


Rappresentativita sindacale nel privato sanitario
Una tavola rotonda il 23 aprile per il settore sanitario e sociosanitario privato.

08 Aprile 2026

Con la recente sentenza n. 156/2025 della Corte costituzionale si riaccende il dibattito sulla
rappresentativita sindacale, aprendo scenari destinati a incidere profondamente sugli equilibri del
settore sanitario e sociosanitario privato.

In un contesto gia caratterizzato da regole poco definite, emerge con urgenza la necessita di
individuare criteri chiari e condivisi, capaci di orientare imprese e organizzazioni sindacali e ridurre
il rischio di contenzioso.

Per favorire un confronto costruttivo tra tutti gli attori coinvolti, Costantino&Partners — con il
patrocinio di ARIS — organizza la Tavola Rotonda “Regolamentazione della rappresentativita
sindacale. Un modello per il settore sanitario e sociosanitario privato”.

L’incontro, in programma il 23 aprile p.v, vedra il contributo di rappresentanti sindacali, docenti
universitari e manager con 1’obiettivo di offrire un momento di sintesi e confronto in un passaggio
particolarmente delicato per le relazioni sindacali e di tradurre le riflessioni teoriche in proposte
operative per il settore.
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LA PUBBLICAZIONE IN GU CHIUDE L’'ITER SUL RINNOVO

DI LuiGi OLIVERI

Con I'approdo sulla Gazzetta Ufficiale del
7 aprile 2026 il Contratto collettivo nazio-
nale di lavoro dell'area sanita Triennio
2022 — 2024, sottoscritto definitivamente
lo scorso 27 febbraio, conclude il proprio
iter.

11 Cenl & efficace sin dal 28 febbraio scor-
so, ma la pubblicazione in GU & un adem-
pimento posto in essere per assicurarne
la pubblicita legale.

Col Cenl 137mila dirigenti, divisi tra
120mila medici e 17mila dirigenti sanita-
ri non medici trovano la nuova disciplina
economica e giuridica del proprio rappor-
todilavoro.

A fronte di un costo di circa 1,2 miliardi
di euro, I'incremento stipendiale medio si
assesta al 7,27%. In valori assoluti, i trat-
tamenti economici crescono di 322 euro
lordi mensili per gli incarichi professiona-
li iniziali, per arrivare ai 530 euro lordi
mensili per i direttori di struttura com-
plessa di area chirurgica.

La sottoscrizione del Cenl ha movimen-
tato anche arretrati a partire dagli 8.710
spettanti agli incarichi professionali ini-
ziali, fino un massimo di 14.540 euro rico-
nosciuti ai direttori di struttura comples-
sa di area chirurgica, al lordo dell'indenni-
ta di vacanza contrattuale gia corrispo-
sta. Gia a marzo i dipendenti dell’area do-
vrebbero aver ricevuto la busta paga piu
“pesante”, completa degli incrementi con-
trattuali e degli arretrati.

Col nuovo contratto a regime si rafforza
la parte fissa della retribuzione di posizio-
ne, anche per i dirigenti medici neoassun-
ti, il cui trattamento economico consegue
un incremento del 55%. cosi da rendere

Ccnl sanita, piu soldi e arretrati in busta paga

piu attrattivo I'ingresso dei medici nelle
strutture pubbliche. I1 Cenl limita al mas-
simo possibile gli incrementi della retribu-
zione di risultato, che fanno parte della
componente variabile degli emolumenti.

Tra i principali elementi di natura giu-
ridicadel nuovo Cenl 27.2.026, si nota I'in-
troduzione della possibilita per i dirigenti
di chiedere la ricostituzione del rapporto
di lavoro, negli ultimi cinque anni, con
una delle aziende con le quali abbia cessa-
toil proprio rapporto.

Si disciplinano in modo piu incisivo le
ferie per rispondere allindirizzo giuri-
sprudenziale che negli ultimi anni & matu-
rato e tendente a garantire anche ai diri-
genti medici il diritto a fruire delle ferie ac-
cumulate se il datore pubblico non riesce
a dimostrare di averle effettivamente of-
ferte ed aver messo in condizione il diri-
gente di fruirne. I Cenl facilita l'effettiva
fruizione delle ferie, fissando anche i crite-
ri ai quali le aziende dovranno attenersi
per controllare che siano effettivamente
smaltite nei tempi dovuti. Uno strumento
nuovo, allo scopo, & la possibilita chei diri-
genti siano autorizzati a collocarsiin ferie
anche durante il periodo di preavviso, co-
me metodo per chiudere eventuali arretra-
tiaccumulati.

Un ulteriore aspetto dirilievo & la previ-
sione di una tutela per chi subisca proprio
da parte di terzi, con assunzione del pa-
trocinio legale da parte dell’azienda sani-
taria di appartenenza e, su richiesta del
dirigente, il supporto psicologico.

© Riproduzione riservata —— B8
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Il trucco del governo sulla sanita

Dietro I'aggiornamento dei Lea ¢'¢ un pasticcio economico da risolvere

? éuna formula che ricorre come un
ritornello nell’aggiornamento dei
Livelli essenziali di assistenza (Lea) ap-
prodato in Parlamento: “Isorisorse”.
Neutrale sotto il profilo finanziario.
Senza oneri aggiuntivi per il Sistema sa-
nitario nazionale (Ssn). La si trova deci-
ne di volte nella relazione tecnica alle-
gata al decreto: accanto all’'inserimento
di nuove malattie rare, all'ampliamen-
todelle cure termali, al ritorno degli ap-
parecchi acustici al regime tariffario,
alla sostituzione della Tac con la riso-
nanza magnetica per epilessia e morbo
di Basedow. Tutto senza risorse aggiun-
tive. Ma non peritecnici del Parlamen-
to. Nel dossier del Servizio di bilancio
di Camera e Senato i conti non tornano,
le platee dei nuovi aventi diritto non so-
nostimate, i dati citati asupporto si con-
traddicono. E - dettaglio non da poco -
si sottolinea come la Relazione tecnica
non reca il visto della Ragioneria gene-
rale dello stato, quella bollinatura che

rappresenta il sigillo minimo di credi-
bilita finanziaria di qualsiasi provvedi-
mento che toechi i conti pubblici. L’ag-
giornamento dei Lea era atteso da qua-
si un decennio, e contiene novita genui-
ne ebenvenute. Lo screening neonatale
per l'atrofia muscolare spinale, ad
esempio, € un intervento fondato su so-
lide evidenze scientifiche, con una co-
pertura gia stanziata e costi stimati in
modo credibile. Nessuno sostiene che i
Lea non vadano aggiornati, né che ogni
espansione dei diritti sanitari debba
essere bloccata in nome del rigore con-
tabile.Il punto & che i Lea non sono spe-
se diserezionali: sono diritti. E i diritti,
una volta scritti nella legge, generano
pretese che il Ssn é obbligato a soddi-
sfare. Se la spesa cresce, il Ssn deve co-
prire quelle prestazioni aggiuntive in
modo puntuale. E’ il paradosso di que-
sto decreto: si aggiornano i diritti fin-
gendo che non abbiano costi aggiuntivi,
per non dover affrontare la domanda
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scomoda su dove trovare le risorse. E’
una finzione contabile che ha una sua
logica politica-nessuno vuole intestar-
siil taglio di una prestazione sanitaria-
ma chescaricail problemaavalle, sulle
regioni, sulle aziende sanitarie, sui bi-
lanci futuri. Fino a quando il conto non
arriva, e qualcuno deve pagarlo.
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RISCRITTA LA NORMA

Fondi sanitari
fuori dai poteri
di vigilanza
della Covip

Valente a pagina 5

PERO IL DECRETO SUL PNRR COSTRINGE LE CASSE PREVIDENZIALI A PUBBLICARE IL BILANCIO

Niente fondi sanitari alla Covip

Marcia indietro anche sull’obbligo
per gli enti di iscriversi a sistemi
dirisoluzione delle controversie

DI SILVIA VALENTE

ietrofront  sull’amplia-
mento dei poteri nelle
mani della Commissio-
ne di vigilanza sui fondi
pensione, la Covip. E stato infat-
ti riscritto, durante I'esame in
commissione Bilancio alla Ca-
mera, 1’articolo 29 del decreto
Pnrr che prevedeva originaria-
mente che 1'autorita presieduta
da Mario Pepe assumesse la vi-
gilanza anche sulle forme di as-
sistenza sanitaria e sociosanita-
ria integrativa o complementa-
re. Dai fondi sanitari integrativi
del Servizio sanitario nazionale
agli enti, casse e societa di mu-
tuo soccorso con finalita assi-
stenziale.
Pero la riformulazione del go-
verno (di alcuni emendamenti
presentati da FdI, Lega, FI,
MS5s, Noi moderati, minoranze
linguistiche e Azione), tiene
ugualmente conto dell’impor-
tanza della spesa delle famiglie

italiane per prestazioni sanitarie
private che e di circa 50 miliardi
di euro e dei fondi sanitari, che
raccolgono contributi da 18 mi-
lioni di iscritti e intermediano il
10% di conto spesa. Ecco che
quindi il dI Pnrr, su cui oggi si
vota la fiducia in Aula alla Ca-
mera, introduce comunque de-
¢liobblighi in capo ai fondi sani-
tari e socio-sanitari integrativi:
«Redigere e rendere pubblici
nel proprio sito internet istitu-
zionale, entro tre mesi dalla
chiusura dell’esercizio, nonché
di trasmettere, nel medesimo ter-
mine, alle amministrazioni com-
petenti ai sensi della normativa
vigente ai fini della vigilanza, i
propri bilanci e le relative rela-
zioni, ivi comprese quelle degli
organi di controllo comunque
denominati».

Nei bilanci e nelle relazioni do-
vranno essere fornite «un qua-
dro fedele delle attivita, delle
passivita e della situazione finan-
ziaria, ivi compresa un’informa-
tiva sugli investimenti significa-
tivi». Dovranno quindi essere in-
dicati: «Il numero degli iscritti e
dei beneficiari, 1’ammontare

complessivo dei contributi versa-
ti dagli aderenti e dai datori di la-
voro o comunque delle entrate di

natura contributiva, I’'ammonta-
re delle prestazioni erogate, di-
stinte per natura e tipologia». E,
ancora, «il rapporto tra contribu-
ti versati e prestazioni erogate,
I’'ammontare del patrimonio
complessivo del fondo, il rappor-
to tra patrimonio e prestazioni
erogate; i costi di gestione soste-
nuti nell’esercizio, i costi di ge-
stione sostenuti nell’esercizio
con particolare riferimento ai ca-
si di gestione diretta di risorse su-
scettibili di investimento, se ¢ in
quale misura, siano stati presi in
considerazione fattori ambienta-
li, sociali e di governo societa-
rio». L inosservanza degli obbli-
ghi di redazione, di pubblicazio-
ne e di trasmissione, precisa an-
corail provvedimento, «compor-
ta I'impossibilita di iscrizione,
rinnovo o comunque di perma-
nenzanell' Anagrafe dei Fondi sa-
nitari del ministero della Salute,
nonché di fruizione delle agevo-
lazioni, anche fiscali, previste a
legislazione vigente».

Altra marcia indietro riguarda
le risoluzioni stragiudiziali del-
le controversie: salta I’obbligo,
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previsto nella prima versione
del dl Pnrr, anche per gli enti
previdenziali di aderire — come
devono invece fare i fondi pen-
sione, nei cui confronti la Covip
esercita la propria attivita di vi-
gilanza - sistemi di risoluzione
stragiudiziale delle controver-
sie con iscritti, pensionati e be-
neficiari». (riproduzione riser-
vata)
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NASCE LA SOCIETA CONSORTILE. PAROLIN: PROGETTO APPREZZABILE

«Sette Pani» per la sanita:
rafforzare senza uniformare

GRAZIELLA MELINA

ette strutture della sanita

cattolica hanno deciso di

unire le forze per garantire
sostenibilitia e innovazione ai ser-
vizi di assistenza sanitaria in Ita-
lia. Villa Salus di Mestre, Don Ca-
labria-Negrar, Poliambulanza di
Brescia, San Francesco di Berga-
mo, Istituto Serafico di Assisi, Ca-
sa Sollievo della Sofferenza di San
Giovanni Rotondo e Clinica As-
sunzione di Maria Santissima di
Roma hanno costituito la societa
consortile a responsabilita limi-
tata “Sette Pani” L'atto costitutivo
& stato sottoscritto a Roma, nella
sede della PontificiaCommissio-
ne per le Attivita del Settore Sani-
tario delle Persone Giuridiche
Pubbliche della Chiesa. La nuo-
va realta «giunge a compimento
- spiegano i promotori-dopoun
percorso triennale di analisi,
ascolto e confronto promosso

dalla Pontificia Commissione,
istituita nel 2015 con il mandato
di orientare e sostenere le istitu-
zioni sanitarie della Chiesa catto-
lica in Italia». Alla guida del con-
sorzio, Alessandro Signorini, Ne-
vio Boscariol & il direttore gene-
rale, mentre a Gianluca Oricchio
spettail compito disegretarioge-
nerale, “Sette Pani,

afferma il cardina-

le Pietro Parolin,

segretario di Stato

vaticano in un

messaggio, ¢ un

«progetto apprez-

zabile, innanzitut-

to, per ilmetodo di

lavoro, che fin da

suoi primi passi ha

visto coinvolte direttamente le
Persone giuridiche pubbliche
della Chiesa e tutte le strutture
che a esse fanno capo, da Bolza-
no fino alla Sicilia; progetto ap-
prezzabile, poi, per lo strumento
scelto - la societa consortile - in
quantorispettoso dell'autonomia
diciascuno e, nellostesso tempo,
capace di promuovere quel mo-

vimento diintegrazione identita-
ria tra le varie strutture sanitarie
cattoliche presenti sul territorio,
attraversoiservizi che sapramet-
tere in campo a disposizione de-
gli associati di oggi e di domani».
La Societa con-
sortile, sottoli-
neano i soci fon-
datori, «offre agli
entiaderentistru-
menti concreti
perché l'identita
carismatica  di
ogni  struttura
possa continuare
4 esprimersi sen-
za essere schiacciata dalle com-
plessita amministrative e finan-
ziarie del presente. L'obiettivo
non & uniformare, ma rafforzare:
ogni ente conservala propria au-
tonomiaeil proprio carisma, gua-
dagnando pero la solidita neces-
saria per portarli avanti nel tem-
po». Oltre ai soci fondatori, altre
realta hanno fatto richiesta di
adesione come soci ordinari.
Secondo i dati del Rapporto an-
nuale della Pontificia Commis-
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sione, elaborato su dati del Mi-
nistero della Salute, al 2022 il si-
stema sanitario cattolico com-
prendeva 297 strutture, afferenti
a 78 persone giuridiche pubbli-
che della Chiesa (43 istituti reli-
giosi e 35 diocesi): 65 strutture di
ricovero, 53 centri diriabilitazio-
ne, 179 strutture territoriali resi-
denziali e semiresidenziali. Si
contavano 11.669 posti letto ac-
creditati, pari al 5,3% del totale
nazionale. Oltre 33mila gli addet-
ti nelle sole strutture di ricovero
(28.444) e nei centri di riabilita-
zione (4.528). Le strutture sono
presenti in 14 regioni, con inci-
denza particolarmente rilevante
nel Lazio (14% dei posti letto re-
gionali), in Puglia (15%), in Ve-
neto (8%) e in Lombardia (7%).




Servizio L'intervento

Sanita digitale, la sfida ora e passare dalla
sperimentazione all'adozione strutturale

Un incontro alla Camera ha fatto il punto sul rapporto tra policy, governance
dell'innovazione e sviluppo del mercato, con attenzione alle condizioni necessarie
per rendere operative le soluzioni digitali nei percorsi di cura

di Alfredo Cesario*
8 aprile 2026

Dalla regolazione all'implementazione concreta. E questo il nodo al centro dell'incontro alla
Camera dei Deputati che si é svolto Giovedi 19 Marzo scorso su policy, contesto regolatorio,
innovazione e mercato della sanita digitale, promosso dalla deputata Simona Loizzo, membro della
Commissione Affari sociali della Camera dei deputati. Il punto, oggi, non € piu stabilire se la sanita
digitale rappresenti un‘opportunita, quanto piuttosto se il Paese sia in grado di costruire una
cornice istituzionale solida per accompagnare il passaggio dalle sperimentazioni alla piena
adozione nel Servizio sanitario nazionale.

Il tema centrale emerso € il rapporto tra policy, governance dell'innovazione e sviluppo del
mercato, con attenzione alle condizioni necessarie per rendere operative le soluzioni digitali nei
percorsi di cura. In questo quadro si inserisce il lavoro dell'Intergruppo parlamentare Sanita
Digitale e Terapie Digitali, presieduto da Simona Loizzo, con I'obiettivo di favorire il raccordo tra
istanze legislative, competenze e priorita del sistema sanitario. L'attivita dell'Intergruppo é
supportata da un Comitato diretto da Franco Bruno, che contribuisce a fornire un indirizzo
tecnico-strategico al confronto.

L'iniziativa evidenzia la necessita di ricondurre la sanita digitale a un terreno operativo fatto di
validazione, accesso, interoperabilita, sostenibilita ed equita. Accanto al livello istituzionale, il
confronto ha coinvolto anche il sistema sanitario e della ricerca. La partecipazione di
rappresentanti della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, tra cui il
direttore del Comprehensive Cancer Center Giampaolo Tortora, ed il DPO Avv. Francesco
Giorgianni segnala come la digitalizzazione sia sempre piu integrata nelle dinamiche della
medicina clinica e organizzativa.

Nel corso dell'incontro é stato presentato anche il volume Digital Medicine Starter Guide, a cura di
Alfredo Cesario, Marco Gorini e Domenico D'Amario. Il testo si inserisce nel dibattito come
strumento metodologico per affrontare I'integrazione della medicina digitale nel SSN, con
attenzione agli aspetti regolatori e organizzativi. A rafforzarne il profilo istituzionale
contribuiscono le prefazioni del Ministro della Salute, Orazio Schillaci e della stessa Loizzo.

Il messaggio emerso € chiaro: la sanita digitale non puo essere affrontata né in modo episodico né
come semplice evoluzione tecnologica. Richiede indirizzo politico, coordinamento istituzionale e
capacita di integrazione nei modelli organizzativi. La sfida & passare da una fase di

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sperimentazione diffusa a una di adozione strutturata, regolata e scalabile. E su questo terreno che
si gioca la maturita della sanita digitale italiana.

*Ceo Gemelli Digital Medicine & Health SRL
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Giampiero Falasca

Il giudice non puo “disconoscere”una
certificazionemedicaattestantelama-
lattialimitandosiavalutazioniintuitive
o“diesperienza”, senzaunadeguatori-
scontrotecnico, perchéil certificatome-
dicocostituisce unelementodi partico-
larevalenza probatoria, superabile solo
mediante approfondimenti di tipome-
dicolegale. EquantoaffermalaCortedi
cassazioneconl'ordinanza8738/2026.

Il casonasce da unlicenziamento
disciplinareintimatoaunlavoratore,
accusato diavere simulatolostatodi
malattiaper sottrarsiallosvolgimen-
todinuove mansioniassegnate enon
gradite, Inappello,accogliendoil re-
clamodel datore, la Corte territoriale
harespintol'impugnazione dellicen-
ziamento, ricostruendolavicendain
termini di condotta fraudolenta:
compatibile, si, che unapatologia psi-
chica consenta attivita di svago, ma
significativo - peril giudice del recla-
mo —chela certificazione provenisse
daunmedico dibase, ritenuta super-
ficiale, coninvito (non seguito)avisita
specialistica, mancatoacquistodifar-
maciprescrittie forte contrarietadel

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Cassazione

Il giudice non pud ritenerlo
non valido senza adeguati
riscontri tecnici

Irrilevanti il comportamento
dellavoratore e la presunta
competenza del medico

dipendente alle nuove mansioni.
LaCassazioneribaltatale decisione
impostando il ragionamento su due
piani. Daunlatoribadiscelaregolage-
nerale sull’onere della prova nei licen-
ziamenti: spettaal datoredimostrarela
sussistenzadellagiustacausa/giustifi-
cato motivo, senza ridurre la prova a
meri “indizi” che finiscano pertraslare
sullavoratorel'onerediprovareil con-
trario. Dall’altro, riconosce cheil datore
puo anche provare per presunzioni
semplici, masolorispettandoirequisiti
di gravita, precisione e concordanza e
senzaunaletturaatomisticadegliindizi.
[l punto decisivo, pero, riguardala
tenuta del ragionamento presuntivo
guando esiste un certificato medico
cheattesta propriola malattiaritenuta
simulata.La Cortesottolinea cheil ri-
lasciodel certificatoimplicaassunzio-
ne diresponsabilitada parte del sani-
tario: cidattribuisce alla certificazione
unpesoprobatorio chenonpudessere
neutralizzato conaffermazioni come
«diagnosisuperficiale» o «assenzadi
riscontri», specie se tali rilievi si fonda-
nosul fatto chela visita sarebbe stata
«solovisivar e sullaqualita del medico
(generico o specialista). Secondo la

Malattia simulata, solo il medico
legale puo disconoscere il certificato

Cassazione, unasimile svalutazionesi
traduce inunavalutazioneapodittica,
chefinisce per pretermettere ingiusti-
ficatamentele competenze diagnosti-
chedel medicoe, soprattutto, nonso-
stituisce cio che servedavvero: unac-
certamento medico legale idoneo a
“superare” il dato certificativo.
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SANITA.COSTO MEDIO SINISTRI DENUNCIATI 38 MILA €

Nella sanita italiana il costo medio det si-
nistridenunciatié 38.341 euro, significa-
tivamente pit elevato per le strutture pub-
bliche (83 mila euro) rispetto alle struttu-
re private (35 milaeuro) e al personale sa-
nitario (20 mila euro).

Emerge dal Bollettino statistico sui ri-
schi da responsabilita civile generale e
r.c. sanitaria nel 2024pubbicato ieri
dall’lvass.

Perquantoriguardala R.c. generale la
raccolta premi delle imprese vigilate
dall’lvass e 4.157 milioni di euro (10,2%
del totale danni), in crescita del 3,5% su
base annua.

Il costo medio dei sinistri é 7.5674 euro,
in aumentodel 7,2% rispetto al 2023.

Il premio puro, che misura la sinistrosi-
ta del ramo, é 95,3 euro (+6,7% sul 2023).

Circa la responsabilita civile in campo
sanitario, la raccolta premi in Italia é
691 milioni di euro (-2,2% rispetto al

2023), soprattutto per la diminuzione del-
la raccolta presso le strutture sanitarie
pubbliche (-8,4%).

Le strutture sanitarie pubbliche fanno
ampio ricorso alla ritenzione del rischio;
nel 2024, gli accantonamenti ai fondi di
ritenzione sono quast il doppio dei premi
pagati per coperture assicurative.

Le prime dieci imprese raccolgono il
94,6% del totale dei premi; le prime cin-
quel’81,1%.

Il rapporto sinistri su premi presenta
valori elevati per le strutture sanitarie
mentre ¢ pit contenuto per le coperture
del personale sanitario.
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E VITA

«Servono profeti
per una bioetica
che dia speranza»

RENZO PEGORARO

«Pensiero critico davanti a
pratiche che svalutanola vi-
ta»: il presidente della Pon-
tificia Accademia perla Vita
per i 900 numeri di “e vita’.

Apagina17

Oggi “¢ vita” raggiunge le 900 uscite, dal suo esordio nel febbraio 2005
Ventuno anni di presenza settimanale (ora anche con il canale tematico
su Avvenire.it e la newsletter gratuita). Ne parliamo con alcuni amici illustri

RENZO PEGORARO

el 1970-71 nasce negli Sta-
’ \ I ti Uniti il neologismo
“bioetica” - cioeé “etica del-
lavita” - per operadi V. R. Potter e
poi del Kennedy Center (Univer-
sita di Georgetown a Washington
DC), anche se si & scoperto il ter-
mine “bioetica” in tedesco negli
scritti del pastore Fritz Jahr nel
1927. La prospettiva di Potter po-
neva la vita al centro, quella uma-
na e quella dell'intero pianeta, ri-
chiamando la necessita di una
nuova responsabilita di tutti per
un “ponte verso il futuro” E tale im-
postazione é stata rilanciata nella
bioetica globale, ripresa di recen-
te da Henk ten Have: si pone at-
tenzione al mondo globalizzato,
criticato per una deriva neolibe-
rale ed economicista, e si appro-
fondiscono ivalori ei principi eti-
ci che definiscono la responsabi-
lita personale e sociale verso i pro-
blemi che riguardano la vita e la
salute delle persone, delle comu-
nita e dell'intero creato. Risuona-
no in questa prospettiva, le indi-
cazioni di papa Francesco nelle
sue encicliche Laudato si’, sulla
cura della casa comune (2015), e
Fratelli tutti, sulla fraternita e I'ami-

cizia sociale (2020).
La bioetica globale ricorda il lega-
meel'interconnessione tra tutti gli

esseri umani, in quanto apparte-
nenti a un'unica famiglia che abi-
ta la “casa comune” Si prospetta
unanuovaintegrazionetraidiver-
si saperi scientifici, tecnologici e
umanistici per affrontare le sfide
generate da problemi sempre pili
globali come le disuguaglianze, la
poverta, l'emigrazione, le pande-
mie, i cambiamenti climatici, con
le loro ripercussioni sulla vita e la
salute delle persone. Incoraggia a
ripensare le esperienze umane
fondamentali come generare, na-
scere, morire, ammalarsi ed esse-
re curati, delineando meglio le re-
sponsabilita individuali, delle pro-
fessioni socio-sanitarie delle isti-
tuzioni e della politica, per realiz-
zare una nuova e completa “etica
dellavita” D’altra parte, purtroppo,
continuano o cresconoindifferen-
za, rassegnazione, e una “cultura
dellamorte” gia denunciata da pa-
pa Giovanni PaoloII. E papa Fran-
cesco e papa Leone hanno eviden-
ziato la tendenza a una “globaliz-
zazione dell'indifferenza” che ac-
cettaingiustizie, violenza, guerre e
tante forme diminaccia alla digni-
taintrinseca diognipersona. Sise-
minano parole di odio, si giustifi-
cano pratiche contro la vita come
aborto ed eutanasia, si lascia che
nuove tecnologie, come l'intelli-
genza artificiale, invadano in ma-

niera eccessiva tutti gli ambiti del-
la vita, per un controllo su di essa.
Lavitasembra perderevalore e, ri-
corda papa Leone, viene percepi-
ta «non pilt come un dono, ma
un'incognita, quasi una minaccia
dacui preservarsi per non rimane-
re delusi. Per questo, il coraggio di
vivere e di generare vita, di testi-
moniare che Dio & per eccellenza
“'amante della vita” oggi & un ri-
chiamo quanto mai urgente».
Diventa alloraimportanteripren-
dereildialogo e la collaborazione
tradiversi saperi, culture e religio-
ni per considerare ogni vita uma-
na come un valore fondamentale,
come un dono, come un impegno
da accogliere, promuovere. Paro-
le come amore, rispetto, respon-
sabilita, giustizia e solidarieta do-
vrebbero esprimere il nostro at-
teggiamento verso la vita, dal suo
inizio alla sua fine, ritrovando la
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Cultura della vita, servono “profeti”




meraviglia di “essere vivi, anche in
mezzo a difficolta, prove, com-
plessita dell'esistenza. Giovanni
Paolo II ha posto la bioetica tra i
“segni di speranza” per la possi-
bilita di riflessione e dialogo tra
credenti e non credenti e tra cre-
denti di diverse religioni, sui pro-
blemi etici, anche fondamentali,
che riguardano la vita dell'uomo
(Evangelium vitae, n.27).

E necessario un “vocabolario” dei
problemi e dei concetti (ad esem-
pio terapiagenica, potenziamento,
intelligenzaartificiale, accanimen-
to terapeutico...) per una riflessio-
ne etica che aiutile decisioni a tut-
tiilivelli e ispiri la stessa normati-

LAY

va giuridica. Ma emerge anche la
necessita diunabioetica cheritor-
ni piti “profetica’; critica verso cer-
te derive tecnologiche e ideologi-
che capace di ascoltare e di con-
frontarsi sulle questioni antropo-
logiche di fondo sostenendo una
vera “passione perlavita" Occorre
discernimento e saggezza nell'af-
frontare i problemi che toccano la
vita e lamorte delle persone, la sa-
lute di uomini, animali e ambien-
te. Papa Francesco ricordava che
l'attenzione e la cura per la vita de-
vono garantire il rispetto di ogni
persona e che nessuno puo essere
ridotto a “scarto”: «Si trattano cosi
specialmente i pil fragili: ibambi-

PASTORALE SALUTECEl

I presidlente

della Ponlificia
Accadenia, Pegoraro:
nel tempo delle ombre
di morte ritroviamo
parole e saggezza
condivise sulla bioetica

CURA, CONVEGNO
SULLA «DIMENSIONE
COMUNITARIA»

«Scoperchiarono il tetto. La
dimensione comunitaria della
pastorale della salute» sara il
tema del XXVIl convegno
nazionale di pastorale della
salute organizzato dall’Ufficio
Cei diretto da don Massimo
Angelelli (18-21 maggio a
Falerna, Catanzaro). Lo spunto
€ la pagina evangelica del
paralitico calato davanti a Gesu
da «quattro persone» che —
spiega I'Ufficio Cei — superano
ogni ostacolo» per «portare il
sofferente alle sorgenti della
guarigione». In agenda
confronti sugli «scenari della
vulnerabilita», lectio bibliche,
sessioni tematiche su 12 ambiti
e riflessioni su cura, perdono e
“comunita sananti”. Info: email
salute@chiesacattolica.it; web
Salute.chiesacattolica.it

ninonancora nati, gli anziani, i bi-
sognosi e gli svantaggiati... ciascu-
no & un dono sacro, ciascuno & un
donounico a ogni eta e inogni con-
dizione. Rispettiamo e promuovia-
mo la vita sempre! Non scartiamo
lavital» (Angelus, 29 gennaio 2023)
Presidente

Pontificia Accademia

per la Vita
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Dir. Resp.:Marco Girardo

ASCOLTARE, MAI TACERE
PER NON RASSEGNARCI
AT COMPROMESSI ETICI

PAOLA RICCI SINDONI

er amore di Sion non

(/{ tacero» (Is62,1).

M . Potrebbe essere questa

epigrafe per ricordare i 900 numeri
dell'inserto di é vita, pubblicato da oltre
ventanni in Avvenire. Sion é quiil luogo che
indica passione e ricerca sulle questioni della vita.
Quelle che hanno sempre contraddistinto il lavoro
delléquipe di collaboratori coordinata da
Francesco Ognibene, che giorno dopo giorno,
intercettando le esigenize e i rumori della nostra
societa civile e politica, hanno costruito - matione
su mattone - una easa che non ha accetato
rifacimenti posticci prevedendo solo pareli e
[finestre aperte. Un lavoro difficile ed esaltante,
mai segnato da pregiudizi rigidi, ma con sguardi
prospettici, che hanno tenuto conto di due visioni:
la prima, di ordine etico, segnata dallattenzione
ai valori corne punti fermi sui quali interpretare le
inquietudini e le rigidita del mondo
contemporaneo; la seconda, di ordine
fenomenologico, che ha contraddistinto I'habitus
del giornalismo, sempre e comungue dedito alla
realta e alle sue fratture. Compito non facile, se si é
voluto parlare non solo ai cattolici ma a quanti
hanno avuto nel tempo il desiderio di abbracciare
la complessita dei temi sulla vita umana, senza il
manito consolatorio delle ideologie. ¢ vita” si é
servito per questo di persone che hanno scritto per
Vinserto anche da opposte visioni. Anzi, questo é
uno dei meriti: far parlare studiosi di posizione
differente, in modo da indwrre il lettore a
misurarsi con interpretazioni diverse e a
elaborare una opinione propria. Non lasciando
spazio a generiche letture, ma puntando alla
difficile disciplina dell ascolto e all imperativo
morale del “mai tacere; anche quando
opportunita di natura ecclesiale o politica
suggerivano una comoda prudenza. Da qualsiasi
prospettiva si voglia intercettare il tema della vita,
in particolare dell’esistenza umana che si dipana
dall'inizio alla fine, non si puo che immergersi
nella complessita, che oggi prende nomi nuovi ma
che costringe a intrecciare motivazioni di ordine
medico, economico, etico, demografico, e anche -
non certo capitolo marginale - di ordine religioso,
quello che segna la qualita e l'impostazione di
Auvvenire. La nascita della bioetica, indicata per lo
pitt, negli anni Settanta del secolo scorso dalle
intuizioni di Van Potter, ha avviato la disciplina
preposta a far interagire competenze disciplinari
differenti. Talvolta pero la bioetica ¢ sembrata
bloccata da schieramenti contrapposti e costretta

a chiudersi in soluzioni solo di tipo normativo. I
vissuti e le esperienze della vita, personale e
saciale, non tollerano di essere collocati in
strutture morali rigide; da qui la progressiva
perdita di attenzione alle grandi questioni
bioetiche, complice anche lallargamento
inquietante dello scenario geopolitico con le sue
disastrose derive tolalitarie e belliche. Le pagine
dei quotidiani sono percié riempite dai fallimenti
progressivi delle iniziative diplomatiche, dai
disastri umanitari che le guerre determinano, dai
proclami politici dei faraoni di turno.

E cosi la bioetica, le questioni della vita nascente e
delle fasi finali dell esistenza, sembrana destinate
all'irrilevanza e, se mai, sono gestite privatamente
con la complicita di qualche interessato
“samaritano... Che fare? Forse divenla ancor pii
necessario attivare unopera di resistenza, per
continuare a interrogarsi, ad approfondire, a
cercare parole nuove, a intercettare i
disorientamenti wmani, quelli che conducono
all'indifferenza e alla rassegnazione.

Tacere significherebbe arrendersi a quanto
avviene intorno a noi, delegando ai falsi profeti
del disfattismo l'indicazione a organizzarsi in
modo autonomo di fronte al naufragio. In
questo desolante contesto appare produttivo
sostenere le pagine di e vita, magari allargando
la sua sfera di asservazione: é vita quella che si
spegne nei campi di battaglia o nelle prigioni dei
sistemi totalitari, é vita quella che richiede un
cambio culturale nel pensare la pace non come
intervallo fra due guerre ma come valore
primario da sostenere e da difendere. Mai
dimenticando che la vita quotidiana con i suoi
drammi e le sue paure ha comungue e sempre il
primo posto nell attenzione di Avvenire, in modo
particolare del suo inserto bioetico, il cui
compito rimane nel tempo invariato: geltare
una luce nelle nebbie del presente.

Una piccola nota finale: il gergo giovanile della
cosiddetta "Generazione Z" non prevede piit nelle
relazioni affettive lo scambio del nome con parole
tenere come “tesoro” o ‘amore” ma privilegia il
termine “vita’ Che sia un segnale di rinascita di
questa parola concreta e amabile, ricercata e
sempre desiderabile?

&) PIPRDDUZONE RISEFVATA
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Dir. Resp.:Marco Girardo

INTERVISTA A ORNELLA PAROLINI, LUMINARE DELLE STAMINALI E DIRETTORE SCIENTIFICO DI “CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA"”

«Sui nodi bioetici confronto troppo polarizzato, portiamo chiarezza»

ENRICO NEGROTTI

i osserva una certa discontinui-
(( S ta e frammentazione del dibat-

tito. Le questioni bioetiche ten-
dono a emergere soprattutto in presenza
di casi eclatanti, spesso con una forte
esposizione mediatica». Ornella Parolini,
professore ordinario di Biologia cellulare
e applicata presso la Facolta di Medicina
e chirurgia dell'Universita Cattolica del
Sacro Cuore a Roma e direttore scientifi-
coIrces “Casa Sollievo della Sofferenza” di
San Giovanni Rotondo (Foggia), vanta una
lunga esperienza di ricerca in settori di
frontiera. Quando nel 2005 nasceva 'in-
serto “e vita) in occasione del referendum
per le modifiche alla legge sulla procrea-
zione medicalmente assistita (40/2004 ),
Ornella Parolini guidava il Centro diricer-
ca “Eugenia Menni” della Fondazione Po-
liambulanza di Brescia (incarico che man-
tiene tuttora), dove con il suo gruppo sco-
pri(e pubblico nel 2004 sullarivista Tran-
splantation) la presenza delle cellule sta-
minali mesenchimali nei tessuti della pla-
centa. Mentre il dibattito si polarizzava
sulla “necessita” di utilizzare gli embrio-
ni per procurarsi cellule staminali per cu-
rare i malati, un approccio rispettoso
dell’essere umano dimostrava che esiste-
vano vie etiche perlaricerca scientifica, e
pitt promettenti proprio per gli scopi te-
rapeutici, come gli sviluppi successivi del-
la ricerca hanno poi dimostrato.
Perché nellaricerca scientifica (e amag-
gior ragione nella clinica) non si puo
prescindere dalla valutazione etica del-
le proprie azioni?
La ricerca scientifica e la pratica clinica
hanno come riferimento
diretto la persona, la sua

salute e la sua dignita. Per

questo non possono esse-

re considerate attivita eti-

camente neutre. Ogniscel-

ta - dalla progettazione di

uno studio alla gestione

dei dati, all'utilizzo di cam-

pioni biologici, fino all’ap-

plicazione clinica - impli-

cavalutazioni su rischi, be-

nefici e diritti. In questo

contesto, e essenziale che

il progresso scientifico non determini ef-

fetti sproporzionati o ingiustificati a cari-

co di singoli individui. Ogni persona de-

ve essere considerata nella sua dignita, e

l'avanzamento della conoscenza deve

sempre accompagnarsi alla tutela della

sicurezza e dei diritti dei soggetti coinvol-

ti. La dimensione etica & essenziale per

garantire che il progresso scientifico sia

realmente al servizio dell’'uvomo, evitan-

do abusi, disuguaglianze o danni. In am-

bito clinico questo ¢ ancora pit eviden-

te: la competenza del medico & indispen-

sabile, ma @ grazie all'attenzione etica che

si garantisce una reale tutela del pazien-

te, soprattutto quando si tratta di speri-

mentazioni cliniche. Senza questa di-
mensione, la scienza ri-
schierebbe di perdere la
propria legittimita sociale.
Come e cambiata I'atten-
zione ai valori bioetici
nellaricerca e nella prati-
ca clinica?
Negli ultimi vent'anni si &
assistito a una crescente
strutturazione dell’atten-
zione ai temi bioetici, so-
prattutto nella ricerca. Co-
mitati etici, normative pit
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rigorose e una maggiore
attenzione al consenso informato e alla
protezione dei dati hanno reso la valuta-
zione etica una componente stabile del
lavoro scientifico. Resta pero il rischio che
questa attenzione si riduca aun adempi-
mento formale, piti che a una riflessione
realmente condivisa e sostanziale, capa-
ce di orientare in modo consapevole le
scelte scientifiche e cliniche e di contri-
buire a rafforzare la consapevolezza eti-
ca nella societa.
Le tematiche etiche sono state accanto-
nate nel dibattito pubblico?
Pili che un accantonamento, si osserva
una certa discontinuita e frammentazio-
ne del dibattito. Le questioni bioetiche
tendono a emergere soprattutto in pre-
senza di casi eclatanti, spesso con una for-
te esposizione mediatica. In questi conte-
sti, il confronto si polarizza facilmente e
assume toni pil politici o ideologici che
propriamente etici. Il rischio & quello di
semplificare problemi complessi, ridu-
cendoli a contrapposizioni rigide. Per
questo - e qui indosso il cappello da do-
cente universitaria - la formazione gioca
unruolo cruciale. Trasmettere conoscen-
ze scientifiche e mediche senza accom-
pagnarle con una consapevolezza della
loro dimensione etica, o senza suscitare
una riflessione in tal senso, e limitante: si-
gnifica non coglierne pienamente il sen-
so e le implicazioni. Educare alla com-
plessita, includendo anche le domande
etiche, & fondamentale per favorire un
percorso pil maturo e responsabile di chi
domani sara chiamato a prendere deci-
sioni in questi ambiti.




ELEONORA MARTINI

B0 Ha subito stop and go, lunghi
periodi di oblio e improvvise ac-
celerazioni a seconda delle esi-
genze politiche della maggioran-
za di governo. Ora il ddl sul Fine
vita-difattoin stallo da nove me-
si nelle commissioni Giustizia e
Sanita del Senato per incapacita
del centrodestra di trovare una
sintesi tra posizioni divergenti -
calendarizzato in Aula in questi
giorni di aprile, formalmente at-
tende ancora il parere della com-
missione Bilancio. I quasi 150
emendamenti non sono mai sta-
ti esaminati e a questo punto
molto probabilmente (si decide-
rain capigruppo la prossima set-
timana) arrivera in Aula ai primi
dimaggio e senza relatore.

Ma se casomai il testo base
messo a punto dai relatori di

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

SUICIDIOASSISTITO
Mobilitazione
nazionale contro
il ddl sulfinevita

maggioranza Zanettin (Fl) e Zul-
lo (Fd'l) venisse approvato, «can-
cellerebbe i diritti conquistati
grazie alle azioni di disobbedien-
za civile e alla sentenza "Dj Fabo
- Cappato” della Corte costitu-
zionale». E quanto sostiene I'as-
sociazione Luca Coscioni che ie-
ri in conferenza stampa ha lan-
ciatouna mobilitazione naziona-
le per chiedere alla premier Me-
loni «l ritiro definitivor della
proposta di legge che inizio il
suo percorso parlamentare in Se-
nato nel luglio 2025 proprio in
occasione dell'incontro della
premier col Papa. «Oltre 100 ap-
puntamenti tra piazze, universi-
ta e luoghi pubblici, fino al 19
aprile, in 80 citta distribuite in
tutte le Regioni italiane. Ban-
chetti e iniziative con 'obiettivo
di informare e raccogliere ade-
sioniall'appello pubblicos.

E vero in effetti che il ddl che
dovrebbe raccogliere e normare
leindicazionidella Consulta che
nel 2019 riconobbe il diritto ad
ottenere dal Ssn I'aiuto al suici-
dio in determinate condizioni,
inrealta vain direzione opposta.
Grazie a quella sentenza, infatti,
in Italia gia «20 persone hanno
ottenuto il via libera dal Ssn, in
14 hanno effettivamente avuto
accesso al suicidio medicalmen-
te assistito, spesso dopo lunghi
percorsi giudiziari», riassume Fi-
lomena Gallo. Mentre Matteo
Mainardi, altro leader della Co-
scioni, ricorda che in mancanza
di una normativa nazionale «To-
scana e Sardegna hanno gia ap-
provato una legge regionale per
dare tempi e procedure certe sul
suicidio assistito, mentre in Cala-
bria, Lazio, Lombardia e Piemon-
te, tra poco ripartira la raccolta
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firme per depositare le proposte
diiniziativa popolare neiconsigli
regionali». A fine 2025, infatti,
unanuova sentenza della Consul-
ta(204/2025) ha smentito sul pun-
to il governo: «Le Regioni - sostie-
ne Mainardi - sono competenti a
legiferare in materia».




I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

«Cosi anticipiamo il rischio di Alzheimer»
Lo studio “Interceptor” del San Raffaele

ILPROGETTO

ROMA Prevedere il rischiodisvilup-
pare I'Alzheimer é possibile, anche
seisintomisonoancora lievi. Ea di-
mostrarlo c'e il progetto Intercep-
tor, lo studio coordinato dallTrccs
San Raffaele Roma e pubblicato su
“Alzheimer’s & Dementia”, che in-
troduce uno strumento in grado di
stimare la probabilita di progressio-
ne della malattia nei successivi due
otreanni.

| DATI

Il punto di partenza ¢ il Mild Cogni-
tive Impairment, il decadimento co-
gnitivo lieve: una zona intermedia
tra I'invecchiamento fisiologico del
cervello e la demenza conclamata.
In Italia riguarda circa un milione
di persone e ogni anno si traduce in
100mila nuovi casi didemenza. Ma
il decorso non & uniforme: circa il
30% evolve nei primi 3-5 anni, fino
al 50% nel lungo periodo, mentre
l'altra meta resta stabile o rallenta,
mantenendoautonomia anchenel-
lavita quotidiana. Individuare chie
piu a rischio nel breve periodo di-
venta quindi decisivo per interveni-
re.

Il progetto “Interceptor” ha se-
guito oltre 350 pazienti con diagno-
si di Mciin19 centri italiani, con un
monitoraggio di circa 36 mesi e pro-
cedure uniformi tra valutazioni cli-
niche, test neuropsicologici ed esa-

mistrumentali. [ risultati sono net-
ti: i1 29,6% ha sviluppato una forma
di demenza, il 224% Alzheimer,
con un piccodi progressione nel se-
condoannodiosservazione.

Da questi dati & nato un modello
predittivo costruitosu pit livelli. Al-
levariabili cliniche di base - eta, ses-
so, familiarita per demenza, auto-
nomia funzionale - si affiancano te-
stcognitivi e biomarcatoribiologici

e strumentali. L'accuratezza passa
dal 72% con i soli dati clinici a oltre
I'82% quando si integranoibiomar-
catori. «Non € il singolo esame a fa-
re la differenza, ma la loro combi-
nazione», spiega Paolo Maria Rossi-
ni, direttore del Dipartimento di
Neuroscienze del San Raffaele Ro-
ma.

| RISULTATI

Il risultato & uno strumento che
suddivide i pazienti in tre livelli di ri-
schio - basso, intermedio, alto - e
che pudessere utilizzatonella prati-
ca clinica. «Serve a orientare con-
trolli e scelte terapeutiche», spiega
ancora Rossini, «intervenendo pri-

ma che la malattia diventi concla-
mata»,

L’'impattoriguarda anche I'orga-
nizzazione sanitaria: monitoraggi
pitmirati, interventisustilidivitae
selezione dei pazienti per le nuove
terapiein fase divalutazione. Il pro-
getto, finanziato da Aifa nell'ambi-
to della ricerca indipendente e svi-
luppato con Istituto Superiore di Sa-
nita, Policlinico Gemelli, Istituto
neurologico Besta, San Raffaele di
Milano e Fatebenefratelli di Bre-
scia, nasce nel 2018 e si conclude
nel 2023, attraversando anche la fa-
se pili critica della pandemia. Coin-
volge centinaia di ricercatori e si
configura come un modello pensa-
to per essere applicato nel Servizio
sanitarionazionale.

La.Pa.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

OLTRE 350 PAZIENTI
SEGUITI PER 3 ANNI

IN 19 CENTRI ITALIANI
«INTERVENIAMO PRIMA
DELLA DEMENZA
CONCLAMATA»

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Allarme demenze

Alzheimer, cosi la scheda made in Italy stimaa 3
anni il rischio di ammalarsi

Test ed esami clinici gratis consentono di valutare con una precisione superiore
all’82% le probabilita di sviluppare la malattia nelle persone con disturbo cognitivo
lieve ma ancora sane

di Barbara Gobbi
8 aprile 2026

La “scheda” per calcolare il rischio a tre anni di sviluppare la malattia di Alzheimer con una
predittivita che puo superare I'82% - elaborata nell’ambito del progetto di ricerca indipendente e
tutto italiano “Interceptor” - riceve il “crisma” con la pubblicazione dello studio che la descrive
sulla rivista “Alzheimer’s & Dementia: The Journal of the Alzheimer’s Association”.

Sviluppato da centinaia di ricercatori “top” in stretta collaborazione con I'lstituto superiore di
sanita e con I'associazione pazienti Aima - il progetto ha prodotto tra gli altri una sorta di “cartina
di tornasole”, di facile applicazione. «Parliamo di uno dei primi strumenti al mondo, se nonil
primo, grazie al quale inserendo i dati della persona all’interno di un modello predittivo o
algoritmo, si ottiene una percentuale di rischio a 36 mesi nella popolazione con disturbo cognitivo
lieve, che in Italia conta circa un milione di individui e dalla quale ogni anno derivano i nuovi
100mila casi di demenza nel Paese». Chi parla & Paolo Maria Rossini, coordinatore di Interceptor,
Direttore del Dipartimento di Neuroscienze e Neuroriabilitazione dell’lrccs San Raffaele Roma e
Direttore della Neurologia presso il Policlinico Gemelli nell’anno in cui fu lanciato il progetto,
I'ormai lontano 2018.

Un test gratuito

La pubblicazione dell’articolo sulla rivista dell’Alzheimer’s Association segna per gli esperti un
passaggio fondamentale. «Da questo momento - afferma ancora Rossini - chi vuole puo richiedere
la scheda gratuitamente sia in Italia che all’estero: la stessa assenza di “royalties”, la rende uno
strumento di ampio uso applicativo, quasi di routine». Ma a chi rivolgersi per fare il test? «I nostri
principali interlocutori - risponde il professore - sono al momento i cinquecento Centri demenza
per il controllo della malattia (Cdcd) presenti in Italia: se tutti se ne dotassero, sarebbe molto
utile».

Doppio test

Lo strumento e duplice: con la versione-base - in cui si inseriscono soltanto i dati neuropsicologici,
guelli sociodemografici e i dati clinici - si raggiunge un’accuratezza predittiva di almeno il 72%; per
ottenere una percentuale dell’82% e piu, occorre invece aggiungere dei biomarcatori - da inserire
sempre nell’algoritmo - e che prevedono test come la risonanza volumetrica, la Pet e la genetica.

Esami, questi, che solo i centri specializzati sono (o almeno dovrebbero) gia oggi in grado di
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mettere a disposizione, raccogliendo i biomarcatori non piu in ordine sparso ma inserendoli
nell’algoritmo per stimare il livello di rischio della persona che si sottopone al test. E che non va
ancora definita “paziente”: «I soggetti con disturbo cognitivo lieve o Mild Cognitive Impairement -
sottolinea Rossini - non sono malati ma presentano un piccolo deficit cognitivo rilevabile con i test,
pur restando totalmente autonomi ed efficienti nella vita quotidiana. AlImeno la meta di loro,
seguiti nel tempo, rimangono tali: solo una parte si ammala e allora il problema che ha il Servizio
sanitario nazionale e proprio identificare quante persone sono ad alto rischio di Alzheimer,
rispetto a chi rimarra stabile o forse un po’ smemorato».

Cure piu appropriate

Con la scheda in sintesi si fa una scrematura - in gergo tecnico si “stratifica per rischio” -: questo
importante anche in un’ottica di sanita pubblica. Se il Servizio sanitario nazionale decide di
implementare programmi di prevenzione in cui si interviene sui fattori di rischio - a esempio con la
ginnastica, la riduzione dell’obesita o il controllo del diabete - potra intervenire a ragion veduta
sulla base dei risultati della “scheda” e quindi non sul milione di persone in declino cognitivo lieve
ma - in maniera piu appropriata e costo-efficace - sui 10mila o 20mila soggetti risultati realmente
ad alto rischio. «Per non parlare della somministrazione dei farmaci in arrivo - sottolinea Rossini -
che oggi sono costosissimi e presentano effetti collaterali importanti: non potranno certo andare a
tutti, sia per il costo sia perché andra selezionata la popolazione con un rischio molto elevato».

La zona grigia

Come qualsiasi organo del nostro corpo, anche il cervello invecchia perdendo a partire dai 50-60
anni alcune capacita in particolare di tipo cognitivo. Tra il normale (fisiologico) invecchiamento
cerebrale e un invecchiamento patologico che invece provoca un quadro di demenza conclamata,
esiste un’ampia “zona grigia” definita dagli anglosassoni - come detto - Mild Cognitive Impairment
(Mci, decadimento cognitivo lieve). Ricevere una diagnosi di Mci comporta, dunque, un aumento
del rischio di sviluppare demenza. Infatti, gli studi epidemiologici mostrano che, se seguiti nel
tempo, fino al 50% delle persone con Mci progredisce verso la demenza (circa il 30% nei primi 3—5
anni, mentre la restante quota converte negli anni successivi). L’altra meta - per quanto noto dalla
letteratura scientifica - puo sviluppare una forma tardiva di lieve demenza o rimane stabile
mantenendo una piena autonomia anche sul piano professionale e sociale.
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L MONOCLONALE
CHE FA TORNARE
A RESPIRARE

[ un anticorpo a somministrazione sottocutanea contro la Bpco, malattia
che provoca tosse cronica e fame d’aria. Alberto Papi, pneumologo dirigente
al Sant'Anna di Ferrara: «Interviene sui meccanismi profondi della malattia»

MARIARITA
MONTEBELLI

acile come respirare” € un mo-
do di dire corrente per dire
quanto sia semplice fare una
certa azione. Respirare infatti
dovrebbe essere naturale. Ma
non per chi ha la Bpco (Bron-
co-pneumopatia cronica
ostruttiva). Tosse produttiva
cronica, terribile soprattutto
al risveglio, fatica anche a
compiere i gesti pilt ordinari e
una “fame d'aria” quotidiana
cherendedifficile anche salire
una rampa di scale o uscire di
casa e compromette i rapporti
sociali. E 1a Bpco spesso si sco-
pre troppo tardi, quando ha
gid “bruciato” un'importante
parte della funzione respirato-
ria.

INUMERI

«InItalia - ricorda il professor
Alberto Papi, ordinario di Ma-
lattie dell'apparato respirato-
rio all'Universita di Ferrara e
direttore della Clinica pneu-

mologica dell’Azienda ospeda-
liero-universitaria Sant’Anna
di Ferrara — il fumo rimane il
principale fattore di rischio
(oltre i1 70% delle cause) perla
Bpco. Ma non é il solo. A livel-
lo globale le cause principali
sono l'inquinamento ambien-
tale e indoor. E i cambiamenti
climatici amplificano ulterior-
mente il fenomeno: le ondate
di calore aumentano del 17% il
rischio di mortalita nei sogget-
ti con patologie respiratorie».

L'INCIDENZA

InItalia la Bpcointeressa oltre
3,5 milioni di persone ed &
coinvolta in oltre la meta dei
decessi per malattie respirato-
rie. Nel mondo, i 300-400 mi-
lioni di persone attualmente
colpiti, diventeranno quasi
600 milioni entro il 2050. Una
vera e propria crisi sanitaria,
di cui c’é scarsa consapevolez-
za. E il vero dramma della Bp-
co é una vita scandita dall’in-
cubo delle riacutizzazioni,
quei peggioramenti improvvi-
si che possono portare al pron-
to soccorso e accelerano il de-
terioramento dei polmoni.
«QOltre la meta dei pazienti con
Bpco ha riacutizzazioni — ri-
corda il professor Papi —, an-
che chi fa uso intensivo di far-
maci per via inalatoria (la tri-
plice terapia inalatoria). Una
parte di questi ha un’infiam-

mazione di tipo 2, caratterizza-
ta da un aumento di eosinofili
nel sangue, che ¢ il biomarca-
tore dell'inflammazione resi-
dua non curata dalla terapia
inalatoria. E per loro, fino a og-
gi, le opzioni terapeutiche era-
no scarse». Ma qualcosa sta
cambiando. Dupilumab é il
primo farmaco biologico auto-
rizzato in Italia e mirato con-
tro l'infiammazione di tipo 2
nella Bpco. «Non € una terapia
inalatoria —spiega il professor
Papi-ma un anticorpo mono-
clonale, a somministrazione
sottocutanea, che agisce sulle
molecole responsabili dell'in-
fiammazione di tipo 2 (non é
un immunosoppressore, ma
un antinfiammatorio), spe-
gnendo cosi la gravita delle
riacutizzazioni e migliorando
la respirazione. Intervenendo
sui meccanismi profondidella
malattia, apre la strada a un
approccio di medicina perso-
nalizzata». Gia utilizzato nel
mondo per altre malattie in-
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fiammatorie (asma grave e ri-
nosinusite cronica con polipo-
sinasale), il suo impiego nella
Bpco rappresenta un cambio
di paradigma:I'obiettivo non &
pili solo il controllo dei sinto-
mi, ma un’azione mirata sulle
cause dell'infiammazione.
«Anche questa molecola - af-
ferma la dottoressa Mariange-
la Amoroso, direttore medico
di Sanofi - é frutto di un impe-
gno crescente nella ricerca da
parte di Sanofi, che ha postole
malattie respiratorie tra le
areestrategiche di sviluppo».

ILPIANO

La direzione e chiara: trasfor-
mare la gestione delle malat-
tie respiratorie (e non solo), at-
traverso soluzioni innovative
e mirate ai meccanismi immu-
nologici alla base delle malat-
tie. «In parallelo, prosegue il
lavoro sulla pipeline, con 83
progetti clinici attivi, di cui 38
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in fase avanzata, una decina di
molecole innovative che po-
trebbero tradursi entro il 2031
in oltre 40 nuove indicazioni,
9 delle quali in ambito respira-
torio. L'Italia riveste un ruolo
centrale nella ricerca, con stu-
di in numerose aree terapeuti-
che e un’attenzione specifica
all'immunologia e alle patolo-
gie infiammatorie di tipo 2. Il
nostro obiettivo infatti & diven-
tare l'azienda biofarmaceuti-
ca leader nell'immunologia
entro i prossimi anni. E non
per un'ambizione di mercato,
ma come scelta di campo a fa-
vore dei pazienti e del futuro
della medicina. L'immunolo-
gia — conclude la dottoressa
Amoroso - si conferma per
noiun asse strategico, rappre-
sentando il 76% degli studi,
con investimenti in crescita.
In questo contesto si inserisce
questo anticorpo monoclona-
le perla Bpco, gia impiegato in

A\W-”M:M
T e

LA PAROLA
Farmaci biologici

Sono medicinali che contengonouno o pit
principiattivi prodottio estrattidaun
sistema biologico. Appartengonoalla
categoriadei farmacibiologici ormoni,
enzimi, emoderivati, sieri e vaccini,
immunoglobuline, allergeni, anticorpi
monoclonali. Colpiscono selettivamente
molecole specifiche implicate nei
meccanismidi malattia, spessobloccando
leinfiammazionialla base. Non possono
essere assunti per via orale perché
verrebbero digeriti e sono somministrati
tramite unainiezione sottocutaneao una

altre patologie e simbolo diun
nuovo modello, detto pipeline
ina product».

Oggi insomma grazie ai pro-
gressi della ricerca, le persone
con Bpco possono respirare
meglio, ridurre le crisi e vivere
senza il peso costante della
malattia. E farmaci hi-tech, co-
me dupilumab, stanno cam-
biando le regole del gioco nel-
la Bpco. Perché per chi convi-
ve con questa malattia, ogni
respiro conta.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

MARIANGELA AMOROSO,

DIRETTORE MEDICO
DI SANOFI:
«L'ITALIA HA
UN RUGOLO CENTRALE
NELLA RICERCA»

3.0

| milioni

di persone
inltalia
interessati
dallaBpco.
Nel mondo
sono 300-400
milioni

infusione endovenosa.
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RACE FOR THE CURE
LA CORSA

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

ROSA

UNISCE TUTTI
NELLA LOTTA

AL TUMORE DEL SENO

Quest'anno la pili grande manifestazione contro il cancro della mammella

«0ggi nella maggioranza dei casi la patologia si cura con successo»

BARBARA CARBONE

gnianno, in Italia, 56mila don-
ne ricevono una diagnosi di tu-
more al seno. Un numero che,
da solo, restituisce la dimen-
sione della patologia pit diffu-
sa tra le donne e una delle
principali sfide sanitarie del
Paese. Dietro le cifre ci sono
storie, famiglie, percorsi di cu-
raedicoraggio.

Da qui nasce I'impegno di
Komen Italia che, attraverso
la Race for the Cure (racefor-
thecure.it), la pilt grande ma-
nifestazione nazionale dedica-
taallalotta controitumoridel
seno, ogni anno coinvolge e
sensibilizza centinaia di mi-
gliaia di persone sul tema del-
la prevenzione.

Se e vero che nel corso della
vita una donna su otto puo svi-
luppare un carcinoma mam-

mario, é altrettanto vero che i
dati piu recenti confermano
un importante progresso. Og-
gi, grazie ai passi in avanti del-
la medicina e alla diffusione
degli screening, la sopravvi-
venza a cinque anni supera
1'88% dei casi. Ma non solo. Le
possibilita di guarigione sono
sempre piu alte, soprattutto
quando la diagnosi arriva in
fase precoce.

L'ABITUDINE
Principioribadito da Riccardo
Masetti, fondatore di Komen
Italia: «Il tumore del seno oggi
si pud curare con successo nel-
la grande maggioranza dei ca-
si ma é fondamentale arrivare
a una diagnosi precoce. E li
che possiamo davvero salvare
delle vite». Ma la prevenzione,
per essere veramente efficace,
deve uscire dall'ambito stretta-
mente medico e diventare
un’abitudine diffusa. «Serve
una partecipazione attiva del-
le donne ai programmi di
screening — sottolinea Masetti
—Laprevenzione deve diventa-
reuna cultura».

Da questa visione nasce la
Race for the Cure. Primo ap-
puntamentoa Romadal 7al10
maggio. L'immagine dell’on-

darosa ne rappresenta l'essen-
za. A Roma, nelle edizioni pilt
recenti, oltre 150mila persone
hanno invaso le strade cittadi-
ne. Un coinvolgimento che,
ogni anno, raggiunge numeri
straordinari e testimonia la
forza di una comunita che sce-
glie di esserci. Protagoniste
dell’evento “Le Donne in Ro-
sa”, quelle che stanno affron-
tando o hanno affrontato la
malattia. Accanto a loro fami-
liari, volontari e professionisti
sanitari. Una comunita che si
sostiene e trasforma la parteci-
pazione in un gesto concreto
divicinanza e cura collettiva.
Grazie alla Race for the Cure
ealle attivita ad essa collegate,
Komen Italia ha investito oltre
31 milioni di euro in progetti
dedicati alla ricerca, alla pre-

si terra a Roma dal 7 al 10 maggio. Riccardo Masetti, fondatore di Komen Italia:
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venzione e al sostegno delle
donne. Tra i principali inter-
venti figurano 302 premi di
studio assegnati a giovani me-
dici, oltre 1.700 giornate di
promozione della salute fem-
minile con la Carovana della
Prevenzione che ha permesso
a circa 270mila donne in 17 re-
gioni di accedere gratuita-
mente a esami diagnostici,
quasi 5 milioni di euro desti-
nati a 309 associazioni sul ter-
ritorio e pil di 1.900 sessioni
formative rivolte a oltre
82.000 professionisti e opera-
tori sanitari in 345 citta italia-

I Aessanaero

ne.
Le Race, in questo contesto,
assumono un valore che va ol-
tre l'evento. Offrono scree-
ning gratuiti, informazioni,
occasioni concrete per avvici-
nare alla prevenzione anche
chi, per diversi motivi, tende a
rimandare i controlli.
Sebbene ognianno migliaia
di donne siammalino, oggi di-
sponiamo di strumenti effica-
ciin grado di cambiare il cor-
so di questa storia. Il prossi-
mo appuntamento con il po-
polorosace alle porte.

LAFORZA

L’'appuntamento a Roma (in
programma anche a Bari, Bo-
logna, Matera, Brescia, Napo-
li e Pescara) sara un grande
abbraccio, un modo per dire
“cisiamo” a chi sta affrontan-
do la malattia. Perché ogni
passo racchiude un nome, un
volto, una storia che merita

forza e futuro.
(T RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio L'iniziativa
Tumore dell'ovaio, ogni giorno 15 diagnosi: una
campagna per informare e sensibilizzare

Il carcinoma ovarico é considerato ancora oggi uno dei “big killers” tra le neoplasie
ginecologiche, con una sopravvivenza a 5 anni del 43%

8 aprile 2026

In Italia, ogni giorno, 15 donne ricevono una diagnosi di tumore dell'ovaio. Questo carcinoma e
considerato ancora oggi uno dei “big killers” tra le neoplasie ginecologiche, con una sopravvivenza
a 5 anni del 43%, affiancata pero da una disponibilita sesmpre maggiore di trattamenti innovativi.
Per rompere il silenzio sulla malattia, rafforzare la consapevolezza e portare il tumore ovarico al
centro del confronto pubblico e istituzionale, nasce Insieme di Insiemi, una campagna di
comunicazione dedicata all'informazione, all'advocacy e alla mobilitazione. Ideata grazie
all'impegno congiunto dei gruppi MITO (Multicenter Italian Trials in Ovarian cancer and
gynecologic malignancies) e Mango (Mario Negri Gynecologic Oncology) con le associazioni
pazienti ACTO Italia, LOTO, aBRCAcadabra, ALTo, Mai piu sole e i clinici e il supporto non
condizionante di Abbvie e Pharmag&, l'iniziativa nasce per promuovere una corretta informazione
sul tumore ovarico, dare voce ai bisogni delle pazienti e richiamare I'attenzione delle istituzioni
sulla necessita di percorsi di cura piu equi, tempestivi e appropriati.

I possibili sintomi e la necessita di fare controlli

“Il tumore delle ovaie é associato ancora oggi a un'elevata mortalita, causata sia da sintomi
aspecifici attribuibili a numerose patologie, come gonfiore o dolore pelvico, sia dall'assenza di
screening dedicati che consentano una diagnosi precoce — sottolinea Sandro Pignata, Direttore
della divisione di oncologia medica del dipartimento di Uro-ginecologia presso I'lstituto Nazionale
Tumori di Napoli e fondatore del Gruppo MITO —. Solo le donne con alterazioni BRCA1 e BRCA2
possono avvalersi di strategie preventive grazie al test genetico. Per questa ragione € importante
comunicare a tutta la popolazione quanto la prevenzione primaria, che si basa sull'adozione di
corretti stili di vita, possa cambiare le carte in tavola. Altre condizioni di rischio sono legate
all'attivita ovarica: infertilita, assenza di gravidanze o una prima gravidanza oltre i 35 anni di eta
possono aumentare le probabilita di sviluppare questo tumore. E poi importante indagare la storia
familiare: piu parenti che hanno ricevuto una diagnosi di carcinoma ovarico o di cancro del colon,
dell'endometrio o del seno possono costituire un segnale d'allarme. Se i sintomi risultano
persistenti, quindi perdurano per piu di 2 o 3 settimane, &€ importante svolgere una visita
ginecologica: attraverso palpazione ed ecografia e successivi ulteriori approfondimenti é possibile

177

effettuare la diagnosi”.
I trattamenti e la chiururgia sempre piu efficaci

“Oggi In Italia si stimano circa 5400 nuove diagnosi ogni anno, ma, nonostante il tumore ovarico

resti una neoplasia pericolosa, dal 2021 a oggi abbiamo assistito a una riduzione del tasso di

mortalita — aggiunge Giusy Scandurra, Direttore UOC Oncologia Medica Ospedale Cannizzaro,
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Catania e docente presso la Facolta di Medicina dell'Universita Kore di Enna —. La motivazione va
individuata nei trattamenti sempre piu innovativi e nell'introduzione di terapie di mantenimento
in prima linea, con diversi farmaci a bersaglio. In ogni modo, sia negli stadi iniziali della malattia
che in quelli piu avanzati, la chirurgia risulta curativa nel 70% dei casi, soprattutto se affiancata a
un trattamento chemioterapico adiuvante per ridurre il rischio di recidive, che si presentano nel
25/30% delle donne. Si tratta di informazioni che € importante far arrivare alle pazienti, che
possono trovarsi in difficolta dopo una diagnosi, senza supporto nelle decisioni da prendere o0 in
balia delle conseguenze di chirurgia e terapie farmacologiche. Questo tumore puo insorgere anche
in donne intorno ai 40 anni, quindi nel pieno della vita, talvolta con un desiderio di maternita non
ancora soddisfatto, e quindi incidere fortemente sulla salute psicologica e sulla quality of life.
Questa campagna vuole proprio stimolare la conversazione e avvicinare le donne al tema, per
offrire loro informazioni ma anche possibilita di condivisione e appoggio.”

La campagna “Insieme di insiemi”

Il progetto Insieme di insiemi prevede numerose attivita: la realizzazione di una pagina web
informativa (insiemedinsiemi.it), la diffusione di un opuscolo con tutte le informazioni sul tumore
ovarico, coinvolgenti attivita social, la realizzazione di una survey e due webinar. Inoltre, in
occasione dell'8 maggio, Giornata Mondiale del tumore ovarico, verra organizzata una conferenza
istituzionale al Senato della Repubblica, in cui rappresentanti delle Istituzioni, presidenti di
associazioni e societa scientifiche e pazienti siederanno allo stesso tavolo per la sottoscrizione di un
documento di impegno politico. Successivamente, in Piazza del Popolo, dove in occasione degli
Internazionali Bnl d'ltalia verra organizzata la grande manifestazione Tennis&Friends Salute e
Sport realizzata in collaborazione con Aiom (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Salute
Lazio Asl Rm1 e Policlinico A. Gemelli, si svolgeranno due eventi: un flash mob simbolico per
ricordare le diagnosi che ogni giorno, in Italia, arrivano a cambiare la vita di 15 donne, e
I'installazione di land art Labia, madri d'amore, dedicata al tema della maternita oltre la biologia,
per il sostegno delle donne che, a causa di un tumore ovarico, Nnon possono portare avanti una
gravidanza ma si interessano a percorsi di affido e adozione.

Accompagnare le donne verso i percorsi giusti

“Sul tumore ovarico nessuna voce, da sola, e abbastanza forte: fare rete significa trasformare
esperienze diverse in una richiesta comune piu chiara e piu utile per le donne — dichiara llaria
Bellet, Presidente di ACTO Italia—. La ricerca nazionale “Cambiamo Rotta”, promossa da ACTO
Italia, mostra che solo il 27% delle pazienti sceglie il centro in base alla specializzazione in
ginecologia oncologica: su circa 5.400 nuove diagnosi I'anno, solo 1.500 donne arrivano in modo
consapevole a un centro altamente specializzato, mentre quasi 4.000 rischiano ancora di iniziare il
loro percorso nel posto sbagliato.” “Insieme di Insiemi nasce per unire voci, esperienze e bisogni
che ogni giorno raccogliamo dalle donne e dalle loro famiglie nelle quali & presente un'alterazione
dei geni BRCA 1 e 2 — afferma Ornella Campanella, Presidente di aBRCAdabra —. Servono percorsi
chiari, tempestivi e omogenei in tutte le regioni.” “Crediamo che una collaborazione attiva tra
istituzioni, associazioni e strutture cliniche, anche a livello nazionale, possa migliorare il percorso
di cura delle pazienti — aggiunge Sandra Balboni, Presidente di LOTO OdV —. Lo dimostra ad
esempio il lavoro avviato nel 2019 da Loto OdV con la Regione Emilia-Romagna, attraverso il
PDTA del tumore ovarico e la campagna Donne, mettetevi scomode che oggi consente di trattare
circa I'85% dei casi all'interno della rete dei centri di riferimento”. “La ricerca offre prospettive
sempre piu concrete, ma l'innovazione deve diventare un diritto per tutte” dichiara Teresa Cafasso,
Presidente di ALTo — Lotta al Tumore Ovarico. “Siamo molto contenti di poter ospitare, in
occasione di questa grande manifestazione, le attivita dedicate alla Giornata Mondiale del tumore
ovarico — conclude il Prof. Giorgio Meneschincheri, ideatore e Presidente di Tennis & Friends e
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medico specialista in Medicina preventiva al Policlinico Gemelli —. Nell'ambito della salute siamo
fortemente convinti che a vincere sia il gioco di squadra, e svolgere questi eventi insieme ai clinici e
alle associazioni di pazienti significa rafforzare I'impegno verso il nostro obiettivo comune,
attraverso la prevenzione, la diagnosi precoce e I'accesso all'innovazione.”
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Servizio Dottore, ma & vero che

Le sigarette elettroniche fanno venire il cancro?
Ecco cosa dice la scienza

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

8 aprile 2026

Le sigarette elettroniche sono entrate nella vita quotidiana di milioni di persone come alternativa
“sicura” al fumo tradizionale. Negli ultimi anni, pero, la ricerca scientifica ha iniziato a sollevare
dubbi crescenti proprio sulla loro sicurezza. Nel marzo del 2026, una revisione narrativa di oltre
cento studi ha concluso che le sigarette elettroniche a base di nicotina sono “probabilmente
cancerogene” per chi le usa. Si tratta di un'affermazione molto seria, che merita di essere letta con
attenzione, tenendo conto di cosa dice davvero la scienza e dei limiti delle prove ancora disponibili.

Le sigarette elettroniche causano davvero il cancro?

Nel marzo del 2026 é stata pubblicata su una rivista scientifica internazionale una revisione di
oltre cento studi condotti tra il 2017 e il 2025. Il lavoro, guidato da ricercatori australiani, ha
analizzato tre tipi di prove: i cosiddetti biomarcatori (segnali biologici misurabili nel corpo), gli
esperimenti sugli animali e i meccanismi biologici attraverso cui alcune sostanze possono causare
tumori. I risultati mostrano che chi usa le sigarette elettroniche € esposto a sostanze chimiche che
danneggiano il DNA, come le nitrosammine derivate dalla nicotina, alcuni metalli e composti
organici volatili. Negli animali da laboratorio, I'inalazione degli aerosol ha indotto la formazione di
tumori polmonari in una percentuale significativa di casi. Gli autori concludono che le sigarette
elettroniche sono “probabilmente cancerogene” e che potrebbero causare tumori orali e ai
polmoni. Questa conclusione, tuttavia, va letta con attenzione. Diversi esperti internazionali hanno
sottolineato che la revisione non segue le metodologie rigorose delle revisioni sistematiche e che i
criteri di selezione degli studi non sono stati definiti in anticipo. Il passaggio da “segnali biologici
alterati” a “cancro conclamato nell'uomo” non e ancora dimostrato dai dati epidemiologici.

Ma le sigarette elettroniche non sono comungque meno pericolose delle tradizionali?

Questa & una domanda importante, e la risposta non & semplice. E vero che le sigarette
elettroniche non producono i composti della combustione del tabacco, che sono tra le principali
cause dei tumori nei fumatori. Tuttavia, questo non significa che siano innocue. Una recente
revisione sistematica con metanalisi ha confrontato gli effetti sulla salute di sigarette elettroniche,
sigarette tradizionali e uso combinato di entrambe, evidenziando associazioni tra uso di sigarette
elettroniche e diverse malattie, incluso un maggiore rischio cardiovascolare. Per quanto concerne
gli effetti sui tumori, uno studio condotto in Corea del Sud su oltre 4 milioni di persone ha
mostrato che i fumatori tradizionali passati alle sigarette elettroniche presentano un rischio di
tumore al polmone simile a quello dei fumatori e, rispetto a chi smette del tutto, un rischio di
morte per tumore al polmone circa quattro volte superiore. Una revisione sistematica pubblicata
nel 2025 ha concluso che esiste una potenziale associazione tra uso di sigarette elettroniche e
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



tumore ai polmoni, soprattutto tra chi le usa insieme alle sigarette tradizionali (il cosiddetto
“doppio uso”). Anche in un importante studio caso-controllo statunitense, che ha coinvolto 4.975
casi di tumore del polmone e 27.294 controlli, il “doppio uso” é risultato associato a un rischio di
tumore del polmone 59 volte superiore rispetto ai non fumatori, valore oltre quattro volte
maggiore rispetto a quello osservato nei fumatori esclusivi di sigarette tradizionali.

Un altro dato preoccupante riguarda le modificazioni epigenetiche: sostanze chimiche presenti
negli aerosol possono alterare il modo in cui il corpo “legge” le istruzioni contenute nel DNA,
aprendo la strada agli stessi meccanismi che nei fumatori tradizionali portano allo sviluppo di
tumori.

Possono fare del male ai polmoni anche in altri modi?

Si. Dal 2019 e stata identificata una malattia polmonare grave chiamata EVALI, acronimo inglese
che significa “danno polmonare associato all'uso di sigarette elettroniche o prodotti per lo svapo”
Si tratta di una condizione inflammatoria che puo variare da sintomi respiratori lievi fino a una
vera e propria insufficienza respiratoria, che richiede il ricovero in ospedale. | sintomi piu comuni
sono: tosse persistente; dolore al petto; difficolta a respirare; febbre; nausea; vertigini. Poiché
assomigliano a quelli di una polmonite o di altre malattie respiratorie, € fondamentale che chi usa
sigarette elettroniche lo riferisca sempre al proprio medico, soprattutto in caso di peggioramento
rapido dei sintomi.

Molti casi di EVALI sono stati collegati alla presenza di acetato di vitamina E in liquidi contenenti
THC (la sostanza psicoattiva della cannabis) spesso acquistati sul mercato nero. Tuttavia, la
malattia é stata osservata anche in persone che usavano solo prodotti a base di nicotina, e le cause
non sono ancora del tutto chiarite. 1l trattamento dipende dalla gravita: nei casi piu lievi é
sufficiente smettere di svapare; in quelli piu gravi possono essere necessari 0ssigeno, farmaci anti-
inflammatori e, nelle situazioni piu serie, la ventilazione meccanica. La maggior parte dei pazienti
migliora rapidamente dopo aver interrotto I'uso delle sigarette elettroniche, ma il follow-up a
lungo termine e ancora in corso di studio.

Ma & ancora troppo presto per avere certezze?

In parte si. | dati epidemiologici a lungo termine (quelli ricavati dall'osservazione delle persone per
molti anni) sono ancora limitati, perché le sigarette elettroniche esistono da soli vent'anni e certi
tumori impiegano decenni a svilupparsi. E esattamente quello che accadde con il fumo
tradizionale: ci volle quasi un secolo tra i primi segnali di allarme e la dimostrazione definitiva del
legame con il cancro ai polmoni. Le prove scientifiche disponibili ci dicono pero gia qualcosa di
preciso: le sigarette elettroniche espongono chi le usa a sostanze in grado di danneggiare le cellule
in modi associati allo sviluppo dei tumori. L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha preso
una posizione chiara: le sigarette elettroniche sono nocive per la salute e non dovrebbero essere
usate da chi non ha mai fumato, soprattutto bambini e adolescenti. Per chi gia fuma, smettere
completamente rimane la scelta migliore. Se si ha bisogno di supporto, il punto di partenza é
sempre il proprio medico di medicina generale.

Esistono farmaci che possono aiutare a smettere di fumare?

Si, e ¢'e anche una novita importante. Nel dicembre del 2025, I'Agenzia Italiana del Farmaco

(AIFA) ha approvato la rimborsabilita da parte del Servizio Sanitario Nazionale di un farmaco a

base di citisina che puo essere prescritto gratuitamente solo dai centri antifumo e dispensato con

modalita che variano da Regione a Regione. Si tratta di una molecola gia inclusa nelle linee guida

dell'Organizzazione Mondiale della Sanita e nell'elenco dei farmaci essenziali dell'OMS. La citisina

agisce riducendo il desiderio di fumare e attenuando i sintomi di astinenza dalla nicotina, come
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I'irritabilita, I'ansia e la difficolta a dormire. Diversi studi clinici randomizzati ne hanno dimostrato
I'efficacia superiore al placebo e alla terapia sostitutiva con nicotina. Il trattamento rimborsato dal
SSN dura 25 giorni ed e indicato per gli adulti tra i 18 e i 65 anni. Va ricordato, infine, che il solo
farmaco non basta: I'approccio che ha mostrato i migliori risultati combina il trattamento

farmacologico con il supporto psicologico.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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DOLCE RIVINCITA
DEL CIOCCOLATO
"AMARQO"
PIACE E FA BENE

Lo studio della Federico Il riguarda il fondente al 70% e i piu piccoli, ma i benefici
sono anche per gli adulti (a partire dalle gambe). La professoressa Staiano:
«Apre prospettive per far accettare sin dall'infanzia cibi sia graditi sia sani»

MARIA PIRRO

orpresa: ai bambini piace il cioccolato fon-
dente, al 70 per cento, quello dal sapore
pill intenso. Lo dimostra uno studio che &
stato realizzato presso 'ambulatorio di nu-
trizione pediatrica della Federico II, coin-
volgendo cinquanta bimbi e ragazzi nella
piacevole ricerca. Si, perché ai piccoli é sta-
to chiesto di assaggiarne un pezzetto (25
grammi) e indicarne il livello di gradimen-
to attraverso una scala da 1a 5, semplifica-
ta con le emoticon, le “classiche faccine”.
E, a dispetto delle piu dolci abitudini, quasi
tutti lo hanno definito “buono” o “ottimo™;
nessuno lo ha rifiutato o ha espresso giudi-
zi negativi (“pessimo” e “scarso”), né ma-
schi né femmine. In particolare, i ragazzi
trai9eil7 annilo hanno apprezzato piu
dei bimbi tra i 4 e gli 8 anni, confermando
che la percezione del gusto cambia con la
crescita e puo essere orientata verso la sa-
lute.

Il cioccolato fondente da tempo é al centro
dell’'attenzione scientifica per i suoi benefi-
ci sul sistema cardiovascolare e l'attivita
metabolica: possiede proprieta anti-ossi-
danti grazie ai polifenoli e ai flavonoidi.
«Ora la ricerca suggerisce che la naturale
avversione dei bambini per i sapori amari
si puo superare, non e un ostacolo insor-
montabile, se il prodotto ¢ di alta qualita,
caratterizzato cioe da minore acidita e tex-
ture fine, una consistenza delicata e legge-
ra» dice Annamaria Staiano, promotrice
della ricerca con l'ambulatorio coordinato
daElena Scarpato.

Sottolinea il risultato principale dello
studio: «Apre prospettive interessanti per
I'educazione alimentare e per far accetta-
re, sin dall'infanzia, cibi sia sani sia gradi-
ti». Perché? «Abituare i bambini a sapori
complessi e meno dolciastri puo aiutare a
contrastare I'abuso di zuccheri raffinati e
prevenire I'obesita infantile» chiarisce la
presidente della Societa europea di Ga-
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stroenterologia, Epatologia e Nutrizione
pediatrica, che ha avviato un'ulteriore in-
dagine sulla possibilita di inserire il ciocco-
lato fondente nella dieta. «Potrebbe diven-

tare uno spuntino meno calorico» anticipa
Staiano. Ed & un segnale che l'attenzione
sul tema arrivi dalla Campania, in tutta Eu-
ropa la regione con il pit alto numero di
under 18 a rischio malattie cronico-degene-
rative, che dovrebbero dimagrire e, per far-
lo, sono chiamati a cambiare stili di vita.
Ma, in tutta Italia, i1 19 per cento dei bambi-

ni e delle bambine di appena 8-9 anni e in
sovrappeso, uno su dieci e obeso. Secondo
l'indagine “Okkio alla salute”, appena ri-
lanciata dall'lstituto superiore di sanita,
ancora in tanti, troppi non fanno una cola-
zione adeguata, quotidianamente bevono
bibite gassate e consumano frutta e verdu-
rameno di unavolta al giorno.

E il 37 per cento mangia i legumi massi-
mo una volta a settimana, ma la maggio-
ranza non rinuncia a snack-leccornie al-
meno tre giornia settimana; uno su cinque
non fa regolare esercizio fisico, pit del 70
per cento non va a scuola a piedi o in bici-
cletta, quasi la meta trascorre piu di due
ore al di davanti a tv, tablet, smartphone.

Dalle buone abitudini alla scelta del cioc-
colato, le raccomandazioni valgono anche
per gli adulti. Stando ai risultati di un pre-
cedente studio, della Societa italiana di me-

dicina interna, pubblicato sul Journal of
the American Heart Association, due qua-
dretti di fondente sono un toccasana per
chi soffre di aterosclerosi delle gambe, cir-
ca 1,8 milioni di over 70 colpiti da dolore e
zoppia ai capillari “irrigiditi”: con 40 gram-
mi, I'l1% é riuscito a camminare di pille a
passo pili svelto. «Il beneficio si ha pero so-
lo con il fondente e non con il cioccolato al
latte, che contiene circa un terzo dei polife-
noli rispetto al primo: l'effetto & infatti me-
diato dagli antiossidanti presenti nel ca-
cao, molto pilt abbondanti nel cioccolato
amaro», la precisazione di Francesco Violi,
con la I Clinica medica della Sapienza coor-
dinatore di quella ricerca dagli effetti evi-
denti, due ore dopo il consumo. Vantaggi
riscontratianche su fumatori.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Riforme

Liste d’attesa: in Lombardia i privati non
rispondono alla chiamata del Cup unico

Di oltre 400 realta contrattualizzate con il servizio sanitario regionale solo otto
risultano attive: I'obiettivo e concludere le adesioni entro fine anno

di Claudio Testuzza
8 aprile 2026

Le liste di attesa non sono un problema recente né il prodotto di scelte contingenti. Sono
I’espressione visibile di un equilibrio strutturalmente fragile tra domanda di prestazioni,
appropriatezza prescrittiva, capacita produttiva e organizzazione dei servizi. Forse la parte del
Servizio sanitario nazionale che i cittadini vivono peggio e con delusione.

Per decreto il miglioramento dei Cup

Il decreto liste d’attesa mirava a rendere piu efficiente il CUP (Centro Unico di Prenotazione)
regionale, includendo anche, e soprattutto le strutture private per garantire il rispetto dei tempi di
attesa e ridurre il ricorso a percorsi a pagamento, quali I'intramoenia o il privato puro.

Eppure, a 18 mesi dalla sua istituzione e con tanto di quasi 1,4 milioni di euro per il 2024 e oltre
2,6 milioni a partire dal 2025 assegnati dalla legge n. 107 del 2024, pare che nulla di sostanziale si
sia mosso. Le amministrazioni regionali per la verita “hanno cercato di fare i compiti” ancor prima
dell’emanazione del Dpcm “Modalita e procedure per I'esercizio dei poteri sostitutivi riconosciuti
all'Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria”, emanato ad agosto scorso con 10
mesi di ritardo rispetto alla scadenza fissata.

La Lombardia tra le regioni piu attive

Una delle piu attive é stata ed € la Regione Lombardia. Tuttavia, nonostante gli sforzi
dell’assessore Bertolaso, il Centro unico di prenotazione & fermo al palo, e in particolare,
negativamente, gli operatori privati della sanita lombarda non stanno aderendo. Al 10 marzo 2026
il Centro unico di prenotazione della sanita lombarda risultava attivo in sole 12 Asst su 27, in soli
due lIrccs pubblici su cinque e in otto strutture private su circa 400 strutture a contratto con il
servizio sanitario regionale, dalle piu piccole alle piu grandi. A parte la Poliambulanza di Brescia,
tutte le altre realta private che hanno aderito sono di piccole dimensioni. Le prenotazioni effettuate
attraverso la nuova piattaforma sono state piu di tre milioni (3.352.550), ma di queste meno di
150mila (148.286) sono quelle prenotate nei centri privati. Ad oggi, la partecipazione dei privati al
Centro unico di prenotazione di Regione Lombardia vale solo il 4,42% delle prenotazioni
complessive. Di queste, la quasi totalita riguardano la Poliambulanza di Brescia, attivata a marzo
2025.

I privati non rispondono alla chiamata
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Anche il cronoprogramma, cambiato a piu riprese, dimostra chiaramente che i privati stanno
posticipando il loro ingresso nel Centro unico di prenotazione. Di oltre quattrocento realta private
contrattualizzate con il servizio sanitario regionale — escludendo quindi le strutture che non
erogano prestazioni ambulatoriali 0 non necessitano di prenotazione — solo otto risultano attive, e
mentre le realta maggiori sono calendarizzate a questo punto a fine 2026, delle altre non si hanno
notizia. Nel frattempo, fortunatamente, alcune realta pubbliche stanno lentamente entrando nel
nuovo sistema, non senza difficolta per cittadini e operatori. Le Asst Franciacorta, Garda, Civili di
Brescia, Brianza, Fatebenefratelli-Sacco, Lecco, Lodi, Bergamo Est, Crema e Bergamo Ovest, oltre
agli Irccs Policlinico di Milano e Policlinico San Matteo di Pavia sono attivi nel nuovo Cup. Il
problema e il privato

Il centro unico di prenotazione € uno strumento fondamentale per tenere sotto controllo, da parte
della Regione, le prestazioni sanitarie erogate dai privati in regime di servizio sanitario regionale.
Soprattutto, € uno strumento per ridurre i tempi di attesa, dunque un elemento fondamentale di
governo del servizio sanitario regionale.
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Malattie rare
il San Raftaele
diventa centro
di riferimento

Il San Raffaele Pisana entra uffi- su tutto il territorio regionale.
cialmente nella rete regiona]e del- L’il’lgI'ESSO dell’istituto attesta la
le Malattie Rare del Lazio. A stabi- qualita delle sue attivita cliniche.
lirlo & la determinazione della Re- Carbonea pag. 61
gione Lazio votata lo scorso 2

aprile. Il nuovo assetto, che entre-

ra in vigore dal I’ giugno, punta a

garantire percorsi di diagnosi, cu-

ra e presa in carico sempre pil

qualificati, integrati e omogenei

Cura delle malattie rare
[ San Raffaele promosso
nella rete di eccellenza

»La Regione aggiorna I'organizzazione del protocollo in base a qualita clinica e di ricerca
Il nuovo assetto sara operativo dal 1 giugno e punta a percorsi coordinati sul territorio

SANITA

11 San Raffaele Pisana entra uffi-
cialmente nella rete regionale
delle Malattie Rare del Lazio. A
stabilirlo & la determinazione
della Regione Lazio votata lo
scorso 2 aprile. Il nuovo assetto,
che entrera in vigore dal 1" giu-
gno, punta a garantire percorsi
di diagnosi, cura e presa in cari-
co sempre pill qualificati, inte-
grati e omogenei su tutto il terri-
torio regionale. L'ingresso dell'i-
stituto attesta la qualita delle sue
attivita cliniche, assistenziali e
organizzative e rafforza il suo
ruolo all'inter-

no del sistema

sanitario del

Lazio in un set-

tore, come

quello  delle

malattie rare,

considerato

strategico. La

Regione Lazio
ha aggiornato
la rete sulla ba-
se di criteri
specifici valu-
tando la quali-
ta dei processi
clinici, I'ade-
guatezza dei
percorsi di cu-
ra, il livello di
qualificazione
dei professioni-
sti, lattivita di
ricerca e la ca-
pacita dei cen-
tridicollabora-
re con le altre
strutture del si-

stema sanitario.

IL PIAND

L’aggiornamento si inserisce nel
quadro del piano nazionale Ma-

lattie Rare 2023-2026 che preve-
de il rafforzamento di modelli or-
ganizzativi fondati sulla presa in
carico multidisciplinare, sul col-
legamento con i servizi territo-
riali, sull'uso di strumenti infor-
mativi dedicati e sul monitorag-
gio costante della qualita dell’as-
sistenza. L'obiettivo & creare un
percorso chiaro e uniforme per
tutti i pazienti riducendo le diffe-
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IL PIANO SERVE

A RAFFORZARE

LA PRESA IN CARICO
MULTIDISCIPLINARE
E LA CONTINUITA
DELLE TERAPIE

renze nell'accesso alle cure sul
territorio. Le malattie rare, defi-
nite in ambito europeo come pa-
tologie che colpiscono meno di
una persona su 2.000, sono per
lo pitidi origine genetica.

I NUMERI

Circa I'80% si manifesta gia in
eta pediatrica e molte condizioni
sono croniche, richiedendo
un’assistenza continua e prolun-
gatanel tempo.

Si tratta di patologie complesse,
spesso poco conosciute, che ne-
cessitano di un approccio inte-
grato e coordinato tra pill specia-
listi. A livello internazionale ne
sono state identificate tra le
6.000 e le 8.000, interessando
circa 300 milioni di persone nel
mondo e oltre 30 milioni in Euro-

CRONACA s ROMA

pa. In Italia, i pazienti sono sti-
matitraiZ2ei2,5milioni, con cir-
ca 19.000 nuovi casi segnalati
ogni anno attraverso i sistemi di
sorveglianza. Questi numeri sot-
tolineano I'importanza di una re-
testrutturata e capillare in grado
di rispondere alle esigenze di
una popolazione eterogenea e
numerosa.

Nel Lazio, i dati del sistema infor-
mativo regionale indicano che la
rete segue oltre 50.000 pazienti
presi in carico dai centri di riferi-
mento distribuiti sul territorio.
Attiva dal 2002, la rete garanti-
sce diagnosi appropriate, acces-
so alle cure e continuita assisten-
ziale, grazie all'integrazione tra
centri, servizi territoriali e stru-
menti informativi dedicati.
L'ingresso dell'Irces San Raffae-
le Pisana rientra nel processo di
aggiornamento e riorganizzazio-

bmila

Circa, sono le malattie
rareidentificate a livello
internazionale: affette

300 milioni di persone

L’ingresso
dell’istituto
San Raffaele
(nella foto)
nella rete
delle malattie
rare attesta
la qualita
delle sue
attivita
cliniche,
assistenziali e
organizzative
erafforza

il suo ruolo
all’interno
del sistema
sanitario

del Lazio

50mila

| pazienti con patologie
di questo tipo che sono
statipresiin carico
totalmente nel Lazio

0%

Diqueste malattie si
manifestanoin eta
precoce e molte sono
condizioni croniche

ne promosso dalla Regione La-
zio che definisce la distribuzione
dei centri, rafforza il coordina-
mento tra le strutture e assicura
uniformita dei percorsi assisten-
ziali. Il riassetto consolida nume-
ri e organizzazione. Oggi la rete
prende in carico oltre 50.000 pa-
zienti estendendo in modo strut-
turato I'accessoa diagnosi e cure
su scala regionale e rafforzando
l'efficacia complessiva del siste-
ma di assistenza alle malattie ra-
re. La riorganizzazione garanti-
ra benefici concreti per pazienti
e famiglie, assicurando continui-
ta delle cure e uniformita dell’as-
sistenza su tutto il territorio del
Lazio.

Barbara Carbone
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I medici

lo dimettono
lui i picchia:
arrestato

Ancora un’aggressione. Anco-
ra nei confronti del personale
sanitario “colpevole” - a detta
dei violenti - di non svolgere il
proprio lavoro in modo ade-
guato. Vittime, questa volta, i
medici e gli infermieri dell’o-
spedale San Camillo. Ad aggre-
dirli, nella notte trail 6 e il 7
aprile, é stato un romano di 55
anni. Un uomo gia noto sia ai
dipendenti dell'ospedale sia al-

le forze dell’ordine che, all’en-
nesima violenza, lo hanno ar-
restato con l'accusa di lesioni
dolose e resistenza a pubblico
ufficiale. Il cinquantacinquen-
ne, con gravi problemi psichi-
ci, non si & infatti limitato a
prendersela con il personale
sanitario. Quando ha visto i po-
liziotti arrivare al pronto soc-
corso, haassalitoancheloro.
Urbania pag. 60

an Camillo, notte violenta
Botte a medici e infermieri

»Un 55enne torna al pronto soccorso dopo le dimissioni e da in escandescenze
Prima gli insulti e le minacce, poi spintoni al personale e agli agenti intervenuti

ILCASO

Ancora un’aggressione. Anco-
ra nei confronti del personale
sanitario “colpevole” - a detta
dei violenti - di non svolgere il
proprio lavoro in modo ade-
guato. Vittime, questa volta, i
medici e gli infermieri dell’'o-
spedale San Camillo. Ad aggre-
dirli, nella notte trail 6 e il 7
aprile, & stato un romano di 55
anni. Un uomo gia noto sia ai
dipendenti dell’ospedale sia al-
le forze dell’ordine che, all’en-
nesima violenza, lo hanno ar-
restato con l'accusa di lesioni
dolose e resistenza a pubblico
ufficiale. Il cinquantacinquen-
ne, con gravi problemi psichi-
ci, non si é infatti limitato a
prendersela con il personale
sanitario. Quando ha visto i po-
liziotti arrivare al pronto soc-
corso, ha assalitoanche loro.

LA RICOSTRUZIONE

Lunedi 6 aprile. Il cinquantacin-
quenne viene dimesso dall'ospe-
dale dopo essere stato ricovera-
to e curato per diversi giorni.

Una decisione, quella dei medi-
ci, che lui non gradisce. Non
vuole essere «mandato via» e
cosi, diverse ore dopo, si pre-
senta di nuovo al San Camillo.
Sono le 8 di sera quando inizia
a discutere con qualsiasi di-
pendente incontri. Prima nel
piazzale dell’'ospedale, poi en-
tra nelle stanze del pronto soc-
corso. Inizia a dare in escande-
scenze: grida e offende chiun-
que. Specialmente chi prova a
calmarlo. Il personale dell’o-
spedale cerca di tranquilliz-
zarlo, ma lui non ne vuole sa-
pere. Anzi. Diventa sempre
pilt aggressivo: dalle parole
passa ai fatti. Gli operatori av-
vertono il poliziotto del presi-
dio all'interno dell’'ospedale.
Vista la situazione, l'agente
chiama i rinforzi. In pochi mi-
nuti arrivano due agenti del
Commissariato San Paolo. Il
cinquantacinquenne perd non
si fa intimorire: si scaglia an-
che contro i tre poliziotti che,

all'una di notte, dopo svariati
tentativi, riescono a portarlo
via. Non senza conseguenze: i
tre verranno poi visitati e di-
messi con prognosi che vanno
dai5ai20 giorni. Violenze fisi-
che e verbali che hanno dun-
que portato all’arresto di
quell’'uomo che tutti conosco-
no bene. Non era la prima vol-
ta che il cinquantacinquenne
veniva ricoverato al San Camil-
lo e soprattutto che creava pro-
blemi, seminando scompiglio
all'interno dell’ospedale.

IL FENOMENO

Ma lui & solo I'ultimo di una
lunga lista di pazienti che pic-
chiano medici e infermieri. E
se non sono i pazienti stessi, a
volte ci pensano i parenti. Un
fenomeno che riguarda l'inte-
ro sistema sanitario. Romano
eitaliano. Lo scorso anno sono
state quasi 18mila le aggressio-
ni a operatori sanitari e so-
cio-sanitari in tutto il Paese.
Luisa Urbani
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