizzativi, risorse ed esperienza delle pazienti

di Francesco Schiavone*
8 ottobre 2026

Quando si parla di qualita delle cure oncologiche, i primi indicatori a cui si pensa sono
inevitabilmente quelli clinici: la risposta alla terapia, la sopravvivenza, la sicurezza delle cure. Ma
per comprendere realmente il valore di un percorso assistenziale é necessario guardare anche
oltre. Organizzazione, multidisciplinarieta, continuita della presa in carico e capacita di rispondere
ai bisogni delle pazienti sono dimensioni altrettanto importanti.

E da questa visione che nasce BOOM — Breast Outputs and Outcomes Monitoring, progetto
finalizzato allo sviluppo di un sistema multidimensionale di misurazione e monitoraggio del
percorso diagnostico-terapeutico del tumore della mammella.

A dare concretezza clinica al progetto € soprattutto I'esperienza maturata presso I'lRCCS Istituto
Nazionale Tumori “Fondazione G. Pascale” di Napoli, attraverso il lavoro del gruppo guidato dal
Prof. Michelino De Laurentiis, insieme alla Dott.ssa Roberta Caputo, impegnati da anni nella cura
del carcinoma mammario e, in particolare, nella presa in carico delle pazienti con malattia
metastatica. Con loro il VIMASS LAB dell’'Universita Parthenope di Napoli, insieme per
trasformare I'esperienza clinica in nuovi strumenti di misurazione e miglioramento dei percorsi di
cura.

Percorso costruito intorno alle pazienti metastatiche

Al Pascale I'attenzione verso le pazienti metastatiche si e tradotta nella costruzione di un percorso
specifico, attraverso un GOM — Gruppo Oncologico Multidisciplinare — dedicato alla malattia
metastatica, che, secondo quanto riferito dal team clinico, rappresenta un’esperienza unica nel
panorama italiano.

Una scelta nata da un’esigenza concreta. Le pazienti con carcinoma mammario metastatico sono
numerose e possono convivere a lungo con la malattia. Il loro percorso non puo quindi essere letto
esclusivamente attraverso il singolo trattamento, ma richiede continuita, multidisciplinarieta e una
capacita costante di adattare I'assistenza ai bisogni che emergono nel tempo.

Un progetto partito da lontano
E su questa convinzione che il gruppo del Pascale ha costruito negli anni il proprio lavoro.

«Abbiamo creduto fortemente nella necessita di creare un percorso specificamente dedicato alle
pazienti con malattia metastatica e lavoriamo da anni in questa direzione. Sono tante e hanno
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bisogni complessi, che richiedono una presa in carico strutturata e continuativa. Vogliamo offrire
loro una cura speciale, costruita intorno alle loro necessita, ed esserci attivamente durante tutto il
percorso di malattia», sottolinea il prof. De Laurentiis.

Una visione condivisa dalla dott.ssa Roberta Caputo, che richiama I'attenzione sulla necessita di
considerare la persona oltre la singola prestazione clinica.

«Prendersi cura di una paziente con malattia metastatica significa accompagnarla nel tempo. Non
possiamo limitarci al momento della terapia: dobbiamo ascoltare i suoi bisogni, comprendere
come cambiano nelle diverse fasi della malattia e costruire risposte che siano realmente adeguate.
I nostro impegno nasce proprio dalla volonta di esserci e di offrire a queste donne un percorso
dedicato», spiega Caputo.

I risultati presentati nel 2027

E proprio dall’esperienza maturata quotidianamente nella presa in carico delle pazienti che BOOM
intende partire, trasformando la pratica clinica in informazioni misurabili e utili al miglioramento
dell’assistenza. Il progetto, della durata di 12 mesi, prevede lo sviluppo di un cruscotto
multidimensionale dedicato al percorso mammella, capace di integrare risultati clinici, aspetti
organizzativi, risorse ed esperienza delle pazienti. In questa prospettiva, il GOM del Pascale
dedicato alla malattia metastatica rappresenta un’esperienza particolarmente significativa. Il
confronto coinvolge anche il CROB di Rionero in Vulture e I'IRCCS Istituto Tumori “Giovanni
Paolo 11" di Bari. Il progetto BOOM, i cui risultati saranno presentati nella primavera del 2027, &
realizzato con il contributo non condizionante di Novartis.

*Professore ordinario in Management, Universita degli Studi di Napoli Parthenope
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Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

| bilancio 2026 avra una perdita paragonabile

a quella dello scorso anno: la spesa

del personale & I'unica leva rapida su cui agire

B W SWiIiTWWwWiili i Imil W% = N B RIWENE=E BN

Ripartiranno a novembre: verranno
completati entro fine anno rinviando cosi
Iimpatto economico al prossimo bilancio

@ BARI. Da un lato c’é la delibera
con cui la settimana scorsa la giunta
regionale ha autorizzato le Asl a ef-
fettuare mille nuove assunzioni.
Dall’altro cisono i timori che la stessa
Regione espone, in maniera pit o me-
no consapevole, sulla tenuta dei conti
della sanita. E sono due facce della
stessa medaglia: proprio quella deli-
bera, gia finita (per eterogenesi dei
fini) nel mirino delle polemiche, é la
cartina di tornasole di un tentativo di
frenare - fin dove possibile - il deficit
atteso anche per il 2026.

Non éun casoinfatticheil vialibera
sia arrivato a ottobre, perché questo
equivale a far slittare le assunzioni
all’anno nuovo. E pitl o meno la stessa
strategia imposta dalla Regione sui
maxiconcorsi «elettorali» di Emiliano
per duemila posti tra Oss e infermieri,
congelati in estate: le procedure ri-
partiranno entro la prima settimana
di novembre e verranno concluse en-
tro fine anno, spostando - come ha
spiegato la «Gazzetta» in agosto, in-
nescando persino una maldestra
smentita sottoforma di falso volan-
tino sindacale - 1a spesa all’anno nuo-
vo. Nel piano assunzionale, la giunta
ha autorizzato (per ora) soltanto 42
infermieri e 19 Oss, quelli ritenuti as-
solutamente indispensabili. Ma la ve-
ra scommessa sono i 400 medici.

Chi ha esaminato le tabelle non ha
potuto non notare che la gran parte

dei medici da assumere € destinata a
Pronto soccorso e Rianimazione, le
due discipline dove é piu difficile tro-
varne: difficile, per esempio, che la
Asl Brindisi riesca ad assumere dieci
medici per il Pronto soccorso del «Per-
rino», che la Bat ne trovi 14 per quelli
di Andria, Barletta e Bisceglie, o che
ne saltino fuori cinque disposti ad an-
darealla Rianimazione di San Severo.
In Regione c’é chi & pronto a sostenere
il contrario, spiegando che ci sono
graduatorie da cui sipud gia attingere
e che - per quanto riguarda il Pronto
soccorso - ¢i sia 'effetto positivo delle
nuove indennita aggiuntive, che uni-
te al rinnovo contrattuale dovrebbero
portare in tasca ai medici quasi mille
euro netti al mese in piu.

Ma in ogni caso qualcuno definisce
il piano un «disagio assunzionale»,
costruito apposta per rinviare il pia
possibile gli aggravi di costi: al mo-
mento la previsione é che il 2026 si
chiudaconundeficit inlinea con quel-
lo del 2025 (349 milioni). E la spesa del
personale é l'unica su cui si puo agire
in maniera rapida. Le Asl avevano
fornitoiloro elenchi gia a giugno, e la
delibera bloccata dall’Unita di crisi
sulla spesa sanitaria (cioé dal gover-
natore Antonio Decaro) aveva gia
scremato scendendo a 1.224 assunzio-
ni. Decaro ha chiesto un ulteriore ta-
glio, e sono saltate (ancora una volta
rinviate a gennaio) le circa 250 as-

sunzioni obbligatorie dalle categorie
protette. Soprattutto - lamentano al-
cuni direttori generali - le autorizza-
zioni non rispecchiano le priorita se-
gnalate dalle aziende, molte delle qua-
li oggi avrebbero bisogno di infermie-
ri almeno quanto di medici.

Lo dicono, senza filtri, alcune fonti
sindacali. «Dietro la parola "conteni-
mento della spesa” - scrive 1'Usb Pub-
blico impiego - c'& una scelta politica
precisa: lasciare gli ospedali pugliesi
senza personale. Gli autisti di ambu-
lanza autorizzati in tutta la regione
sono 4, nonostante siano una figura
essenziale per 'emergenza-urgenza. E
anche queste poche assunzioni ver-
ranno sospese se la spesa non cala».
L'Usb chiede lo sblocco di tutti i con-
corsi e la stabilizzazione dei precari:
«Senza personale - dice il sindacato -
non c’e sanita pubblica».

1012 Le nuove assunzioni autorizzate dalla Regione nella sanita per lanno 2026
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Assunzioni nelle Asl? Tutte nel 2027

[l nuovo piano della Regione: 400 medici solo sulla carta. Ush: cosi tagliano [e spese
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Sanita, Decaro: «Noi sottofinanziati»
Da destra il presidente Rocca rilancia
«Servono 18 miliardi in tre anni»

MICHELE DE FEUDIS

& Regione Puglia sottofinanziata.
QRuesta la nuova denuncia del governa-
tore Antonio Decaro, dopo il vaglio
dell'ultimo rapporto Gimbe. Per il leader
il documento evidenzia un bilancio della
sanita pugliese, che haun posizionamen-
to di rilievo nel Mezzogiorno per I'offerta
sanitaria ma registra carenza del per-
sonale e pazienti cherifiutanodicurarsi.
«Dice - analizza il presidente pugliese -
quello che dico da diversi mesi: '@ un
problema di sottofinanziamento del Fon-
do sanitario nazionale per tutte le re-
gioni». «Non é un problema pugliese - ha
aggiunto-.madi tutte leregioni. Ancheil
ministro della Sanita ha chiesto un fi-
nanziamento maggiore per I'anno pros-
simo, al suo stesso Governo». Poi un'al-
tra riflessione: «C'é un tema di sotto-
finanziamento, ¢é un tema di liste d'at-
tesa. Il risultato positivo di quella clas-
sifica - ha aggiunto il presidente- échela
Puglia & la prima regione del Sud Italia
per l'offerta sanitaria, perché ci sono 27

parametri, che vengono catalogati in tre
categorie, che vedonola Puglia al decimo
posto nel nostro Paese, prima del Sud
Italia, per l'offerta sanitaria legata alla
sanita territoriale a quello ospedaliera e
alla prevenzione».

Sulla linea di Decaro anche Francesco
Rocca, governatore del Lazio, da sempre
considerato vicino ad Arianna Meloni,
intervenutoa L’Aria che tirasu La7: «Noi
tutti presidenti di Regione, di destra e
sinistra, abbiamo firmato in questi gior-
ni un documento che manderemo al go-
verno sul fabbisogno» per la sanita.
«Quando si ha la responsabilita di am-
ministrare, ci si confronta serenamente,
senza quella demagogia che é stata ri-
chiamata anche da Schlein, che parla di
13 miliardi. Quelli vanno sugli investi-
menti e non sulla spesa corrente, che é
invece quello che serve per la sanita».
Rocca ha riconosciuto I'impegno
dell'esecutivo di destra: «Quella che ha
stanziato il governo Meloni sulla sanitaé
la cifra pin alta degli ultimi 30 anni. Noi
dobbiamo guardare a quello che si pud
fare con senso di responsabilita e alla
buona spesa». Poila richiesta: «Abbiamo
chiesto 18 miliardi in tre anni con degli
interventi mirati anche per scongiurare

l'allontanamento del personale di cui
parla il rapporto Gimbe». «E un docu-
mento unitario - ha ricordato riferendosi
alla linea della conferenza delle regioni-.
Questo dovrebbe dire qualcosa anche a
chi continua a fare demagogia sul dolore
e sulle difficolta dei nostri cittadini».

Sul tema dei fondi per la sanita alla
regioni e tornato anche Stefano Minerva,
capogruppo regionale del Pd: «Al cen-
trodestra che da settimane punta il dito
contro la sanitd pugliese, e al sottose-
gretario Gemmato, vorrei fare una do-
manda molto semplice: come si puo pre-
tendere che le Regioni garantiscano pia
cure se le risorse non crescono quanto i
costi e i bisogni delle persone?». Per Lo-
redana Capone, consigliere regionale
dem, «i numeri non mentono e il “buco”
della Regione Puglia in tema di salute
non proviene da una mala gestione di
Emiliano o di Decaro, ma dalla scelta del
governo Meloni di non investire abba-
stanza in sanita».

REGICHI | governatori di Puglia e Lazio
Antonio Decaro e Francesco Rocca
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FINE VITA ALLA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA ANCHE IL DR BRUNI (HOSPICE MOTTOLA) E IL SACERDOTE QUARANTA

Lega, ce la pdl sulle cure palliative

Scalera: i malati devono essere presi in carico tempestivamente

ALESSANDRA COLUCCI

@ BARIL. Si intitola «Disposizioni
per garantire l'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore
neiluoghi di vita e di assistenza» ed
¢ la proposta di legge presentata
jeri dal segretario della III com-
missione Sanitd in Consiglio re-
gionale, il leghista Paolo Scalera.
«Un’iniziativa - ha spiegato 'espo-
nente del Carroccio - che nasce
dalla volonta di rafforzare e ren-
dere pin effettivo I'accesso alle cure
palliative e alla tera-
pia del dolore nell’am-
bito della rete sanita-
ria e sociosanitaria
pugliese, assicurando
una presa in carico
piu tempestiva, inte-
grata e vicina ai bi-
sogni delle persone
malate e delle loro fa-
miglie».

Si tratta di un in-
gresso nel dibattito,
in atto in via Gentile, sul tema del
fine vita dal quale Scalera si di-
scosta. Sia la maggioranza (i ca-
pigruppo con il dem Domenico De
Santis) che le opposizioni (il le-
ghista Napoleone Cera con 1'azzur-
ro Marcello Lanotte) hanno infatti
presentato due proposte di legge
per normare l'accesso al fine vita
mentre la proposta di Scalera si
concentra esclusivamente sulle cu-

re. Il dibattito, a detta del leghista
«non puo esaurirsi nel
confronto sulle propo-
ste relative al suicidio
medicalmente assisti-
to. Esiste un'altra par-
te, altrettanto impor-
tante, della responsa-
bilita pubblica: fare in
modo che una persona
gravemente  malata
non sia lasciata sola
davanti alla sofferenza
e possa ricevere, sin
dal momento in cui emerge il bi-
sogno, tutte le cure e tutto il so-
stegno necessari», Una posizione,
quindi, molto pit vicina a quella
espressa dal gruppo di FdI che,
seppure con una timida apertura
alla necessita di un confronto in
commissione espressa nelle scorse
settimane, punta alle cure e non al
fine vita.

E, a confortare la posizione di
Scalera sono intervenuti Mariano
Bruni, dirigente medico dell’Hospi-
ce Pta di Mottola e specialista in
cure palliative, e don Michele Mar-
co Quaranta, sacerdote e consu-
lente ecclesiastico Ucid della Dio-
cesi di Castellaneta. «La loro pre-
senza - ha aggiunto Scalera - te-
stimonia il carattere profondamen-
te umano e interdisciplinare di que-
sta proposta: perché prendersi cura
significa certamente curare, ma si-
gnifica anche accompagnare, ascol-
tare e non lasciare soli».

«La mia proposta di legge - ha
chiarito il consigliere — non vuole
sostituire cio che in questi anni é
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stato fatto, ma rafforzarlo e ren-
derlo piu concreto ed efficace, so-
prattutto nei luoghi nei quali tante
persone vivono e vengono assistite:
il domicilio, le Rsa e le altre strut-
ture residenziali sociosanitarie, ol-
tre naturalmente agli hospice e agli
ospedali». «C’e¢ un punto - ha detto -
che mi preme sottolineare con forza
e cioé che questa proposta di legge
non interviene sulla disciplina del
fine vita e non introduce norme sul
suicidio medicalmente assistito,
ma si colloca nella tradizione fi-
losofica ed etica occidentale che
riconosce la dignita della persona e
la pone al centro della cura e si
inserisce, inoltre, nel solco
dell'Esortazione dei Vescovi delle
Chiese di Puglia Per una cultura
della cura e della dignita fino alla
fine». «Tra l'accanimento e l'an-
ticipazione della morte - ha con-
cluso - esiste uno spazio decisivo:
quello della cura. E in questo spazio
che le istituzioni devono assumersi
la responsabilita di dare risposte».




