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Un piano Marshall per la sanita italiana

Un sistema in difficolta quando il paese, che invecchia, ne ha piti bisogno. Finanziamento, prevenzione, superamento delle
diseguaglianze regionali, trattamento economico dei medici, integrazione pubblico-privato: agenda per una grande riforma

di Matteo Bassetti *

7 Italia ha oggi un Sistema sanitario
nazionale che é stato pensato e
realizzato quasi 50 anni fa, quando, la
vita media, le condizioni sociali ed eco-
nomiche, i movimenti migratori e la do-
manda e la offerta di salute erano di-
verse. Profondamente diverse. Oggi la
sanita di casa nostra & in continua evo-
luzione e in costante difficolta per ra-
gioni organizzative, ma anche economi-
che, soprattutto perché la popolazione
anziana e fragile - che & quella che ha
pitt bisogno di servizi sanitari, farmaci,
prestazioni, ricoveri e interventi chi-
rurgici - sta aumentando a dismisura.
Lapercezione che i cittadini hanno del-
le proprie condizioni di salute é parte
essenziale della qualita della vita e, in-
sieme, indicativa della salute del siste-
ma sanitario. Negli ultimi 30 anni la
quota di persone
che si dichiara in
cattiva salute & di-
minuita dall’8 per
cenfo nel 1995 al
5,5 per cento nel
2025, e si & pit che
dimezzata (dal 9,8
al 4,5 per cento) in
termini standar-
dizzati, correggen-
do cioe per effet-
to dell'invecchia-
mento, La preva-
lenza delle persone in cattiva salute
cresce con 'etd, in particolare tra le
donne, ma sono proprio le fasce pilt an-
ziane ad avere registrato i migliora-
menti pit significativi, soprattutto gra-
ziealnostromodello di sanita universa-
le. Oggi I'Italia & tra i paesi piu longevi
in assoluto, con una speranza di vita al-
la nascita di 83,4 anni, ma nel 1872 era
tra quelli con la speranza di vita pil
bassa in Europa: soli 29,8 anni, mentre
Francia, Regno Unito, Danimarca, Pae-
si Bassi, Svezia e Norvegia presentava-
no gia valori compresi tra 40 e 50 anni.
Entroil 2050 i residenti in Italia con piil
di 65 anni saranno i1 34,9 per cento degli
abitanti; mentre coloro di eta compresa
presa tra 15-64 scenderanno al 534 per
cento e 1 giovani fino a 14 anni si pro-
spettano essere solo1'11,7 per cento del
totale. Questi dati andrebbero proietta-
ti nelle universita e nelle scuole di ma-
nagement sanitario durante gli open
day e nei primi giorni di lezione. Chi de-
cide di diventare medico o sanitario. al

pari di chi si occupa di investimenti,
programmazione e di spesa sanitaria,
dovrebbe essere consapevole di questa
evoluzione e del fatto che - oggi - si vive
pitt a lungo, anche grazie agli sforzi
compiuti dal nostro sistema sanitario.
Tutto questo deve continuare a essere
sostenibile per tutti. Siamo in un perio-
do storico in cui la tecnologia e la cono-

scenza viaggiano sempre pil veloci,
promettendo eccitanti novitd e cure
sempre pitt moderne, efficaci e costose;
ci sono nuovi eccezionali strumenti di
salute che tutti vogliono e devono poter
usare. Insieme ai guadagni di longevita
é anche aumentata la diffusione di pa-
tologie cronico-degenerative. In parti-
colare, la multimorbilita - ossia la pre-
senza simultanea di due o piti patologie
sulla stessa persona - rappresenta una
vera sfida per i paesi a elevato invec-
chiamento come I'Italia. E’ aumentata
la diffusione del diabete, dal 2,9 per
cento della popolazione nel 1980 al 6,4
per cento nel 2025. Aumentano gli iper-
tesi(dal 6,4 nel 1980 al 18,9 per cento nel
2025), grazie ai progressi della capacita
diagnostica, ma anche all’adozione di
stili di vita poco salutari che peggiora-
no i fattori di rischio come I'eccesso di
peso tra i non anziani. In questo conte-
sto epidemiologico, & urgente pensare a
riformare e migliorare la sanita italia-

na per garantire quella equita e soste-
nibilita-che & propria della nostra cul-
tura - per una popolazione piti vecchia
e che ha pitlt bisogno di cure, assistenza
e farmaci, cercando di superare le di-
sparita regionali create dalla riforma
del Titolo V. E’ arrivato il momento di
pensare a un vero e proprio “Piano
Marshall” per la salute, con lo scopo di
ristrutturare e modernizzare il sistema
sanitario, con particolare attenzione al
finanziamento, alla sostenibilita, alla
prevenzione, al potenziamento delle ri-
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sorse umane, alla digitalizzazione e
all’lammodernamento delle infrastrut-
ture.

Ma quali potrebbero essere le prio-
rita e quale I'agenda di un potenziale
piano Marshall 2027-2037?

Occorre agire su piu livelli, tutti
ugualmente importanti e urgenti, tra
cui, le modalita di finanziamento del
Ssn, la ridefinizione e I'ampliamento
del ruolo del secondo e del terzo pila-
stro, il trattamento economico e con-
trattuale dei mediei e in generale dei
sanitari, il passaggio da una contratta-
zione del lavoro dei sanitari nazionale
a una su base regionale, la depenaliz-
zazione del reato medico-sanitario, la
riforma delle aziende sanitarie e
dell'intramoenia, l'integrazione pub-
blico-privato e viceversa e potrei con-
tinuare ancora a lungo. Molto a lungo.
Desidero pero soffermarmi su alcuni
punti chiave di questo, spero non uto-
pico, potenziale “Piano Marshall per
la sanita italiana”.

Ogni giorno pazientifutenti si la-
mentano, giustamente, perché devono
aspettare mesi o anni per una colon-
scopia o una visita dermatologica. Il
tema delle liste d’attesa e certamente
una delle tante problematiche, ma
rientra in un capitolo pitt ampio che
quello della sostenibilita, dell’appro-
priatezza e delle differenze tra regio-
ne e regione. Ridurre le disuguaglian-
ze regionali € oggi una priorita: non si
pud essere curati pitt o meno bene sul-
la base del proprio indirizzo di resi-
denza. Lariforma del Titolo V ha crea-
to 21 sistemi sanitari differenti; & ne-
cessario ridefinire urgentemente, in
maniera seria e condivisa da tutti, i li-
velli essenziali di assistenza (Lea) per
garantire prestazioni omogenee su
tutto il territorio nazionale. Questo
non puo e non deve essere un tema
percepito come di centrosinistra o di
centrodestra. Tutte le forze politiche,
nessuna esclusa, dovrebbero essere
ugualmente interessate a provare ari-
solverlo.

Come non & pitirinviabile la defini-
zione di una metodologia di calcolo
del fabbisogno sanitario standard, in
grado di superare concretamente lo
“storico” e la “negoziazione politica”
passando a criteri piu oggettivi e mo-
derni. Criteri che dovrebbero rappre-
sentare le caratteristiche della popo-
lazione, I'epidemiologia, I'innovazio-
ne tecnologica, personale e infrastrut-
turale, oltre alla mobilita sanitaria. Il
finanziamento del Ssn dovrebbe esse-
re agganciato a una strategia con un
respiro almeno decennale, con la de-
finizione e I'approvazione di un nuovo
Piano sanitario nazionale, che manca
da 15 anni.

Sarebbe, inoltre, utile passare dal-
lanegoziazione traregioni e stato cen-
trale a criteri trasparenti, moderni,
obiettivi. vincolanti e attuali. Si deve

tendere a un sistema meritocratico
che finanzi percorsi terapeutici di sa-
lute superando il modello “budget
preassegnato” e mettendo al centro il
valore delle cure rendendo il Ssn so-
stenibile a lungo termine.

Oltre questo, ¢’é anche bisogno di
maggiori risorse economiche. La an-
nosa domanda é: “Dove si possono tro-
vare altri soldi, oltre a quelli che met-
te lo stato?

Il “secondo pilastro” in Italia rap-
presenta il sistema di assistenza sani-
taria integrativa, complementare o so-
stitutiva al Ssn. Essa si basa su fondi
sanitari, casse e mutue che coprono
aree non raggiunte dal pubblico, ma
sostenendo il sistema pubblico. Il ter-
zo pilastro invece é costituito dalla sa-
nita integrativa finanziate attraverso
le assicurazioni sanitarie. Per il futu-
ro bhisognera trovare maggiore inte-
grazione e spazio per questi due pila-
stri che possono aiutare economica-
mente e far crescere il Ssn.

Un tema urgente di grande rilevan-
za sociale e quello della poverta sani-
taria. Unafascia di popolazione che in
alcune aree del nostro paese arriva al
5-10 per cento della popolazione e che
per condizioni di indigenza non puo
curarsi, per situazioni che non siano
le urgenze e le emergenze. Non posso-
no permettersi, per esempio, farmaci
Ote, come il paracetamolo o lo scirop-
po per la tosse o le cure dentarie. Que-
ste situazioni, oggi a carico di associa-
zioni religiose e enti di carita, merite-
rebbero un fondo specifico ben rego-
lamentato.

Il problema dei problemi rimane
tuttavia quello delle risorse umane.
Serve favorire I'immissione nel mer-
catodel lavoro di professionisti di alto
livello e in numero adeguato alle esi-
genze del piano sanitario decennale.
Mai pilt quindi test di selezione in en-
trata astratti e inutili, ma apertura a
tutti e poi semmai imbuto meritocrati-
co in uscita. Il sistema attuale delle
scuole di specializzazione ha purtrop-
po svuotato le specialitd meno attrat-
tive e competitive nel mondo del lavo-
ro, che poi sono le pitt importanti per
la sanita pubblica: anestesisti, inter-
nisti, medici d'urgenza, geriatri, medi-
cidilaboratorio, microbiologi, infetti-
vologi ecc. In queste specialita il 70
per cento dei posti resta vacante, posti
di cui avremmo davvero bisogno.
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Si dovrebbe pensare anche all’ab-
bandono del concorso pubblico. Nei
paesi europei piu attrattivi, le direzio-
ni sanitarie e i primari assumono di-
rettamente i medici, basandosi su
competenze e necessita, evitando la
rigidita dei concorsi pubblici italiani,
obsoleti, lunghi e inefficienti. Se po-
chi vogliono lavorare al Pronto soc-
corso,oinunlaboratorio oinsala ope-
ratoria, dove ¢’é oggi vera carenza di
personale, bisognera trovare il modo
di garantire migliori condizioni sia la-
vorative che economiche. Tutto que-
sto si ottiene con una maggiore flessi-
bilita contrattuale anche a livello lo-
cale.

Unavolta assunti, con concorsi pub-
blici, spesso lunghi e non meritocrati-
ci, i sanitari diventano strutturati. E
tendenzialmente iniziano a lavorare
nel Ssn, o almeno cosi sarebbe auspi-
cabile, visto che abbiamo assoluto bi-
sogno di sanitari giovani e competen-
ti. E cosa offriamo noi a questi ragaz-
zi? I sanitari italiani sono i peggio pa-
gati nei paesi europei a cui normal-
mente ci dovremmo paragonare, come
Francia, Germania, Spagna, ma anche
Irlanda e Ungheria. Formiamo medici
eccellenti, spendendo miliardi di eu-
ro, e poi non li riusciamo a trattenere
nel Ssn, perché li paghiamo troppo po-
co. E non solo, li obblighiamo a turni

massacranti a causa della carenza
d’organico. E poi gli scatti di stipendio
sono pochi, basati piu sull’anzianita
di servizio, che non sui risultati, sulla
competenza e sul merito; quindi, che
cosa incentiva i ragazzi a lavorare so-
do? Ve lo dico io: uscire dal pubblico
per andare nel privato o all’estero.

E’ indispensabile quindi trovare ri-
sorse per aumentare gli stipendi del
personale sanitario, perridurreicari-
chi di lavoro e per adeguare le borse
di specializzazione per contrastare le
carenze di alcuni settori.

Isanitari che lavorano per il Ssn so-
no quasi tutti dipendenti pubblici con
tutte le accezioni positive e negative
che questo status comporta. In un si-
stema competitivo e economicamente
meritocratico, i medici e gli infermie-
ri dovrebbero avere nel pubblico, le
medesime condizioni contrattuali e fi-
scali che trovano nel privato, cosi da
evitare la cannibalizzazione economi-

ca dell'uno verso I'altro. Andrebbero
responsabilizzati i manager sanitari

(che non dovrebbero essere scelti dal-
la politica, ma selezionati sulla base
di criteri oggettivi e meritocratici), af-
fidando ai direttori di struttura la se-
lezione del personale, eliminando co-
si la cervellotica burocrazia dei con-
corsi italici.

Il cuore del piano Marshall dovreb-
be essere lo spostamento dell’assi-
stenza dall’ospedale al territorio, po-
tenziando le case di comunita, le cure
domiciliari e il ruolo dei medici di
medicina generale per prevenire il
sovraffollamento dei Pronto soccorso
e degli ospedali. Alle difficolta di re-
perire medici in alcune zone meno at-
trattive o periferiche, si potrebbe in-
tervenire con incentivi fiscali ed eco-
nomici.

Innovazione e digitalizzazione sono
purtroppo due punti davvero dolenti:
un paziente cronico che si muove per
una visita, un ricovero o un consulto
da una regione all’altra, lo fa portan-
dosi dietro una valigia piena di docu-
menti, esami, radiografie e ricette,
esattamente come avveniva nel secolo
seorso. Implementare in modo unifor-
me, e in tutte le regioni, il Fascicolo
sanitario elettronico (Fse), per esem-
pio un semplice microchip a cui qua-
lunque sanitario possa avere accesso,
sarebbe davvero auspicabile. E poi la

telemedicina per migliorare l'intero-
perabilita, la prevenzione e la gestio-
ne delle malattie croniche.

11 nostro sistema del futuro ha an-
che bisogno di utilizzare di piti I'intel-
ligenza artificiale che sta rivoluzio-
nando l'assistenza sanitaria con ap-
plicazioni nella stratificazione del ri-
schio, nell’appropriatezza delle ri-
chieste di esami e visite specialisti-
che, nella diagnosi, nell'imaging, nel
monitoraggio e nel trattamento medi-
co e chirurgico dei pazienti.

L'Ttalia & uno dei pochissimi paesi
al mondo, insieme alla Polonia e al
Messico, che non ha depenalizzato la
colpamedica,che é sempre, anche nei
casi pilu lievi, una questione gestita
dal Codice penale, e che non puo quin-
di essere risolta per vie amministrati-
ve. La depenalizzazione del reato me-
dico in Italia & un tema centrale nel
dibattito sanitario per ridurre la “me-
dicina difensiva” (che costa circa 10

miliardi all’an-
no). E' quindi ur-
gente una legge
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per mantenere la
responsabilita so-
lo in sede civile.
Non dobbiamo
poi dimenticare
la centralita e
I'importanza del-
le campagne na-
zionali su preven-
zione, corretti sti-
li di vita, educa-
zione sessuale e vaccini, che sono sta-
te oggetto, negli ultimi anni, di inutili
e sterili dibattiti politici.

1l Sistema sanitario italiano ha bi-
sogno di un restyling e di una nuove
veste agli occhi dei suoi utenti. Viene
dato, troppo spesso, per scontato da
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tutti: dai politici, che hanno continua-
to a fare tagli per risolvere le magagne
di altri settori; dai cittadini, che non
considerano I'importanza di investire
isoldidelletasse per ospedali, medieci
estrutture; dai pazienti, che intasanoi
Pronto soccorso per cose non urgenti
o chiamano 'ambulanza come fosse
un taxi; e a volte dai medici stessi, che
studiano anni per poi volersi specia-
lizzare solo negli ambiti in cui si pud
lavorare, e guadagnare di pil, come
medici privati. Abbiamo tutti le no-
stre colpe, ma il sistema oggi & spesso
diventato invivibile e insostenibile.
Mi piacerebbe poter leggere nei
programmi elettorali di chi si candida
alla guida del paese come questi temi

verranno affrontati e risolti.

E’ anche per questo che e urgente
un piano Marshall per la sanita, una
sorta di manifesto che andrebbe con-
diviso e supportato da tutte le forze
politiche per salvare e rafforzare il Si-
stema sanitario nazionale.

* professore ordinario di Malattie
infettive, Universita di Genova

Il cuore di questo piano Marshall dovrebbe
essere lo spostamento dell'assistenza
dall'ospedale alterritorio. Implementareinmodo
uniforme, in tutte le regioni, il Fascicolo sanitario
elettronico. Depenalizzare la colpa medica

Ridefinire i livelli essenziali di assistenza. Per
Medicina, mai piu test di selezione in entrata
astrattieinutil, maaperturaatuttie poisemmai
imbuto meritocratico in uscita. Pensare anche
all'abbandono del concorso pubblico
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DISCUSSIONE

Dir. Resp.:Giuseppe Mazzei

AUDIZIONE IN SENATO SUL DDL 1825: IL SINDACATO CRITICA
IL TESTO E PROPONE CORRETTIVI PER GARANTIRE CONTINUITA
ASSISTENZIALE ED EQUITA NEL SISTEMA SANITARIO

Sanita, secondo i medici
(Cimo-Fesmed): “Riforma
da rivedere, servono risorse

FRANCESCO GENTILE

La Federazione Cimo-Fesmed
chiede una revisione profonda
del disegno di legge sulla rior-
ganizzazione dell’assistenza sa-
nitaria, puntando su maggiori
risorse, integrazione tra ospe-
dale e territorio e superamento
dell’attuale frammentazione del
sistema.

| MEDICI OSPEDALIERI
Ascoltata dalla Commissione Af-
fari sociali del Senato sul Ddl n.
1825, la confederazione sinda-
cale dei medici ha espresso una
valutazione complessivamente
critica del provvedimento. Pur
riconoscendo 'urgenza di inter-
venire sull’assetto del Servizio
sanitarionazionale, il Audizione
in Senato sul Ddl 1825: il sinda-
cato dei medici critica il testo e
propone correttivi per garan-
tire continuita assistenziale ed
equita nel sistema sanitario. Le
osservazioni arrivano dal presi-
dente Guido Quici ha evidenziato
come il testo, cosi com’é, non sia
in grado dirisolvere le principali
criticita.

FRAMMENTAZIONI DI RUOLLI
Al centro delle osservazioni di Ci-

e visione integrata”

FRANCESCO GENTILE
apagina 6

mo-Fesmed, la persistente divi-
sione tra ospedale e territorio, tra
pubblico e privato e tra personale
dipendente e convenzionato: una
frammentazione che ostacola la
continuita assistenziale e finisce
per penalizzare i pazienti.

OSPEDALI E TERRITORI

Secondo il sindacato, inoltre, il
rischio e quello diripetere erro-
ri gia visti: unariorganizzazione
della rete ospedaliera senza un
reale potenziamento dell’assi-
stenza territoriale potrebbe tra-
dursiinunulteriore sovraccarico
per ospedali e Pronto soccorso.

FINANZIAMENTI
INSUFFICIENTI

Trale principali criticita segnala-
te figurano l'eccessiva genericita
della delega al Governo, I'assen-
zadifinanziamentiadeguatiele
incertezze sulle risorseumanee
sulla sostenibilita organizzativa.
Dubbi anche sull'introduzione
degli ospedali elettivi, considera-
ta una possibile fonte di ulteriore
frammentazione dell’assistenza.

IL NODO PRONTO SOCCORSO
Particolare preoccupazione ri-
guarda proprio il modello di
queste strutture, prive di Pronto
soccorso: secondo Cimo-Fesmed
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Sanita, secondo i medici (Cimo-Fesmed): “Riforma
da rivedere, servono risorse e visione integrata”

potrebbero compromettere la
continuita delle cure, aumenta-
re i trasferimenti dei pazienti e
ridurre l'attrattivita delle struttu-
re diemergenza peril personale
sanitario.

PRONTI A DISCUTERE

LE MODIFICHE

“La riforma del Servizio sanitario
nazionale”, evidenzia Guido Qui-
ci, “deve essere affrontata con una
visioneintegrata, garantendo risor-
se adeguate e superando l'attuale
organizzazione a silos”.

Da qui la richiesta di una revi-
sione del provvedimento, con
interventi strutturali in grado
di assicurare maggiore equita
nell’accesso alle cure. La Fede-
razione si e infine detta disponi-
bile a offrire il proprio contributo
tecnico nella stesura dei decreti
legislativi.
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E IL CASO BERTOLASO

I trucco delle liste
d’attesa: spariti
i malati non curati

© DI BENEDETTO E MANTOVANI
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COLLASSO SALUTE ¢ Non mantenuta la promessa di Meloni

Il trucco delle liste d attesa:
malati cancellati e non curati

» LindaDiBenedetto
rail giugno 2024 quan-
do la premier Giorgia
Meloni presentava il
decreto sulle liste d’at-
tesa come una “svolta storica”,
destinataaridurreitempidella
sanita pubblica. A distanza di
dueanni,edopo quattroannidi
governo, la promessa ¢ rimasta
sulla carta. Le liste d’attesa so-
no sprofondate e il sistema sa-
nitario continua a muoversi
dentro le stesse distorsioni di
sempre.  numeri parlano chia-
ro.Nel Lazio, unaccessoagliat-
tirichiesto dal consigliere di A-
zione Alessio D’Amato ha rive-
lato chetraluglio 2025 e marzo
2026 il sistema ReCUP ha re-
gistrato oltre 2,5 milioni di “ri-
fiuti” sulla prima disponibilita
proposta. Un sistema che usa
“Tambito di garanzia” per offri-
re appuntamenti anche a cen-

tinaia di chilometri. Quando il
pazienterifiutaperchénonpuo
raggiungerli, viene registrato
come “rinuncia” ele liste si “pu-
liscono” senza che la prestazio-
ne sia stata erogata. In Sicilia si
tocca il fondo. A Lentini si a-
spettano 727 giorni per una co-
lonscopia - quasi due anni e
mezzo per un esame cheservea
diagnosticare il tumore del co-
lon. In Puglia, su circa 60 mila
prestazioni anticipate tra feb-
braio e marzo, oltre 34 mila cit-
tadini hanno rifiutato I'antici-
po delle visite — spesso perché
nel frattempo avevano gia pa-
gatoil privato o avevano rinun-
ciato a curarsi. In Emilia-Ro-
magna, spesso considerata in-
sieme al Veneto una regione
“virtuosa”, uno dei meccanismi
spesso utilizzati sono le liste di
galleggiamento: prenotazioni
senza una data fissata, che di
fatto producono una “ripulitu-
ra” solo apparente. Intanto, i
dati aggiornati ad aprile 2026
dell’Emilia-Romagna mostra-
no tempi di attesain alcune zo-

ne ancora critici: fino a 200
giorni per l'oculistica, e circa
120 giorni perle risonanze ma-
gnetiche (Ferrara). In Lombar-
dia dai dati ufficiali emerge un
sistema sotto forte pressione
con casi estremi che superano
anche i 700 giorni di attesa. In
Campania un'inchiesta di Re-
portavevasvelatounaltrotruc-
co per abbattere le liste di atte-
sa: il software di alcune Asl sa-
rebbe stato impostato per regi-
strare automaticamente la di-
citura“pazienterifiutalaprima
disponibilita”. E i dati 2025
mostrano un quadro pesante:
inclasse U (urgenze entro 72 o-
re)il 63% dei pazienti, pariaol-
tre 78 milapersone, risultaaver
“rifiutato” la prima proposta.
In classe P (programmabile) si
arrivaacirca3 milionidirinun-
ce, pari al 76% dei casi. In Ca-
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labria i dati mostrano un pro-
gressivo peggioramento della
priorita programmata con
tempi medi estremamente di-
latati: 430 giorni di attesa me-
diaperuna colonscopia. Ma ad
aggravare il quadro ¢ il mecca-
nismo della scadenza delle ri-
cette, difeso dal ministro Schil-
laci come misura di appropria-
tezza, che ha avuto i suoi primi
effetti in Lombardia. Con la ri-

COMEVA
NEL RESTO
D’EUROPA

BUONI ESEMPI In testa
alle classifiche delle liste
d'attesa, secondo le
statistiche europee, ci
$ono paesi come la
Svizzera, dove si
registrano appena 2 giomi
d'attesa per le visite
mediche e 28 per
trattamenti non urgenti.
In Olanda la maggior
parte degli esami e degli
interventi vengono
effettuati entro tre mesi,
In Germania, visite
mediche entro 4 giorni

duzione della validita a sei me-
si, sarebbero stati annullati
d'ufficio milioni di impegnati-
ve senza che la prestazione sia
stata erogata. Tutto questo av-
viene mentre il ministero della
Salute preparaunanuovacam-
pagna di comunicazione trion-
fale sull’abbattimento delle li-
ste. Mala realta é un’altra: il si-
stemahasmessodicurareima-
lati per iniziare a cancellarli.
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Le riceve solo una persona su tre fra quelle

CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

RIMANE INSUFFICIENTE
L’ACCESSO
ALLE CURE PALLIATIVE

12/04/2026

che ne avrebbero diritto e tra i minori anche meno

di Tullio Proserpio*
1 sistema sanitario italia-
no é sottoposto a crescen-
te pressione anche di ca-
rattere economico, so-
prattutto nelle fasi avanzate di
malattia. Nel 2023 sono state
registrate circa 44 milioni di
giornate di ricovero per acuti
e quasi 54 milioni complessi-
ve, con una degenza media di
7,1 giorni, segno di un ricorso
ancora elevato all'ospedale
nei percorsi pit complessi.
Anche i Pronto Soccorso ri-
flettono tale criticita: secondo
una rilevazione dell’Osserva-
torio Simeu (Societa Italiana
di Medicina d’Emergenza e
Urgenza), il tempo medio di
attesa per il ricovero ha rag-
giunto le 31 ore (+25% rispetto
al 2019) e aumentano i costi
per paziente (+23% diagnosti-
ca, +13% laboratorio, +15% far-

maci). Questi dati descrivono
reparti che gestiscono malati
sempre piu anziani e fragili,
spesso trattenuti a lungo in
barella prima della presa in
carico. In questo scenario, le
cure palliative precoci rappre-
sentano una risposta umana
ed efficace. Integrate sin dal-
I'inizio del percorso clinico,
permettono di ridurre ricove-
ri evitabili, contenere tratta-
menti sproporzionati e mi-
gliorare significativamente la
qualita di vita del paziente e
della sua famiglia. 1l Libro
Bianco per la promozione
delle cure palliative in Italia
(si veda oltre), sottolinea co-
me una presa in carico tempe-
stiva e multidimensionale
possa generare anche benefi-
ci economici peril Ssn. Nono-
stante le evidenze I'accesso ri-
mane insufficiente: solo 1 per-
sona su 3 riceve cure palliati-
ve, tra i minori la percentuale
scende al 15%. A cio si aggiun-
gono forti disparita regionali,
con copertura piul ampia al

Nord e carenze al Sud, dove
un maggior numero di deces-
si a domicilio non dipende da
una preferenza espressa, ma
dalla mancanza di alternative
assistenziali adeguate. Per
colmare queste differenze, la
Legge 197/2022 ha fissato
l'obiettivo di raggiungere en-
tro il 2028 il go% di copertura
della popolazione eleggibile,
richiedendo alle Regioni pia-
ni di potenziamento annuali
monitorati da Agenas. Le Re-
gioni che hanno investito in
formazione specifica, conti-
nuita assistenziale e reti do-
miciliari ben strutturate di-
mostrano che questo modello
non solo migliora gli esiti cli-
nici e I'esperienza delle fami-
glie, ma permette anche un
uso piu equilibrato ed effi-
ciente delle risorse sanitarie.
Le cure palliative precoci,
dunque, non sono un costo
aggiuntivo, ma un approccio
che coniuga umanita, qualita
e sostenibilita. Il 29 aprile a
Roma, presso la Camera dei
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Deputati, la presentazione uf-
ficiale del Libro Bianco per la
promozione delle cure pallia-
tive in Italia, libro promosso
dalla Pontificia Accademia
per la Vita e dalla Conferenza
Episcopale Lombarda, offrira
un'occasione concreta per
consolidare questo percorso,
rafforzare una cultura della
cura rispettosa della dignita
della persona e avvicinare il
nostro Paese agli standard di
accesso e integrazione auspi-
cati da tempo.
*Cappellano clinico,
Istituto Nazionale
dei Tumori di Milano

La Legge 197/2022

ha fissato I'obiettivo
di raggiungere entro
i12028 il 90 per cento
di copertura della
popolazione eleggibile
al trattamento




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

LEA.GLIINFERMIERI CHIEDONO UN RICONOSCIMENTO

Riconoscere il contributo dell’assistenza infer-
mieristica per farein modo chei Lea (Livelli es-
senziali di assistenza) siano davvero esigibili.
E la richiesta fatta dalla Fondazione naziona-
le degli ordini delle professioni infermieristi-
che (Fnopi), intervenuta in audizione alla Ca-
mera nell’ambito dell'indagine conoscitiva sui
Lea e sull’erogazione delle prestazioni sanita-
rie nelle regioni.

A parlare per la Fnopi Saverio Andreula,
consigliere del comitato centrale: «Riconoscere
pienamente il contributo dell’assistenza infer-
mieristica significa rafforzare la programma-
zione, migliorare il monitoraggio, sostenere la
sostenibilita del Sistema sanitario nazionale
e, soprattutto, garantire in modo pitt equo il di-
ritto alla salute dei cittadini». Il punto, secon-
do Andreula, non ¢ introdurre nuove prestazio-
ni, «ma riconoscere e rendere misurabile il con-
tributogia oggiessenziale dell’assistenza infer-
mieristica nei percorsi di cura». Un tema decisi-
vo, il pensiero del consigliere, riguarda il moni-
toraggio. «Le evidenze scientifiche e i dati del

Rapporto Fnopi-Sant’Anna confermano che
unaadeguata dotazione infermieristica é asso-
ciata a migliori risultati di salute: minori rico-
veri evitabili, migliore gestione delle cronicita
e maggiore sicurezza delle cure».,

In conclusione, la Fnopi chiede di interveni-
re su piu livelli: «definire un linguaggio comu-
nee standardizzato; costruire modelli organiz-
zativi chiari ma flessibili; rivedere i sistemi in-
formativie di prenotazione per rendere accessi-
bili le prestazioni infermieristiche senza con-
fonderle con quelle specialistiche; valorizzare
anche economicamente le competenze infermie-
ristiche, comprese quelle specialistiche».
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Dir. Resp.:Marco Girardo

CUSTODIRE LA VITA
Turismo abortivo
specchio
di societa smarrite

GIUSEPPE ANZANI

Ogni anno pili di un centi-
naio di donne italiane sire-
ca in Spagna per abortire.
E I'Europa spinge per il ri-
conoscimento di un “dirit-
to" Ma se qualcosa vames-
soin Costituzione & l'aiuto.

A pagina 17

Oltreconfine per I'interruzione di gravidanza. E I'Europa spinge verso il riconoscimento giuridico

LE DONNE CHE SCELGONO DI ABORTIRE IN SPAGNA
IL « TURISMO SANITARIO» DI UNA SOCIETA PERDENTE

GIUSEPPE ANZANI

n Europasitornaa
Iparlare di turismo
abortivo. Un setti-
manale italiano rivela che ognian-
no piti diun centinaio didonne ita-
liane sceglie di abortire in Spagna.
Lasipuo fare finoa 14 settimane di
gestazione “liberamente’, cioesen-
za motivazione, anche in cliniche
private; e fino alla 22esima settima-
nain casodirischio grave perlasa-
lute della donna e di grave anoma-
lia fetale. Pii1 facile che in Italia, & il
succo della notizia, perchédanoiil
percorso & piti complicato e ci so-
no tanti obiettori.
Cosi si porge I'immagine di un
aborto pili semplice, pili agevole,
col sottinteso che cosidovrebbe es-
sere, se si tratta di una libera scelta
personale, autodeterminata, atti-
nente alla sfera della salute sessua-
le e riproduttiva. Anzi, proprio in
Spagna si dibatte la questione se
l'aborto debba prender figuradi di-
ritto, ed esser nominato nella Costi-
tuzione, copiando forse il testo che
nel 2024 la Francia inseri nella pro-

pria, colnome di “liberta garantita”
alla donna di ricorrere all'interru-
zione volontaria della gravidanza.

Del resto, il Parlamento Europeo
con una risoluzione dell'11 aprile
2024, aveva chiesto diinserire il di-
ritto all'aborto nella Carta dei dirit-
tifondamentali dell'Ue, e quindidi
riconoscerlo come diritto fonda-
mentale europeo. Proposta che
non ha avuto seguito concreto, ma
chesegnadrammaticamente lade-
riva d'una cultura che rinnegail di-
ritto alla vita per i figli nel grembo.
Non & questione di legge o di pra-
tica medica, un figlio. Un figlio &
questione umana. Legge e medici-
na seguono la verita della vita, la
presenza di un essere che e figlio
nostro, vita da vita, frutto del ven-
tre, accolto. Un “diritto’; ucciderlo?
Vieneda chiederenonsolo cheidea
di vita umana ci stiamo costruen-
do, ma che idea di donna. Se la ri-
flessione e il dibattito si disperdo-
no tra ostacoli o facilitazioni, igno-
rando o voltando le spalle al dolo-
re e all'ingiustizia ontologicad’'una
morte innocente che segna anche
la vita di chi I'ha voluta, per rifiuto

orinuncia o angoscia, si pud smar-
rire la percezione della ferita mor-
tale alla stessa femminilita.
Donna, infatti, € accoglienza. Lalin-
gua arcaica accomuna l'utero e la
misericordia conla stessa radice se-
mantica. Una donna di genio co-
me Edith Stein ha scritto pagine
memorabili sulla vocazione fem-
minile come accoglienza e sul ri-
schio diuna sua deformazione. Ha
intuito e descritto I'essenza della
femminilita «orientata per natura
verso cio che e personale e viven-
te». Pensieri che introduconoauna
rilettura moderna di quel magiste-
rosulladignita femminile cheil pa-
pa Giovanni Paolo II ha reso indi-
menticabile: «La maternitaimplica
una comunione speciale con il mi-
stero della vita».

Laborto ridotto a serviziorapido, a
“turismo” sanitario, € lo specchio
diunasocieta che hasmarritola ca-
pacita di custodire la vita nascente.
Quando la scelta di sopprimere una
vita diventa una soluzione pratica
si perde la misura del dramma
umano che quella decisione com-
porta. «Le scelte contro la vita na-
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scono, talvolta, da situazioni diffici-
li o addirittura drammatiche di pro-
fonda sofferenza, di solitudine, di
totale mancanza di prospettive eco-
nomiche, di depressione e diango-
scia per il futuro»: cosi e scritto in
Evangelium vitae . Percio, se qual-
cosa va messo in Costituzione &
l'aiuto. El'aiuto gia sta scritto, conle
parole d'unagrande promessa, ma
va declinato nella concretezza: re-
tidisostegno economico e psicolo-

LAY

gico, politiche familiari che renda-
no possibile conciliare lavoro e ma-
ternita, servizi di accoglienza per
chiteme dinon farcela. La civilta si
misura dalla capacita di prendersi
curadeipiti fragili, deibambini non
ancora nati e le madri in difficolta.
Lidentita femminile non & mero
fatto biologico, & spirito. E fonte di
senso, di responsabilita e di relazio-
ne. E grembo del nostro futuro.

Quale societa vogliamo essere? La
risposta € nella qualita delle rela-
zioni, di morte o di vita, di abban-
dono o diamore, che siamo dispo-
stia costruire.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Perché congelare gli ovociti
nonetabticon le culle vuote

NATHANIAZEVI

ianca Balti sta sistemando tut-

to. Lo ha raccontato recente-
menteinun’intervista. Documen-
ti, decisioni, conti, pensieri. Non
é paura, la sua. Lo fa per le figlie,
ha spiegato, per non lasciarle nel
caos se la vita dovesse prendere
unadirezione impossibile da con-
trollare. - Pacina 23

Per combattere la denatalita bisogna intervenire prima che il tempo diventi troppo corto

Nell'ltalia che ha smesso di fare figli
non sia un tabu congelare gli ovociti

NATHANIAZEVI

ianca Balti sta sistemando tutto. Lo ha
raccontato recentemente in un’ inter-
vista. Documenti, decisioni, conti,
pensieri. Non € paura, la sua. Lo fa per
lefiglie, haspiegato, per nonlasciarlenel caos
se la vita dovesse prendere una direzione im-
possibile da controllare.

Ungesto cheaqualcuno sembra quasi buro-
cratico, e che proprio per questo ci spiazza.
Perché in un Paese come il nostro, che troppo
spesso ha fatto dell’emergenza il suo metodo
e il suo passo, chi si prepara prima, chi agisce
per prevenzione, appare quasieccentrico.

Infatti, se ci pensiamo, in molti ambiti non
lo facciamo quasi mai. Viviamo dentro una
specie di ottimismo di default, la certezza im-
plicita che ci sara tempo, che si presentera
un’altraoccasione, che lafinestra per interve-
nire potra estendersi, che arrivera un condo-
no, un aiuto, una scopertascientifica, una con-
cessione. E una abitudine, forse una posa, dif-
fusa, trasversale, che attraversa le vite private
come, ahinoi, le scelte pubbliche. Quando poi
perd il margine finisce, ci sorprendiamo - im-

mancabilmente - come se del pericolo immi-
nente nonavessimo avuto segnali.

Ma la riflessione di Balti non si & fermata
qui, e si & estesa anche al tema della natalita,
che forse di questa abitudine al ridursi pit
all'ultimo possibile & il caso pilt emblematico
eirrisolvibile. Daanni si moltiplicano incenti-
vi, appelli, moral suasion piit 0 meno esplici-
te. Qui non sinasce e gli effettia cascatadique-
sto fenomeno diventano ogni giorno piit irre-
versibili, lo ripetiamo incessantemente. Ab-
biamo accettato, o quantomeno diciamo di

aver compreso, che la vita delle donne non é
quelladi trent’anni fa: studi pitt lunghi, lavo-
ri meno stabili, percorsi che non si lasciano
comprimere, aspettative, desideri e stilidi vi-
ta cambiati. Chiedere di anticipare la mater-
nita attraverso piccoli incentivi, insistendo
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sull'urgenza futura, non regge e non acca-
dra, semplicemente perché ha mai funziona-
to, né qui né altrove. Convincere le ragazze a
fare figli presto non & una strada per inverti-
reil trend delle culle vuote.

Esiste, in questo senso, tramolti altri, anche
unostrumento concretochenon é- ovviamen-
te - la soluzione a tutti i mali ma & un passo, e
che perd continua ad essere considerato una
soluzione vagamente tabli, come la serie B
dell’eventuale concepimento: il congelamen-
to degli ovociti. Unascelta sempre pitiaccessi-
bile, capace di allentare la pressione del tem-
po biologico senza chiedere alle donne (o alle
coppie)dirinunciare acostruire prima una vi-
ta professionale, economica o affettiva stabi-
le. Un percorso che, per varie ragioni, religio-
se, sociali, economiche, scaramantiche, cultu-
rali, resta avvolto da una diffidenza che parla
poco di medicina. E una possibilita in piii che
non sempre sappiamo cogliere; cosa che,
drammaticamente, in molti casi, ci fa arrivare
li, a cercare una gravidanza con ogni metodo

possibile, quando il problema é gia diventato
urgente, talvoltairrisolvibile, doloroso.

Sesifamiliarizza con questo concetto, pero,
che ci piaccia 0 meno, dovremo cominciare a
dire tanto e senza giri di parole che il congela-
mento é pil efficace quanto prima viene effet-
tuato. E che il sentimento che deve portare le
ragazze a decidere per questa strada e o stes-
so che ci convince, o meglio ancora ci costrin-
ge, asottoscrivere un’assicurazione per’auto-
mobile. Speriamo tutti che non occorra mai,
mameglioaverla.

All’apparenza sembra facile, eppure, pur
trattandosi delle nostre stesse figlie o delle no-
stre future pensioni, non siamo stati ancorain
grado di trasmettere alle giovani che si tratta
di un investimento preventivo su se stesse,
chebisognaintervenire prima che il tempo di-
venti troppo corto.

Certo, costera soldi, ma dobbiamo accetta-
re che non facciamo pii figli a vent’anni e
che le famiglie sono cambiate nella forma e
nei tempi, e che nemmeno se ci bombardano
dipubblicita progresso le cose torneranno co-
me un tempo.

Piuttosto andrebbe fatto un racconto cultu-
rale, di informazione, un investimento siste-
matico, che normalizzi I'idea di pensare alla
propriafertilita a ventitré, ventiquattro, ven-

ticinque anni, non a trentotto, anche se poi il
momento effettivo della procreazione si spo-
sta in avanti. Dobbiamo muovere la conver-
sazione dall’emergenzaalla scelta. Dall’ansia
allaprevenzione.

Finché quel messaggio non esiste, il conge-
lamento degli ovociti restera una soluzione di
recupero, dirisulta, spesso last second, invece
cheunaformaeunapraticadiliberta.

Lostesso schema, riflettevo, inltalia, si pro-
pone nella pianificazione della cura del terri-
torio. Frane, alluvioni, cedimenti. Un conti-
nuo. Ogni volta la parola & emergenza, ogni
volta ecco le risorse straordinarie, le commis-
sioni, i sopralluoghi. Le mappe del rischio pe-

r0 esistevano gia, i dati erano noti, le fragilita
segnalate daanni in rapportimaitradotti inin-
terventi. La manutenzione, infatti, rimane un
tema laterale, differito quanto possibile, qua-
sisempre fino aquando non diventainevitabi-
le ecarissimo, a tuttiilivelli.

Siricostruisce pittdi quanto si prevenga. Si
ripara pit di quanto si metta in sicurezza pri-
ma. E le citta restano paralizzate per anni da
cantieri che, con una pianificazione diversa,
e nei giusti tempi, avrebbero potuto essere
aperti e chiusi prima che “I'emergenza” arri-
vasse.

E poi ¢’¢ un livello che si vede ancora me-

no: leinfrastrutture economiche.  pagamen-
ti digitali che sono diventati un gesto auto-
matico, invisibile. Dovremmo ricordarci che
dietro quella semplicita c’¢ una dipendenza
robusta da circuiti globali, spesso stranieri,
che funzionano cosi bene da non sollevare
domande. Ma il problema con le cose invisi-
bili che funzionano & che quando cessano di
essere visibili smettono anche di essere mes-
seindiscussione.

Eppure il precedente esiste, ed € recente.
Quando le sanzioni internazionali hanno
colpito la Russia, Visa e Mastercard hanno
sospeso le operazioni nel Paese nel giro di
pochi giorni.

Proprio in previsione di questo Mosca, un
paio di anni prima, si era occupata di rilan-
ciare il circuito nazionale, e arrivati a que-
sto punto di instabilita forse dovremmo pen-
sarci anchenoi.

Gia perché il risultato di un blocco dei cir-
cuiti americani non sarebbe solo un disagio
tecnico: milioni di personesi troverebbero tro-
vate tagliate fuori da transazioni quotidiane,
pagamenti, accesso ai propri conti attraverso
1circuiti abituali. Un sistema che sembra soli-
do potrebbe rivelarsi, in poche ore, condizio-
nale. Non ¢ fantascienza geopolitica. Eppure
noi, da sempre grandi risparmiatori, conti-
nuiamo atrattare quella vicenda come qualco-
sa di lontano, come se la dipendenza da infra-
strutture finanziarie straniere fosse un rischio
cheriguardaglialtri.

L’ideadirafforzare Bancomat, larete nazio-
nale dei pagamenti da 43 anni, esiste, certo,
ha spiegato Massimo [tta, Chief Commercial
Officer dell’azienda, ma anche qui resta sullo
sfondo, argomento per addetti ai lavori, e ri-
marra tale fino a quando un rischio concreto
non rendera questa conversazione inevitabi-
le. Emergenza. E a quel punto, come sempre,
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sara tardiper far bene le cose.

11 filo che attraversa tutto questo non é la
sfortuna, né la complessita oggettiva dei pro-
blemi, malanostradifficolta strutturalea fare
oggi qualcosai cui effetti si vedranno solo do-
mani, o forse mai, se le cose andranno bene.
Laprevenzione, infatti, ha questo difetto costi-
tutivo: il suo successo coincide con cid che
non accade. Non produce immagini, non ge-

nera titoli, non ha nastri da tagliare. E invisibi-
le per definizione, e in un sistema dove conta
ciochesivede,l'invisibilefaticaa trovarespa-
zio. E ancor meno a racimolare voti per chi a
questo halavorato.

Ora, alcune catastrofi sono davvero impre-
vedibili. Un terremoto, una pandemia, una
crisi finanziaria innescata da una catena di
eventi impossibile da anticipare. La preven-
zione totale non esiste, chiaro, mamolte delle
emergenze che affrontiamo non hanno nulla
di imprevedibile. Eppure c’@ quasi una forma
di scaramanzia collettiva nell’affrontarle pri-
ma che si materializzino: come se nominare il

rischio fosse un modo per evocarlo, come se
prepararsi fosse una scommessasul peggio in-
vece che sul futuro. Preferiamoridurciall’ulti-
mo. Meglio spegnere 'incendio che dover
pensarealle flamme.

Metterein ordine le proprie carte, ciricorda
Bianca Balti, non & un atto di resa. Semmai il
contrario. Significa accettare che il tempo ha
una forma che potrebbe non essere quella che
vorremmo disegnare, e che ignorarla non ne
cambiera lesito. Balti lo ha fatto per le figlie,
ma ladomanda che lascia apertariguarda tut-
ti: perché per agire aspettiamo quasi sempre
che qualcosaci costringa? —

IInostro Paese vive datempo
unadifficolta strutturale
afare oggiqualcosaicuieffetti
sivedranno solo domani

C'é@unadomandacheriguarda
tutti: perché per agire aspettiamo
quasi sempre che qualcosa
cicostringa afarlo?

© Le sfide da affrontare

llcaso BiancaBalti
Lamodellaraccontadiaver
preparatodocumentieconti
perlefiglieincasodiimprevisti

Territoriofragile

Siinvestono continuerisorse
perfraneealluvionisenzamai
pensare ainterventipreventivi

Pagamentidigitali
Ladipendenzadaicircuiti
globali, spessostranieri,
eunrischioche vaaffrontato
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Non solo geni,
I’ambiente

fa la sua parte
nelle malattie

Scienza. Nuove ricerche puntano a quantificare
I'impatto sulla salute dell’esposizione a cause
esterne diverse e che interagiscono tra loro

Gianluca Dotti

uando vent’anni fa Chri-
stopher Wild s’invento il
termine “esposoma”, po-
co prima di diventare di-
rettore del’Agenzia in-
ternazionale perlaricercasul cancro
(Iarc),I'analisi scientifica delle espo-
sizioni ambientalierauncampodiri-
cercaancoraembrionale. Eppure og-
gil'impatto sullasalute dei fattorige-
nerali e specifici — sia interni sia
esterni— staentrando in una dimen-
sione misurabile, analizzata con
strumenti sempre piu simili a quelli
utilizzati per la genetica.
Unostudiopubblicatoa marzosu
Nature Medicine,basato sucentinaia
diindicatori diesposizioneesuoltre
300 fenotipi, mostra che combinando
I'analisi di pil fattori ambientali si
puo spiegare la variabilita di alcune
condizioni cliniche, peraltro conuna
accuratezza comparabileaquelladei
profiligenetici. In altre parole, nonci
silimitaadimostrarechel’'ambiente
ha un ruolo, ma si riesce a quantifi-
carnel'impattosullasalute, conside-
rando ciascuna componente non pitt
comeisolatabensiininterazione con
lealtre.

Questo cambio di paradigmatro-
vaunadelle sue espressioni pittam-
biziose nello Human Exposome
Project,un’iniziativa che puntaare-
plicare per 'ambiente cid che il se-
quenziamento del genoma ha rap-
presentato per lagenetica. Il presup-
posto, supportatodadiverseeviden-
ze, & chele cause delle malattie siano
solo in parte riconducibili ai fattori
genetici, mentre una quota pittam-

piadipendadall’insiemedelle espo-
sizioni nel corsodellavita, spaziando
dall'inquinamentoailivelliormona-
li, dai raggi ultravioletti ricevuti fino
alla dieta. Nonostante cio, I'investi-
mento scientifico e tecnologico si &
storicamente concentratosul geno-
ma, lasciandol’analisidelle compo-
nenti ambientali frammentata e
spesso discontinua.

Il concettodi esposomanasce pro-
priodall’esigenza di guardare oltre:in
questa prospettiva, Porigine delle
malattienon puod essereridottaauna
singola causa, mavainterpretata co-
meil risultatodifattoricheagiscono
inmodocumulativo einterdipenden-
te. Pilidi recente, gli scienziati hanno
iniziatoad affiancare ancheladimen-
sione dei determinanti sociali (il so-
cio-esposoma), evidenziandolarile-
vanza delle condizioni economiche,
culturali e territoriali.

La difficolta principale di questo
approcciorisiede nellanaturadei da-
ti da analizzare. A differenza della
genomica, che puo contare su pro-
cessistandardizzati e suunarelativa
uniformita delle informazioni,
I'esposomica richiede di integrare
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datieterogenei, raccolti con metodo-
logie diverse e spesso non compara-
bilitraloro. Sitratta diinformazioni
che spaziano dalle concentrazioni di
sostanze chimiche nell’ambiente alla
qualita delle relazionisociali, finoai
parametri biologici misurabili a li-
vello molecolare.
Perrenderliinterpretabili, 'intelli-
genzaartificiale puo esseredigrande
aiuto: modelli avanzati, analoghi a
quelliutilizzati nell’elaborazione del
linguaggionaturale, sonogiaimpie-
gati per identificare correlazioni tra
esposizioni multiple estatidisalute,
contribuendo a chiarire relazioni di
causa-effetto che sarebbero difficil-
mente individuabili conapproccitra-
dizionali. Questo consente anche di
valorizzare dati gia esistenti, raccolti
in passato con criteri non uniformi,
trasformando unlimite storicodella
ricerca in unarisorsa.
Parallelamente, stanno emergen-
donuoveinfrastrutture che rendono
pilisistematicalaraccoltadelleinfor-
mazioni: le biobanchecheintegrano
dati clinici, campioni biologici e dati
ambientali, poile tecnologie dimoni-
toraggio come sensori ambientali e

Lo Human Exposome
Project punta

a mappare tuttii fattori
non genetici che
influenzano la salute

Esposoma. E 'insieme di tutti i fattori interni ed esterni ai quali & esposto l'individuo influenzandone la salute

dispositiviindossabili,ingradodire-
gistrare in temporeale I'esposizione
individuale a una pletora di fattori.
Sull'altra facciadella medaglia, lacre-
scente disponibilita di dati apre inter-
rogativi legati alla governance, alla
standardizzazione e alla sostenibilita
deimodelli diricerca.

Sul pianointernazionale, ’esposo-
mica sista sviluppandoin modo diso-
mogeneo, NegliStati Unitileiniziati-
ve sono ancora frammentate e poco
finanziate, mentre in Europa c’é piu
coordinamento, con programmide-
dicati einvestimentisignificativiche
puntanoacostruire unabase comune
per lo studio delle esposizioni am-
bientali. La definizione di standard
condivisi, che & condizione essenziale
peril consolidamento della discipli-
na, ancora manca.

Tuttavia, leimplicazioni di questo
approccio iniziano gia a emergere
conchiarezza anche sul pianoclini-
co, in particolare in oncologia. In Ita-
lia, dovesonoattualmente attiviol-
tre mille studi su tumori solidi e del
sangue, la ricerca si sta orientando
verso modelli sempre pill persona-
lizzati e dinamici, che integrano dati

biologici, clinicie, progressivamen-
te, anche ambientali. «Conlo svilup-
po dell’esposomica, potremo inte-
grare la misura sistematica delle
esposizioniambientali e comporta-
mentaliche modulanorischio, pro-
gressione e risposta terapeutica», ha
detto in proposito Ruggero De Ma-
ria, presidente di Alleanza Controil
Cancro. «Questo significa passareda
unavisione staticaa unarappresen-
tazione dinamica, multidimensio-
nale e in temporeale della malattia».
L'introduzione distrumentidigitali,
ladiffusioneditrial decentralizzati
elaraccoltasistematica didatiripor-
tati dai pazienti stanno contribuen-
doatrasformare la sperimentazione
in un processo continuo, pitt vicino
allarealta clinica.
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Quando la voce

ouida

la diagnosi

La sua analisi pu0 permettere di riconoscere
diverse patologie con anni di anticipo

di Anna Fregonara
e corde vocali produco-
no il suono della voce.
Si trovano nella laringe
e quando l'aria espirata
la attraversa, le fa vibrare ge-
nerando il suono, poi model-
lato da lingua, palato e cavita
nasali. Gia questo é qualche
cosa di straordinario. Ma ne-
gli ultimi anni la voce sta
emergendo anche come un
segnale fisiologico del nostro
stato di salute. Nella maggior
parte dei casi un cambiamen-
to della voce rivela disturbi
comuni, come un'infiamma-
zione locale.

Tuttavia, I'idea che dal tim-
bro, dal ritmo o da minime
variazioni acustiche si possa-
no individuare malattie siste-
miche anche lontano dall’ap-
parato vocale, dal Parkinson a
patologie del cuore, ¢ oggi al
centro di un filone di ricerca
sempre piu promettente:
quello dell'audiomica.

Intelligenza artificiale

In realta, I'idea che le caratte-
ristiche della voce possano es-
sere un indicatore diagnosti-
co 0 prognostico di una deter-
minata patologia non specifi-
camente laringea non &
nuova. Gia nella medicina ip-
pocratica la qualita della voce
veniva osservata come segna-

le clinico. «La differenza é che
oggi abbiamo a disposizione
ampi database di registrazio-

ni vocali e tecniche avanzate
di analisi, spesso basate sul-
l'intelligenza artificiale, che
permettono di esaminare in
poco tempo grandi volumi di
dati. Questo rende possibile
identificare in modo oggetti-
vo parametri acustici e lingui-
stici associati a diverse condi-
zioni patologiche», spiega
Giovanna Cantarella, speciali-
sta in Otorinolaringoiatria e
foniatria, professore a con-
tratto all'Universita di Milano.
«Questi dati, una volta estrat-
ti, possono contribuire all’in-
quadramento diagnostico e,
in prospettiva, alla valutazio-
ne della gravita e dell'evolu-
zione della malattia».

Barometro della salute

Negli anni Ottanta Arnold
Aronson, tra i pionieri della
clinica dei disturbi della voce
dell'americana Mayo Clinic,
defini la voce «il barometro
della nostra salute fisica e
mentale». Una definizione
che anticipa il concetto mo-
derno di biomarcatore vocale,
quell'insieme di caratteristi-
che della voce in grado di for-
nire informazioni sullo stato
di salute.

Malattia di Parkinson

Il campo piu promettente &
quello delle malattie neuro-
degenerative, in particolare la
malattia di Parkinson. «In
uno studio, pubblicato nel
2025 su Brain Sciences, gli
autori ipotizzano che alcuni
parametri vocali possano an-
ticipare la diagnosi persino di
un decennio e risultare utili
nel monitoraggio del pazien-

te», puntualizza Cantarella.
«Anche nell’Alzheimer e nel
decadimento cognitivo lieve,
la voce puo contenere segnali
precoci. La letteratura descri-
ve esitazioni, rallentamento
del parlato, difficolta nel tro-
vare le parole, uso piu fre-
quente di termini generici,
semplificazione grammatica-
le e perdita di coerenza del di-
scorso. Si tratta di cambia-
menti talvolta osservabili anni
prima della comparsa dei sin-
tomi pil evidenti e che i siste-
mi di analisi automatica del
linguaggio possono contribu-
ire a rilevare».

Come ¢ facile immaginare,
I'analisi vocale con intelligen-
za artificiale viene studiata
anche nelle patologie della la-
ringe e delle corde vocali, per
riconoscere lesioni come po-
lipi, cisti, edemi o paralisi.

Meno intuitivo, invece,
aspettarsi che alcuni parame-

tri vocali possano rivelarsi uti-
li anche nello scompenso car-
diaco. «In uno studio condot-
to su pazienti ricoverati per
scompenso cardiaco acuto,
specifiche caratteristiche acu-
stiche della voce e del parlato
sono risultate utili per moni-
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torare la risposta al tratta-
mento medico durante l'ospe-
dalizzazione. Inoltre altre ri-
cerche hanno evidenziato la
possibilita di utilizzare le ca-
ratteristiche vocali per identi-
ficare precocemente un peg-
gioramento clinico con ri-
schio di scompenso nel pa-
ziente cardiopatico al fine di
poter invitare in modo tempe-
stivo il paziente a recarsi in
ospedale per un controllo di-
retto e approfondito», ag-
giunge Cantarella. «Anche la
salute mentale sembra lascia-
re tracce nella voce. Studi in-
dicano che caratteristiche

acustiche e linguistiche pos-
sono contribuire a riconosce-
re schemi associati a depres-
sione, ansia e stress. Non si
tratta, perd, ancora di test dia-
gnostici gia validati per la pra-
tica corrente. Restano, infatti,
alcune criticita da superare. E
necessaria, per esempio, la
validazione clinica su larga
scala perché molti risultati
derivano ancora da studi limi-
tati. Inoltre, la standardizza-
zione delle registrazioni ¢
complessa: rumore, qualita
del dispositivo, distanza del
microfono, lingua e accento

possono influenzare i dati. In-
fine, 1a voce ¢ un dato biome-
trico sensibile e richiede tute-
le sul piano della privacy».

Privacy

@® Vatenuto
presente nelle
analisi che la
voce é un dato
biometrico
sensibilee
richiede tutele
adeguate

sul piano della
privacy

. CON GII ANNI

IL GENERE CONTA

|
circa ilnumero

di muscoli che
permette alle

Con gli anni la voce tende )
a perdere potenza e questo corde vocali
si ripercuote sul suo di muoversi
cambiamento man mano
che andiamo in 1a con gli 2 _3
anni. In media, negli
uomini la «nuova»
tonalita pud diventare ore dovrebbero
pil1 acuta, mentre nelle passare dalla
donne puo abbassarsi cenaa quando
e farsi pil1 grave. sidorme
& RIPRODUZIONE RISERVATA Per Ilmlta re
il reflusso
L'audiomica
puo essere utilizzata
per malattie
del sistema nervoso
e del cuore

| consigli per una corretta manutenzione_...|”|”._;

(1)

Idratarsi adeguatamente

2]

Evitare di alzare la voce

continuamente la gola.

Il raclage infatti pud
provocare microtraumi

alle corde vocali e aggravare
l'irritazione se diventa
abituale

e essenziale affinché quando non & necessario,
le corde vocali siano ((@ perché aumenta lo sforzo
lubrificate e possano vocale e favorisce

vibrare con regolarita e I'affaticamento

con il minor attrito possibile

Non schiarirsi Individuare ed evitare

i fattori irritativi come:
fumo, polveri, sostanze

e ambienti inquinati

che possono danneggiare
la mucosa laringea

Curare il microclima

in casa e sul lavoro. Aria
secca, poco umidificata
oinquinata pud irritare
le corde vocali e rendere
la voce pit fragile

Prevenire e trattare

il reflusso gastroesofago-
laringeo quando é causa
o concausa del disturbo
vocale. Seguire la terapia

prescritta dal medico cds
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GLI STUDIIL DIGITAL DETOX

enza social due settimane
Cost il nostro cervello
«ringiovanisce» di 10 anni

Gli esperimenti hanno portato a benefici su ansia, sonno e attenzione

11/04/2026

diVelia Alvich
ieci anni di salute
mentale guadagnati
con un trucco: rinun-
ciare allo smartpho-
ne per un paio di settimane.
Sembra quasi una promessa
da volantino o una truffa da
pubblicitd online. Ma ¢'é un
fondo di verita legato alle ulti-
me ricerche condotte in rela-
zione all'abuso degli schermi
e al benessere digitale.

1l tema della dipendenza da
social é tornato centrale dopo
che negli Stati Uniti € arrivata
la prima storica sentenza con-
tro le Big Tech. Ne & uscita vit-
toriosa Kaley G.M., la cui vita é
stata stravolta — lo hanno
confermato i giudici — dalle
ore, a volte anche 16 al giorno,
con gli occhi incollati allo
schermo. Sarebbe tutta colpa
degli algoritmi e delle impre-
se che li producono, peri giu-
dici americani. Comprendere
come siamo arrivati a questo
punto e cosa possiamo fare
un altro paio di maniche.

Male contemporaneo

La scienza da tempo indaga le
ragioni di questo malessere
contemporaneo che toglie se-
renitd, sonno e attenzione. E
soprattutto, si domanda quali
possano essere le soluzioni a
un problema che colpisce so-
prattutto gli adolescenti, ma
anche gli adulti. Si parla tanto
di digital detox, un'espressio-
ne «pop» che descrive 'asten-

sione temporanea dall’'uso di
dispositivi digitali con I'obiet-
tivo generico di «stare me-
glio».

Cosa significhi nello speci-
fico e come si declini ¢ tutta
un’altra storia. Ed ¢ proprio la
mancanza di una definizione
univoca, condivisa in tutto il
mondo accademico, che a
Iungo ci ha impedito di avere
una risposta sull’efficacia di
questo metodo. D'altronde la
scienza non da soluzioni sem-
plici, consigli pronti all'uso.
Questo non significa, tuttavia,
che un'astinenza consapevole
e temporanea non abbia degli
effetti significativi sul benes-
sere.

Le ricerche

A dimostrarlo sono sempre
pitricerche che sembrano ar-
rivare a conclusioni simili. In-
nanzitutto, non ¢'¢ bisogno di
ritirarsi in un eremo per il re-
sto della vita. Bastano anche
due settimane, senza dover
neppure rinunciare in assolu-
to ad avere un dispositivo in
mano e all'accesso al mondo
online, come dimostra uno
studio pubblicato su Pnas
Nexus e condotto su un cam-
pione di 467 partecipanti. Per
due settimane questi hanno
usato il telefono senza le fun-
zionalita che lo rendono
«smart», bloccando la con-
nessione a Internet grazie a
un’app chiamata Freedom (li-
berta). I risultati di questo di-
gital detox in miniatura — te-
lefonate, sms e accesso al web
tramite il computer erano
concessi — hanno portato a
un miglioramento sensibile

delle capacita cognitive nei
soggetti, anche in chi non ha
rispettato a pieno le condizio-
ni dello studio e ha solo dimi-
nuito le ore trascorse sullo
smartphone: I'attenzione era
migliorata come se si fosse
ringiovaniti di 10 anni e i sin-
tomi depressivi ridotti con
pitu efficacia rispetto all'uso di
farmaci. E a una settimana
dalla fine dell’esperimento, i
partecipanti avevano comun-
que ridotto il tempo passato
davanti a uno schermo rispet-
to alla media di partenza.

Non é l'unica ricerca a cor-
relare un miglioramento nella
qualita della vita con una mo-
derata astensione dai social.
In un altro studio uscito sulla
rivista Jama Network Open —
pubblicata dall’autorevole
American Medical Associa-
tion — & stato dimostrato che
limitare per una settimana
Taccesso ai social ad appena
mezz'ora al giorno (rispetto
alle due ore iniziali) ha porta-
to a una riduzione significati-
va di sintomi legati a depres-
sione (si calcola una diminu-
zione del 24,8 per cento), an-
sia (-16,1 per cento) e insonnia
(-14,5 per cento).

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Domande senzarisposta
Una cura quasi miracolosa a
un male della modernita. Non
mancano, pero, alcuni inter-
rogativi. Innanzitutto, su qua-
le sia il meccanismo che porta
ai benefici osservati. Nello
studio pubblicato su Pnas
Nexus, si ipotizzano quattro
potenziali cause: 'uso del
proprio tempo per attivita che
stimolano il benessere, I'au-
mento delle connessioni so-
ciali (dal vivo), I'allenamento
dell'autocontrollo e, non per
ultima, una migliore qualita
del sonno.

In secondo luogo non si sa

CORRIERE DELLA SERA

ancora quale sia la durata de-
gli effetti benefici derivanti
dall’'astinenza parziale. Man-
cano i dati per confermare
che due settimane (0 meno)
senza accesso a Internet sullo
smartphone siano sufficienti
per godere di vantaggi dura-
turi. Gli autori di diverse ricer-
che concordano nel trovare
significative differenze fra i
partecipanti agli esperimenti.
Una revisione della letteratura
scientifica su questo tema
svolta da ricercatori di Har-
vard e pubblicata su Pediatri-
cs, pur concordando sull’effi-
cacia di un'astinenza parziale,

nota che gli studi condotti fi-
no a ora variano quando si
tratta di genere, etd e altri fat-
tori contestuali. In breve, sco-
prire chi € pitt vulnerabile — e
soprattutto perché — € la
chiave per risolvere il mistero
che avvolge la pandemia della
dipendenza dai social.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

La depressione
Disintossicarsi dagli
schermi, dicono gli
scienziati, fa piu effetto
degli psicofarmaci
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il Giornale

Dir. Resp.:-Tommaso Cerno

OGGI E LA GIORNATA MONDIALE

La sfida contro il Parkinson
non ¢ solo curare ma prevenire

Fondazione Pezzoli da 30 anni e attiva nella raccolta fondi
per sostenere vari progetti. Pubblicati 300 lavori scientifici

Camilla Golzi Saporiti

Non deve essere solo
una data simbolica, appe-
sa al calendario, segnata
in agenda, citata da Goo-
gle. La Giornata Mondiale
del Parkinson, che si cele-
bra oggi, dev’essere di pilt:
un momento per fare il
punto e sensibilizzare
I'opinione pubblica su
una patologia che ancora
lascia aperti dubbi e inter-
rogativi su diagnosi e cure.

Dubbi e interrogativi
che spingono la ricerca
scientifica a procedere
con determinazione verso
il traguardo ambizioso di
guarire, e non soltanto cu-
rare la malattia. A dimo-
strarlo, nuovi trattamenti,
procedure diagnostiche
pil precoci, dati nel cam-
po della biologia molecola-
re, della biochimica e del-
la genetica, che stanno am-
pliando la comprensione
delle cause e dei meccani-
smi alla base della patolo-
gia. La strada resta lunga e
in salita, ma il lavoro con-
diviso tra ricercatori, medi-
ci, ospedali, enti privati e
organizzazioni no profit,
in Italia e all’estero, conti-
nua a produrre risultati
concreti. In questo panora-
ma si distingue la Fonda-
zione Pezzoli per la Malat-
tia di Parkinson-ETS, gia
Fondazione Grigioni, atti-
va dal 1993 e da sempre
legata all’Associazione Ita-
liana Parkinsoniani. E il
primo ente privato senza
fini di lucro nato in Italia
con 'obiettivo di raccoglie-
re fondi da destinare alla

ricerca.

In oltre trent’anni di atti-
vita ha pubblicato piu di
trecento lavori scientifici e
sostenuto progetti nazio-
nali e internazionali di ri-
lievo, grazie anche al con-
tributo del 5x1000, che
ogni anno coinvolge circa
25mila sostenitori. Risorse
importanti, ma ancora
scarse rispetto agli alti co-
sti della ricerca e a un im-
pegno pubblico che in Ita-

lia resta limitato. Ricerca
che negli ultimi anni ha vi-
sto la Fondazione concen-

trare parte dell’attivita sul
possibile legame tra Par-
kinson e disfunzioni meta-
boliche, un cambio di pro-
spettiva che potrebbe apri-
re nuovi scenari. «Il punto
chiave & individuare i sog-
getti a rischio prima della
comparsa dei sintomi.
Questo ¢ uno dei principa-
li filoni di ricerca sostenuti
dalla Fondazione: identifi-
care biomarcatori diagno-
stici e prognostici e svilup-
pare strategie terapeuti-
che integrate in grado di
agire sui meccanismi me-
tabolici alla base della ma-
lattia» spiega Gianni Pez-
zoli, direttore emerito del

Centro Parkinson e Parkin-
sonismi del Pini-CTO di
Milano e presidente della

Fondazione. In questo con-
testo si inserisce anche
I"aumento dei casi e lo spo-
stamento in avanti dell’eta
media di insorgenza.
«Viviamo pit a lungo e
aumentano sia i casi, sia
I'eta media alla diagnosi:
non ¢ solo una questione

demografica, esistono fat-
tori che possono anticipa-
re o ritardare 1'esordio. Le
esposizioni ambientali,
per esempio, risultano de-
terminanti di un’insorgen-
za piu precoce, rafforzan-
doil ruolo della prevenzio-
ne primaria. Anche i fatto-
ri metabolici sembrano
avere un peso: migliorare
la salute metabolica po-
trebbe con-tribuire a ritar-
dare la malattia» afferma
Pezzoli. Sul fronte delle cu-
re, la terapia di riferimen-
to resta la levodopa, spes-
so associata a dopaminoa-
gonisti e a inibitori della
degradazione del farma-
co. Sono anche disponibili
terapie infusionali per le
fasi avanzate, quando com-
paiono fluttuazioni moto-
rie e movimenti involonta-
ri non pilt controllati dalla
terapia standard.

«Quando i farmaci non so-
no pil sufficienti, entrano
in gioco altri approcci, co-
me la stimolazione cere-
brale profonda, oggi solu-
zione consolidata per pa-
zienti selezionati nelle fasi
avanzate. Attraverso elet-
trodi impiantati in specifi-
che aree cerebrali & possi-
bile modulare i circuiti al-
terati e migliorare i sinto-
mi». «Il Parkinson mostra
sempre piu sfaccettature,
in cui fattori neurologici,
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FUTURO
La ricerca punta sulla

il Giornale

metabolici, ambientali e
genetici si intrecciano.
Comprendere queste con-
nessioni potrebbe cambia-
re l'approccio. L’auspicio
é riuscire a identificare i
soggetti in una fase antece-
dente la malattia e rallen-
tarne l'ingresso, agendo
prima e in modo mirato

diagnosi precoce e nuovi

bersagli metabolici

sui meccanismi che la de-
terminano» conclude Pez-
zoli.

OBIETTIVO

Necessario individuare

i soggetti a rischio prima
che compaia la malattia
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& Istituita nel 1993, la Fondazio-
ne Pezzoli per la Malattia di Par-
kinson-ETS e un ente privato
senza fini di lucro che halo sco-
po di individuare fonti di finan-
ziamento e raccogliere fondi da
destinare alla ricerca scientifica
per combattere il Parkinson. Al-
la guida della Fondazione dal
2000, il presidente Gianni Pezzo-
li.

Presidente, qual & la missio-

ne prioritaria della Fondazio-

ne?

«Trovare una cura per la ma-
lattia, senza dubbio».

Su cosa punta la ricerca?

«Due sono gli obiettivi cardi-
ne: identificare la malattia an-
cor prima dell’esordio per bloc-
carla anticipatamente e rallen-
tarne |'evoluzione per preserva-
re una migliore qualita della vita
dei pazienti».

Quali sono le prime spie di

allarme della malattia?

«Tremore a riposo, lentezza
del movimento inizialmente da
una sola parte, poi da entrambe,
ipertono muscolare, ovvero rigi-
ditd dei muscoli. Seguono, ma
in fase gia piu avanzata, difficol-
ta nell’andatura, facilita alla ca-
duta, curvatura della postura».

Impegno
Va rallentata
l'evoluzione
e preservata
una migliore
qualita

della vita

A Milano
Un centro

al Gaetano
Pini

per i parenti
che offre
servizi gratuiti

il Giornale

Dir. Resp.:-Tommaso Cerno

INTERVISTA Gianni Pezzoli

A che eta puo insorgere la ma-

lattia?

«Nel 70% dei casi con la vec-
chiaia, che rappresenta il princi-
pale fattore di rischio. Tuttavia
esistono fattori genetici che de-
terminano l'insorgere della ma-
lattia in eta piu giovane, a parti-
re dai 45 anni. Per questo e fon-
damentale indagare sulla nostra
familiarita, essere a conoscenza
della presenza di un parente ma-
lato di Parkinson».

A proposito di famiglia, il Par-

kinson colpisce indirettamen-

te anche i parenti del malato.

La Fondazione offre loro sup-
porto?

«Conosciamo bene il peso che
la malattia di Parkinson compor-
ta per chi si prende cura del pa-
ziente nella quotidianita: caregi-
ver e familiari affrontano ogni
giorno sfide emotive, lavorative,
sociali e pratiche. Proprio per lo-

ro abbiamo inaugurato nel 2024
all’interno del Centro Parkinson
dell’ASST Gaetano Pini-CTO di
Milano il Centro Famiglia Par-
kinson e Parkinsonismi, che of-
fre servizi gratuiti, grazie a un
co-finanziamento tra Fondazio-
ne Pezzoli e ATS Milano. L'ac-
cesso e possibile tramite diversi

ENTE PRIVATO Gianni Pezzoli guida la Fondazione Pezzoli

canali, tra cui 'invio da parte
del neurologo curante e dell’As-
sociazione Italiana Parkinsonia-
ni, partner del Centro. Il cuore
del progetto sono gli incontri
con psicologi specializzati, volti
a fornire strumenti pratici per la
gestione quotidiana della malat-
tia, ridurre la fatica emotiva e
contrastare l'isolamento socia-
le. Poi si affianca un lavoro di
orientamento verso i servizi del
territorio, dalla riabilitazione
all’assistenza domiciliare. Un
approccio integrato che mira a
migliorare il benessere psicologi-
co e favorire la sostenibilita
dell’assistenza familiare. In ag-
giunta, SOS Parkinson € un servi-
zio  telefonico d'urgenza
(336.735544) al quale rispondo-
no medici esperti.

Per sostenere la ricerca cosa

si puo fare?

«Destinare alla Fondazione
Pezzoli la scelta del 5x1000, par-
tecipare, contribuendo, alle
campagne che la Fondazione or-
ganizza a questo scopo, oltre ai
lasciti testamentari». Info su
www.parkinson.it/5-x-1000/.

CGS
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«LLa nostra missione? Anticipare I'esordio della malattia»

Il presidente dell'omonima Fondazione: «Il nostro supporto va anche alle famiglie dei pazienti»




Servizio Giornata mondiale

Parkinson: in Italia 300mila pazienti, al via una
survey dell’lss per nuove linee guida

L’obiettivo e superare le diseguaglianze nell’accesso alle cure e nei tempi di diagnosi
ma anche nelle scelte terapeutiche farmacologiche e riabilitative

di Ernesto Diffidenti
10 aprile 2026

E’ la seconda patologia neurodegenerativa dopo la demenza con circa 300mila pazienti e 600mila
familiari e un forte impatto sanitario e sociale oltre a costo annuo complessivo di circa 8 miliardi e
mezzo di euro. Parliamo della malattia di Parkinson che, secondo le stime piu recenti, raddoppiera
il numero di casi entro il 2050 e solo in parte a causa del progressivo invecchiamento della
popolazione generale. Le diagnosi potrebbe crescere anche perché i fattori alla base della malattia
sono essenzialmente ancora ignoti e non sono quindi ancora disponibili strategie di prevenzione
efficaci a livello di popolazione. I dati sono stati illustrati durante un evento organizzato
dall’Istituto superiore di sanita e dalla Confederazione Parkinson Italia, con la partecipazione
dell’Associazione italiana Parkinson e dell’Associazione italiana Parkinson giovanile, in occasione
della Giornata mondiale del Parkinson che si celebra I'11 aprile,

| progetti dell’lss

La malattia di Parkinson ¢ inserita nel Piano nazionale della cronicita approvato, nella nuova
edizione, in Conferenza Unificata il 23 ottobre 2025. L’Istituto superiore di sanita sta contribuendo
alle attivita promosse dal Tavolo di lavoro nazionale promosso dalla Confederazione Parkinson
Italia che coinvolge associazioni di pazienti, societa scientifiche, istituzioni ed esperti di diverse
professionalita. Due risultati concreti sono stati gia raggiunti. Sono state redatte le prime linee di
indirizzo nazionali per i Percorsi diagnostici assistenziali (PDTA) del Parkinson che mirano a
superare I'attuale disomogeneita territoriale e a offrire alle Regioni e Province autonome uno
standard di qualita a cui adeguarsi. Il secondo risultato e la stesura di un protocollo di studio per
I’avvio della pit ampia indagine nazionale mai condotta in Italia sui principali bisogni clinico-
assistenziali delle persone con Parkinson e dei loro familiari. La survey, coordinata dall’Istituto
Superiore di Sanita, verra condotta nei prossimi mesi e i risultati saranno disponibili entro la fine
dell’anno.

Gestione a macchia di leopardo

“L’Iss — ha spiegato il presidente Rocco Bellantone - si sta impegnando inoltre per poter realizzare
I’'aggiornamento delle Linee Guida sulla diagnosi e trattamento della malattia di Parkinson che
risalgono ormai al 2013. Va sottolineato come questo strumento delle linee guida potra consentire
insieme alla stesura di Pdta di qualita di superare quelle diseguaglianze territoriali nell’accesso alle
cure e nei tempi di diagnosi e nelle condotte terapeutiche sia farmacologiche che riabilitative”.
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Ogagi infatti I'ltalia ha una gestione del Parkinson a macchia di leopardo: il censimento nazionale
condotto dal Tavolo di lavoro fotografa una situazione critica con appena 21 documenti di PDTA
attivi, di cui solo 8 a livello regionale e con piu di un quarto che non prevede alcun sistema di
monitoraggio strutturato. Il documento delle Linee di indirizzo verra portato in Conferenza
Unificata nelle prossime settimane.

“11 contesto attuale delle policy per le persone con Parkinson ed il loro familiari € estremamente
favorevole afferma Nicola Vanacore , direttore del reparto Promozione e valutazione delle politiche
di prevenzione delle malattie croniche dell’lss - e il finanziamento recentemente inserito
nell’'ultima legge di Bilancio costituisce un segnale concreto di attenzione verso questa patologia e
verso le esigenze assistenziali e di ricerca ad essa correlate”.

Molteplici cause alla base della malattia

Le evidenze scientifiche mostrano che la malattia non ¢ il risultato di una singola causa, ma nasce
dall'interazione tra predisposizione genetica, esposizioni ambientali e stili di vita, che si
accumulano nel tempo.

“Oggi sappiamo che il Parkinson non & una malattia inevitabile né esclusivamente genetica -
afferma Mario Zappia, presidente della Societa italiana di neurologia (Sin) -. E il risultato di una
serie di fattori che agiscono lungo il corso della vita, molti dei quali sono potenzialmente
modificabili. Questo apre spazi concreti per una prevenzione piu efficace”.

Tra i principali fattori di rischio riconosciuti rientrano I'eta, alcune varianti genetiche, le
esposizioni ambientali — come pesticidi, solventi industriali e inquinamento atmosferico — i traumi
cranici, ma anche condizioni metaboliche quali diabete, ipertensione e sindrome metabolica,
associate a una maggiore probabilita di sviluppare la malattia e a forme clinicamente piu severe.
Negli ultimi anni e cresciuta inoltre I'attenzione sul ruolo dell'inflammazione cronica e sul legame
tra intestino e cervello.

Zappia (Sin): agire sugli stili di vita

Accanto a questi elementi, esistono ambiti su cui & possibile intervenire. L’attivita fisica regolare si
conferma uno dei fattori protettivi piu solidi, mentre un’alimentazione ispirata alla dieta
mediterranea é associata a un rischio piu basso e a un decorso piu favorevole della malattia. Anche
la qualita del sonno rappresenta un aspetto centrale nella tutela della salute cerebrale.

“Agire sugli stili di vita significa intervenire prima che la malattia si manifesti pienamente -
prosegue Zappia - . E lo stesso modello che ha consentito risultati importanti nella prevenzione
cardiovascolare e oncologica. Oggi dobbiamo applicarlo con la stessa determinazione anche alle
malattie neurologiche”.
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Servizio Lo studio

Alzheimer e demenza, per proteggere la mente
funziona anche la sedentarieta “attiva”

Studio svedese rivela che non tutti i comportamenti sedentari hanno lo stesso
effetto. Se la mente, lavora i rischi di decadimento cognitivo scendono

di Federico Mereta
12 aprile 2026

Si fa presto a dire sedentario. O meglio: muoversi regolarmente é sicuramente un viatico per il
benessere a tutte le eta, a patto ovviamente che gli sforzi non siano eccessivi e siano commisurati
alle condizioni psicofisiche del soggetto. Ma non dovremmo fare I'errore di considerare come “non
sedentario” solamente chi indossa la tuta e cammina, o magari inforca la bici o nuota in piscina.
Percheé esisterebbero due tipi di sedentarieta, in base all'atteggiamento del cervello e della mente:
insomma, bisogna vincere la pigrizia del pensiero. Questa si che crea un profilo di rischio diverso
(in negativo) anche in termini di probabilita di sviluppare decadimento cognitivo e malattia di
Alzheimer.

A segnalare quanto e come mantenere la mente attiva sia fondamentale anche se le membra non
sono perfettamente allenate & una ricerca che distingue tra sedentarieta passiva e sedentarieta
mentalmente attiva in relazione alla demenza. Lo studio permette di rilevare che gli adulti che si
dedicano a comportamenti sedentari mentalmente passivi per periodi prolungati, magari
rimanendo supinamente e senza riflettere a guardare la TV o passando ore sul divano presentano
un rischio maggiore di sviluppare un decadimento cognitivo. Non solo: se si sostituisce la passivita
con I'impegno mentale, pur senza movimenti fisici particolarmente significativi, il rischio per il
decadimento cognitivo cala.

Un'indagine unica

La ricerca e apparsa sull’American Journal of Preventive Medicine ed e stata coordinata da Mats
Hallgren, del Dipartimento di Scienze della Salute Pubblica del Karolinska Institutet, in Svezia, e
del Dipartimento Baker-Deakin di Stile di Vita e Diabete, Istituto per I'Attivita Fisica e la
Nutrizione (IPAN) della Deakin University, in Australia. Si tratta della prima analisi mirata a
distinguere tra sedentarieta passiva e mentalmente attiva ponendole in relazione con il
decadimento cognitivo. L'indagine puo quindi offrire spunti utili per le linee guida di salute
pubblica e le strategie preventive, soprattutto considerando che la popolazione sta invecchiando e
la demenza ¢ la terza causa di mortalita e la settima causa di disabilita tra gli anziani in tutto il
mondo. In particolare, la ricerca ha preso in esame i dati di uno studio longitudinale condotto su
20.811 adulti di eta compresa tra 35 e 64 anni, seguiti per 19 anni (1997-2016). L'indagine iniziale
includeva domande sui comportamenti sedentari, sull'attivita fisica e su altri comportamenti
associati alla demenza. L'insorgenza di demenza é stata identificata collegando i dati dell'indagine
del 1997 con il Registro Nazionale dei Pazienti svedese e il Registro Svedese delle Cause di Morte.
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L'importanza di “attivarsi”

L'analisi dei dati fa apparire chiaramente come i comportamenti sedentari mentalmente attivi
risultino associati a un ridotto rischio di sviluppare demenza negli adulti di mezza eta e anziani.
Non solo: favorendo un aumento del tempo trascorso in comportamenti sedentari mentalmente
attivi si € osservata un‘associazione con una significativa riduzione del rischio di demenza,
mantenendo invariati i livelli di comportamento sedentario passivo e di attivita fisica leggera e
moderata-intensa. Infine, anche la sostituzione del tempo trascorso in comportamenti sedentari
mentalmente passivi con un equivalente tempo trascorso in comportamenti sedentari
mentalmente attivi € risultata associata a una riduzione del rischio di sviluppare demenza.
L'ipotesi di lavoro, quindi, € semplice. “La sedentarieta & un fattore di rischio onnipresente ma
modificabile per molte patologie, tra cui la demenza — fa sapere I'esperta -. Il nostro studio
aggiunge l'osservazione che non tutti i comportamenti sedentari sono equivalenti; alcuni possono
aumentare il rischio di demenza, mentre altri possono essere protettivi. E importante rimanere
fisicamente attivi con I'avanzare dell'eta, ma anche mentalmente attivi, soprattutto quando si &
seduti”.

Sedentarieta, depressione e attivita

La tendenza a non svolgere alcuna attivita e sempre piu diffusa, con un impatto sulla psiche e sul
fisico delle persone, oltre che sulla qualita della vita di molti adulti e dei caregiver. Per questo
occorre analizzare i fattori di rischio potenzialmente in gioco. Se fino a qualche tempo fa c'era la
tendenza a considerare tutti i comportamenti sedentari come associati a un rischio maggiore di
sviluppare demenza, studi recenti hanno dimostrato che i comportamenti sedentari mentalmente
passivi (come guardare la TV) aumentano il rischio di depressione, mentre i comportamenti
sedentari mentalmente attivi (come leggere e lavorare in ufficio) sembrano avere un effetto
protettivo. Di certo c'é che molti di noi trascorrono molte ore al giorno seduti, con un rischio piu
elevato di patologie metaboliche e cardiovascolari. Per il decadimento cognitivo, tuttavia, questo
studio apre uno spazio di prevenzione di grande interesse. Utilizzando diversi modelli statistici, i
ricercatori hanno infatti esaminato le associazioni tra la sostituzione (statistica) di comportamenti
sedentari passivi e mentalmente attivi e la demenza. “Il disegno dello studio prospettico ci ha
permesso di stabilire la direzione di queste relazioni e di non di stabilire un rapporto di causalita —
fa sapere I'esperta -. Sono necessari studi controllati per confermare questi importanti risultati
dello studio osservazionale”.

Cosa si puo cogliere

“Lo studio non dimostra un effetto causale ma rafforza un‘idea plausibile: la sedentarieta non é
tutta uguale ma quella cognitivamente “vuota” e peggiore di quella “ricca” — spiega Vincenzo
Andreone, direttore U.O.C. Neurologia presso I'ospedale Cardarelli di Napoli”. Certo colpisce il
dato positivo e e persistente sulla sedentarieta mentalmente attiva. In questo senso la letteratura
scientifica appare coerente. Una metanalisi di autori cinesi dice cose simili, ovvero che vedere
televisione e basta si associa ad esiti cognitivi peggiori. Non solo: uno studio giapponese
longitudinale sostiene che l'attivita mentalmente attiva aiuta ma ovviamente I'effetto protettivo
aumenta se si associa ad incremento dell'attivita fisica, sempre in chiave di prevenzione di
possibile decadimento cognitivo. “Attenzione pero: non dimentichiamo mai che si tratta di uno
studio osservazionale — conclude Andreone —. Esiste il rischio della causalita inversa. E' possibile
che individui con maggior funzione cognitiva di partenza siano piu inclini a scegliere attivita
sedentarie mentalmente attive, come segnalano gli stessi autori. C'é anche un altro possibile limite:
Il questionario risale al 1997, quando la complessita della sedentarieta e dell'attivita associata
erano diversi da oggi, con categorie e stimoli (pensate solo ai social) non del tutto identici a quelli
attuali”.
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Servizio Dottore, ma & vero che

| sogni agitati possono essere un segnale precoce
del Parkinson?

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

10 aprile 2026

Chi non si & mai svegliato di notte turbato da un sogno spaventoso? | brutti sogni sono molto
comuni e di solito non hanno alcun significato clinico. Tuttavia, la ricerca scientifica degli ultimi
decenni ha individuato un tipo particolare di disturbo del sonno - quello in cui si agisce
fisicamente mentre si sogha, muovendosi, urlando o cadendo dal letto - che puo essere un segnale
precoce di alcune malattie neurologiche, come il morbo di Parkinson. Si tratta di un'area di ricerca
in rapida evoluzione, che sta cambiando il modo in cui i medici guardano ai disturbi del sonno
come possibili campanelli d'allarme di patologie piu gravi. In occasione della Giornata Mondiale
del Parkinson dell'l1 aprile, facciamo insieme un po' di chiarezza.

Cos'¢é il disturbo comportamentale del sonno REM?

Il sonno é composto da piu fasi che si alternano durante la notte. Una di queste, chiamata fase
REM (dall'inglese Rapid Eye Movement, ovvero “movimento rapido degli occhi™), e quella in cui si
sogna di piu. In condizioni normali, durante la fase REM i muscoli del corpo sono
temporaneamente “bloccati”: il cervello sogna, ma il corpo non si muove. Nel disturbo
comportamentale del sonno REM - indicato con la sigla inglese RBD (Rapid eye Movement sleep
Behavior Disorder) - questo meccanismo di blocco non funziona correttamente. Chi ne soffre si
muove davvero mentre sogna: puo urlare, scalciare, gesticolare con forza, o addirittura cadere dal
letto, spesso in risposta a sogni vividi in cui si combatte o si fugge da qualcosa. Spesso € il partner
di letto a notarlo per primo.

Questo disturbo é stato descritto per la prima volta nel 1986 dal neurologo americano Carlos
Schenck, che aveva osservato un gruppo di pazienti anziani con questi comportamenti notturni.
Oggi sappiamo che I'RBD, soprattutto quando non ha una causa apparente come l'effetto
collaterale di un farmaco, puo essere un segnale molto precoce di malattie neurodegenerative, cioe
malattie che danneggiano progressivamente il sistema nervoso.

C'é davvero un legame tra questo disturbo del sonno e il morbo di Parkinson?

Si, oggi questo legame é ben documentato dalla letteratura scientifica. In uno dei primi studi a
lungo termine sull'argomento, un gruppo di ricercatori dell'Universita di Barcellona ha seguito nel
tempo pazienti con RBD, osservando che molti di loro sviluppavano nel corso degli anni il morbo
di Parkinson oppure la demenza a corpi di Lewy, una malattia neurologica che colpisce sia i
movimenti che la memoria. Questa scoperta ¢ stata poi confermata da uno studio multicentrico
internazionale che ha raccolto i dati di 24 centri specializzati in tutto il mondo: su una casistica
molto ampia, i ricercatori hanno confermato I'alto rischio di conversione verso malattia
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neurodegenerativa e hanno identificato alcuni segnali che, se presenti insieme all'RBD, aumentano
ulteriormente questo rischio. Tra questi, la perdita dell'olfatto, lievi difficolta di memoria e alcuni
segni motori ancora subclinici. Una revisione sistematica con metanalisi ha poi stimato che circa
un terzo di chi soffre di questo disturbo sviluppa una sinucleinopatia - termine con cui i medici
indicano un gruppo di malattie che comprende il Parkinson, la demenza a corpi di Lewy e altre
patologie simili - entro cinque anni dalla diagnosi, e che questa percentuale potrebbe superare il
90% nel corso di 14 anni.

Anche i brutti sogni “normali” possono essere un segnale di rischio?

Su questo punto la ricerca & ancora nelle fasi iniziali e le prove disponibili sono meno solide
rispetto a quelle sull’'RBD. Uno studio pubblicato nel 2022 ha analizzato i dati di tre grandi coorti
di popolazione britannica. I risultati mostrano un‘associazione statisticamente significativa tra la
presenza di incubi frequenti e un rischio aumentato di sviluppare il morbo di Parkinson nei cinque
anni successivi.

Tuttavia, &€ fondamentale non allarmarsi: avere brutti sogni di tanto in tanto € normalissimo e non
rappresenta in alcun modo un segnale di malattia. L'associazione trovata dallo studio riguarda
persone che soffrono di incubi ricorrenti, frequenti e persistenti nel tempo. Inoltre,
un'associazione statistica non significa causalita: sono necessari ulteriori studi per capire se gli
incubi possano davvero essere usati come marcatore precoce di rischio nella pratica clinica.

Cosa devo fare se mi riconosco in questi sintomi?

Se lei - o chi le sta vicino - nota che di notte si agita molto, urla o compie movimenti bruschi
durante i sogni, € importante parlarne con il proprio medico di medicina generale. Non c'é motivo
di allarmarsi, ma vale la pena approfondire. Il medico potra valutare se inviare il paziente a uno
specialista del sonno per eseguire un esame chiamato polisonnografia: si tratta di un esame
strumentale che registra I'attivita del cervello, dei muscoli e della respirazione durante il sonno, e
che permette di fare una diagnosi precisa di RBD. Le linee guida dell’American Academy of Sleep
Medicine, aggiornate nel 2023, indicano la polisonnografia con videoregistrazione come I'esame di
riferimento per la diagnosi, e raccomandano interventi per ridurre il rischio di farsi del male
durante la notte, come proteggere il bordo del letto.

Se invece il problema riguarda incubi frequenti senza agitazione fisica, puo essere utile tenere un
breve “diario dei sogni”, annotando i dettagli al risveglio, cosi da aiutare il medico a valutare la
frequenza e le caratteristiche del disturbo. Va ricordato, infine, che anche certi farmaci possono
causare sogni vividi e incubi frequenti: € sempre una cosa da riferire al proprio medico di medicina
generale.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Servizio Colesterolo

Malattie cardiovascolari: un modello italiano per
la gestione della dislipidemia

Obiettivo del progetto Clear Pathway e colmare il divario tra linee guida e pratica
clinica reale favorendo terapie orali integrate, aderenza terapeutica e cure
personalizzate

di Giuseppe Musumeci*
10 aprile 2026

Ridurre il colesterolo LDL, spesso definito “colesterolo cattivo”, &€ una delle strategie piu efficaci
per prevenire malattie cardiovascolari, come infarto e ictus, ancora oggi le principali cause di
mortalita in Italia e nel mondo. Questo vale sia per chi non ha ancora avuto eventi, sia per chi ne
ha gia sofferto, per i quali il controllo dei livelli di LDL e fondamentale per evitare recidive.
Numerosi studi dimostrano una relazione diretta: piu si abbassa il colesterolo LDL, maggiore ¢ la
riduzione del rischio cardiovascolare nel tempo.

Aumentate le soluzioni terapeutiche

Negli ultimi anni, le possibilita terapeutiche si sono ampliate in modo significativo. Accanto alle
“storiche” statine, si sono affiancati altri farmaci come I'’ezetimibe e, piu recentemente, terapie
innovative come gli inibitori di PCSK9, somministrati per via iniettiva, che consentono una
riduzione molto marcata dei livelli di colesterolo LDL.

In questo scenario si inserisce anche I'acido bempedoico, un farmaco orale di piu recente
introduzione. Ben tollerato, rappresenta la prima scelta terapeutica nei pazienti che non assumono
statine per effetti collaterali; tuttavia, il suo ruolo non si limita a questo aspetto: garantendo una
riduzione significativa del colesterolo LDL, da solo o in associazione con altri trattamenti,
rappresenta un’ulteriore opportunita per migliorare il controllo del rischio cardiovascolare.

Nonostante la disponibilita di queste terapie, nella pratica quotidiana molti pazienti non
raggiungono ancora i livelli di colesterolo raccomandati dalle linee guida. Questo puo dipendere da
diversi fattori: terapie non sufficientemente intense, difficolta di aderenza nel lungo periodo o
scarsa personalizzazione del trattamento.

Il progetto Clear Pathway

E proprio da questa esigenza concreta che nasce il progetto Clear Pathway, con I'obiettivo di
ottimizzare la gestione del colesterolo nella pratica clinica. Si tratta di un’iniziativa che ha
coinvolto i cardiologi piemontesi e valdostani, guidati da Federico Nardi, Giuseppe Musumeci,
Giuseppe Patti e Ferdinando Varbella, che, attraverso un metodo strutturato di confronto
chiamato mini-Delphi, hanno lavorato per definire strategie condivise e facilmente applicabili
nella gestione della dislipidemia.
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Al centro del progetto vi e I'idea di ottimizzare I'uso delle terapie ipolipemizzanti orali, tra cui
rientra anche I'acido bempedoico, costruendo percorsi decisionali semplici e pratici che aiutino i
medici a scegliere in modo rapido ed efficace la terapia piu adatta per ogni paziente. Il risultato e
stato lo sviluppo di un vero e proprio modello organizzativo, che consente di ridurre le differenze
tra teoria e pratica e di migliorare il raggiungimento degli obiettivi terapeutici.

Lo sviluppo nelle Regioni

L'aspetto forse piu importante di Clear Pathway e proprio il suo impatto concreto: non si tratta
solo di un lavoro scientifico, ma di un modello gia adottato a livello regionale, con I'obiettivo di
migliorare la qualita delle cure e ridurre il rischio cardiovascolare nella popolazione. L’esperienza
maturata in Piemonte e Valle d’Aosta rappresenta oggi un punto di riferimento e una base per
possibili sviluppi futuri.

In questa prospettiva, il progetto suscita interesse nelle altre regioni italiane. Prima fra tutti la
Liguria, che, grazie al contributo di Italo Porto, rappresenta uno dei primi contesti in cui Si
estendera il modello. L’obiettivo & quello di diffondere un approccio piu uniforme ed efficace alla
gestione del colesterolo su tutto il territorio nazionale, favorendo un miglior controllo del rischio
cardiovascolare e, in ultima analisi, una riduzione degli eventi come infarto e ictus.

I risultati del progetto sono stati pubblicati sul Giornale Italiano di Cardiologia e presentati da
Federico Nardi nel corso del Congresso Internazionale Change in Cardiology di Torino (9-11
aprile), diretto da Giuseppe Musumeci, Giuseppe Patti, Italo Porto e Ferdinando Varbella, con
oltre tremila partecipanti.

*Direttore S.C. Cardiologia, Ospedale Mauriziano di Torino
In collaborazione con:

Giuseppe Patti, Direttore della Cattedra di Cardiologia, Universita Piemonte Orientale;
Direttore Dipartimento Toraco-Cardio-Vascolare, AOU Maggiore della Carita di Novara

Ferdinando Varbella, Direttore Dipartimento Cardio-Neurologico ASL TO3 e Direttore S.C.
Cardiologia Rivoli (TO)

Italo Porto, Direttore di Scuola di specializzazione, Dipartimento di medicina interna e specialita
mediche, Universita degli Studi di Genova; Direttore U.O. Clinica Malattie Cardiovascolari
IRCCS Ospedale Policlinico San Martino di Genova
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VITTORIO AGNOLETTO 0GGI MANIFESTAZIONE PER LA SANITA PUBBLICA DAVANT! ALLA REGIONE LOMBARDIA
“Bertolaso ritiri la super-intramoenia
L attacco al Ssn dividera U'ltalia in due

L'INTERVISTA

i

» Alessandro Mantovani
66 a delibera sulla su-
perintramoenia
dev’essere ritirata”,
dice Vittorio Agno-
letto, medico milanese di Medi-
cina democratica, portavoce del
Genoasocial forum al G8 di Ge-
nova 2001 e poi eurodeputatodi
Rifondazione comunista. E in
prima linea nell'organizzazione
della manifestazione che oggi
alle 15 sfida l'assessore Guido
Bertolaso e la destra lombarda
davantial Pirellone. DaLaLom-
bardia Si Curaalla Cgil, al Pd, ad
Avs, al M5S e aun lungo elenco
di adesioni in difesa della sanita
pubblica. E contro la superin-
tramoenia di Bertolaso, che fa
entrare assicurazioni e fondi
mutualistici nella aziende sani-
tarie pubbliche Ats e Asst.
Perché proprio adesso que-
sta manifestazione?
La Regione Lombardiail prossi-
momesedevedecidereseproro-
gare ladelibera del 15 settembre
2025 sulla superintramoenia.
Prevede convenzioni per acce-
dere a visite, esami e ricoveri. Si
chiede al personale pubblico di
dare la disponibilita per questa
attivita extra, con il pagamento
intermediato da assicurazionie
fondi. Solo 14 giorni dopo. =
il29 settembre, la Regio-
ne ha stanziato 10 mi-
lioni di euro destinati i
alle strutture private
per smaltire le liste |
d’attesa del Servi-
zio sanitario na-
zionale(Ssn). Hanno detto cheil
pubblico non ha risorse ma
possono offrire servizi a chi ha
la copertura integrativa? Quan-
dol'intramoeniaéspessogiaoltre
il limite di legge? Cosi diminuira
l'attivith per i pazienti del Ssn.
Dopo sei mesi avete notizie di
questi accordi?

Non sappiamo, silenzio pit totale

dei direttori generali.

Forse gli accordi non si fan-

no perché Bertolaso ha

messotroppipalettirispet-
to al privato?

La Regione sta trattando con il
governo il rimborso di oltre un
miliardo di spese sanitarie non
previste. Uno dei capitolinon ri-
conosciuti € 'aumento dei mas-
simali per alcuni rimborsi alle
strutture private convenzionate.
Delrestoil Protocollo perlauto-
nomiadifferenziatadel ministro
Calderoli con Lombardia, Vene-
to, Piemonte e Liguria chiedeva
che le Regioni potessero spen-
dere i soldi senza vincoli e che
potessero avviare un sistema
misto con le assicurazioni. In-
somma, siamo all’autonomia
differenziata prima ancora che
sia approvata,

La superintramoenia non

riportera nel pubblico rica-

vi che oggi vanno ai privati?
Ma cosi il privato puo avere un
peso enorme, assicurazioni con
centinaiadimigliaiadiiscrittifi-
niranno per condizionare le a-
ziende.

L’assicurazione

dira ‘mi servono

pii Tac che posti

letto™?
Si, oppure ‘non miin-
teressa 'oculistica’.
Ma l'obiettivo € la sa-
lute, non il pareggio
di bilancio. Gino
Strada diceva che da-
vantiaunbilancio sa-
nitario cisarasempre
il segno meno. Se in-
vesto in sanita oggi a-
vro domani meno
giorni di malattia al
lavoro, meno caregi-
ver, meno assistenza
domiciliari. Altri-
menti si investe solo
nei settori che danno
ritorno economico:
cure di alto livello e
non lasanita di tutti i

giorni. Infatti il governo ha ap-
pena chiesto la delega per rior-
ganizzare il Ssn, € la prima volta
dallalegge 883 del 1978: punta-
no sugli ospedali di terzo livello,
gli hub iperspecialistici che do-
vrebbero rispondere al governo.
Saro brutale, se va avanti lo
smantellamento del Ssn avremo
una diversificazione enorme
nell'attesa divita: una parte del-
la popolazione superera i
cent’anni con le tecnologie e i
farmaci, un’altra non accedera
alle cure. Gia diminuisce I'attesa
di vita in buona salute, lo dice
I'Ocse.
Nella manifestazione di Mi-
lano non vedo i sindacati di
base e un pezzo di sinistra
radicale, ma c¢’¢il Pd, an-
cheseil centrosinistraha
le sue respon-
sabilita dal Ti-
tolo V al defi-
nanziamento
della sanita.
Primo, l'areadisi-
nistra ci sara, non
c’e stata rottura
con 1 sindacati di
base e altre realta
che sono in La
Lombardia SiCu-
ra. Secondo, non
¢'e¢ dubbio che
lattaccoal Ssnéi-
niziato ben prima
del governo Me-
loni, si sono persi
36 miliardi negli
ultimi 15 anni sot-
togovernidituttii
colori, le respon-
sabilita sono anche nel centrosi-
nistra. Ma se il Pd aderisce suu-
na piattaforma cosi precisa do-
vra gestire al suo interno le sue
contraddizioni. La delibera
sull'intramoenia va ritirata. Per
tutti, senza distinzioni tra le as-
sicurazioni e i singoli fondi.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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FORIJ. L'AUTISTA DELLA CROCE ROSSA
Uccisi in ambulanza,
l'intercettazione choc:
obesa, giusto che muoia

di Andrea Pasqualetto
e Alfio Sciacca alle pagine 28 ¢ 29

Le frasi choc dell autista di ambulanze
«Obesa e vecchia: e giusto che muoia»

Forli, le intercettazioni dell inchiesta sugli anziani deceduti. « Oggi abbiamo fatto due morti

dal nostro inviato

Alfio Sciacca

FORLI «E vecchia, obesa e con
tante patologie. Giustamente
deve morire». Cosi parlava di
una paziente ultranovanten-
ne. Come un «angelo della
morte» Luca Spada, «Spadi-
no», emetteva sentenze defi-
nitive per gli anziani che ave-
vano la sfortuna di capitare
sull'ambulanza della Croce
Rossa di Forlimpopoli quan-
do lui era in servizio. Nell'or-
dinanza con cui la Procura di
Forli ne ha chiesto l'arresto, ci
sono conversazioni che rap-
presentano un vero € proprio
campionario dell’orrore.
Scambi di battute con la com-
pagna o con altri operatori
della Croce Rossa intercalate
da continui sghignazzi e risa-
te. E spesso la discussione si
chiudeva allo stesso modo:
«... questa € troppo anziana,
puod morire».

Quando un collega lo infor-
ma che hanno appena fatto
un intervento e salvato un pa-
ziente lui replica secco: «Dio
bono ma perché dovete salva-

re tutti? Ogni tanto qualcuno
deve morire». «Si, ma non era
dei tuoi questo — replica il
collega—, no lascia stare non
ci facevi neanche un euro».
Argomentazioni che lascia-
no supporre che Spada potes-
se avere interessi di natura
economica nel provocare il
decesso degli anziani, colla-
borando stabilmente con
un’agenzia di pompe funebri
del suo paese, Meldola. In tal
senso appare eloquente la
chiusa della conversazione
col collega: «A Meldola —
sentenzia Spada — devono
morire anche quelli di Forli».
Dello stesso tenore le con-
versazioni con la compagna
che lasciano intuire che an-
che lei era al corrente del suo
operato. «0Oggi ho fatto due
morti», esordisce Spada. E lei:
«Hai fatto due morti?» «No io
G... ho detto». «Bene — ribat-
te la compagna— gli hai la-
sciato il biglietto da visitar». E
lui: «No, li ha fatti lui, non li
ho mica fatti io». Un riferi-
mento che fa pensare a rap-
porti con varie agenzie di
pompe funebri. Emergono
poi i contatti di Spada con i ti-
tolari dell'agenzia di Meldola.
«Sono a lavorare ho appena

fatto un morto». E il titolare:
«Hai dato il biglietto?!!».

Ma ad inchiodare Spada ci
sarebbe anche la testimo-
nianze di una collega che par-
la dei presidi sanitari dei quali
faceva uso in ambulanza. La
testimone si sarebbe detta
«esterrefatta poiché non ¢ as-
solutamente usuale che un
soccorritore abbia al seguito
un bisturi e una siringa, ipo-
tizzando che l'indagato, du-
rante il trasporto dei pazienti
e nel momento in cui rimane-
va da solo si fosse servito della
siringa per insufflare aria at-
traverso l'accesso venosos.

Proprio quanto ha accerta-
to l'autopsia sulla paziente di
85 anni che ha portato all’ar-
resto di Spada. «La morte é
compatibile — si legge nel-
l'ordinanza— con ingresso di
aria nel circolo venoso imme-
diatamente prima del decesso
con esordio dell'arresto car-
diocircolatorio in un interval-
lo di secondiminuti dall'in-
troduzione. Tale dinamica é
compatibile con un evento
acuto avvenuto durante il tra-
sporto in assenza di segnali
predittivi nella fase antece-
dente».

Allaluce di tutto cio, chiosa
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il gip, «esiste il pericolo con-
creto che I'indagato commet-
ta delitti della stessa specie é
desumibile, oltre che dalla
gravita intrinseca dei fatti,
dalle modalita dell'azione de-
littuosa dimostrative di una
significativa capacita crimina-
le». Le indagini vanno avanti
per approfondire il movente e
verificare se aveva dei compli-
ci, anche se al momento non

ci sono altri indagati, mentre
'agenzia di pompe funebri di
Meldola ribadisce che «era
solo un collaboratore occasio-
nalmente». Eppure nella sede
dell'agenzia Spadino era di ca-
sa e ¢’era una divisa con il suo
nome, che i carabinieri hanno
sequestrato. Poteva infatti ca-
pitare che nella stessa giorna-
ta lasciasse la tuta della Croce
Rossa per indossare I'abito

nero da necroforo, traspor-
tando bare o assistendo al ser-
vizio funebre. E quella di Mel-
dola forse non era neanche
I'unica agenzia con la quale
collaborava.

Conil collega

«Ma perché dovete
salvare tutti, qualcuno
ogni tanto deve morire»
«Si, ma non era dei tuoi
questo, non ci facevi
neanche un euro»

Con la fidanzata
«Oggi abbiamo fatto
due morti»

«Hai fatto due morti?
Bravo... ma gli hai
lasciato anche

il biglietto da visita?»

La testimonianza

«Sono davvero
esterrefatta perché

non é affatto usuale

che un soccorritore
abbia al seguito

un bisturi e una siringa»

Decessi

Sono sei le morti sospette
sulle quali la Procura di Forli
staindagando: 'autista
diambulanze della Cri

Luca Spada era in servizio
in tutte le occasioni in

cui i pazienti sono deceduti

Morti sospette

Gli inquirenti stanno indagando
su altri casi di morti sospette
per un totale di venti casi

che potrebbero essere collegati
al trasporto di malati con le
vetture di soccorso condotte
daLuca Spada

L'arresto

Luca Spada, 27
anni, arrestato
sabato dai
carabinieri
diForlie

del Nucleo
antisofistica-
zioni e sanita
diBologna. Il
provvedimento
é stato emesso
dal gip del
Tribunale, su
richiesta della
Procuradi Forli.
La Croce Rossa
aveva gia
sospeso Spada,
membro

del Comitato
della Cridi
Forlimpopoli -
Bertinoro,
giaindagato
per omicidio
volontario
(foto: Corriere
di Romagna)
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La vicenda

Le morti sospette
inambulanza

0 Il 27enne Luca Spada
era indagato per la
morte di sei anziani
che sono deceduti dopo
essere stati trasportati
in ambulanza mentre
lui era in servizio

Leaccuse
perunomicidio

0 L'operatore della Croce

Rossa di Forlimpopoli
sabato é stato arrestato
per omicidio. Gli
inquirenti avrebbero
infatti raccolto prove su
almeno uno dei decessi

L'autopsia
e I'aria nel sangue

La svolta @ avvenuta
dopo l'autopsia su una
donna di 85 anni che
avrebbe presentato gas
nel sangue, compatibile
solo con I'immissione
diaria in vena

Le intercettazioni
e le parole choc

o In alcune intercettazioni

l'autista di ambulanze
parla di come i pazienti
trasportati fossero
anziani e malati e per
questo dovessero
«giustamente morire»
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Il progetto

IV municipio
telemedicina
per anziani

e disabili

Rilevatori di caduta, braccia-
letti salvavita e segnalatori di
fumo o gas. L’assistenza sani-
taria diventa 2.0 nel IV Muni-
cipio grazie a modelli innova-
tivi di assistenza domiciliare
integrata grazie alla domoti-
ca e alla teleassistenza. Tra
Colli Aniene, Pietralata e Ca-
sal Bruciato operatori sanita-
ri prenderanno in carico una
trentina di persone, anziani

soli, disabili o con patologie
croniche per telemonitorare
le loro condizioni di salute fa-
vorendo tra l'altro la perma-
nenzanelle loro case. E il pro-
getto sperimentale lanciato
dalla Direzione Socio Educati-
va del IV Municipio che ha de-
ciso di investire 30.587 euro
nel piano.

Boglioloapag. 41

Domotica per anziani e disabili
I’'assistenza sanitaria si fa smart

»Progetto sperimentale del IV Municipio che stanzia 30mila euro: gli operatori

telemonitoreranno i pazienti a casa grazie a braccialetti e rilevatori di caduta

IL PIANO

Rilevatori di caduta, braccialet-
ti salvavita e segnalatori di fu-
mo o gas. L'assistenza sanitaria
diventa 2.0 nel IV Municipio
grazie a modelli innovativi di
assistenza domiciliare integra-
ta graziealla domotica e alla te-
leassistenza. Tra Colli Aniene,
Pietralata e Casal Bruciato ope-
ratori sanitari prenderanno in
carico una trentina di persone,
anziani soli, di-
sabili o con pa-
tologie croni-
che per tele-
monitorare le
loro condizio-
ni di salute fa-
vorendo fra
I'altro la per-
manenza nel-
le loro case. E
il progetto spe-
rimentale lan-
ciato dalla Di-
rezione Socio
Educativa del
[V Municipio
che ha deciso

di investire
30.587 euro in
un piano di po-
tenziamento
dell’assisten-
za domiciliare
basato su tec-
nologie di do-
motica e un
monitoraggio sanitario anche
da remoto.

L'AWISO

«[l progetto “Domotica e Tele-
medicina” & di tipo sperimenta-
le, avra la durata di otto mesi e
speriamo possa essere replica-
to anche in altri territori» spie-
ga Massimiliano Umberti, mini-
sindaco del IV Municipio, un
territorio di quasi 170 mila abi-
tanti (una citta di medie dimen-
sioni come Pescara ad esempio)
con un indice di vecchiaia di
232,1 (a Roma é del 208,5, nel
2023 eradel199,7).

Il piano punta a favorire la sicu-
rezza domestica degli anziani e
delle persone con disabilitd, ma
anche a prevenire situazioni di

isolamento sociale e solitudine,
favorendo cosi I'autonomia del-
le persone fragili nel proprio do-
micilio. Tra gli obiettivi, anche
la riduzione delle richieste di in-
tervento urgente cercando di
prevenire situazioni di criticita.
Giorni fa e stato lanciato I'avvi-
so pubblico per cercare opera-
tori economijci pronti ad offrire
il servizio. «E la prima volta che
un Municipio decide di finan-
ziare un progetto del genere -
sottolinea Umberti - questi ser-
vizi solitamente sono forniti
dalle Asl. Abbiamo pensato fos-
se giusto investire dei fondi per
provare anche noi a offrire un

e
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modello diverso, innovativo di
assistenza con la speranza che
siaanche da stimolo al Comune
per replicare l'esperienza». Dal
2025, ad esempio, la Regione
Lazio in collaborazione con la
Asl Rm2 e il Comune di Roma,
ha lanciato il progetto Anchise
nel VI Municipio (in particolare
a Tor Bella Monaca) rivolto ad
anziani, pazienti oncologici e
over 80 grazie al Fondo Sociale
Europeo. Una riuscita speri-
mentazioni per la riforma
dell’assistenza territoriale e do-
miciliare mirata alla popolazio-
neanziana.

LA FORMALZIONE

Il progetto del IV Municipio
«prevede - si legge nell'avviso -
la presenza di un assistente so-
ciale che svolgera funzioni da
coordinatore e che si occupera

Un’operatrice
sanitaria
durante il
controllo a
distanza di un
paziente

il progetto
sperimentale
lanciato dalla
Direzione
Socio
Educativa del
IV Municipio
che ha deciso
di investire
30.587 euro
in un piano di
potenziamen-
to
dell’assisten-
za
domiciliare
basato su
tecnologie di
domotica

CRONACA s ROMA

della gestione del progetto per 3
ore a settimana». La sperimen-
tazione partira il primo maggio
per terminare il 31 dicembre
dell’annoin corso.

Una volta affidato il servizio, &
prevista «una attivita di monito-
raggio periodico per valutare
I'efficacia degli strumenti adot-
tati e il miglioramento delle
condizioni di vita dei beneficia-
ri». E prevista attivita di forma-
zione per le persone prese in ca-
rico e per i loro familiari. I di-
spositivi quali rilevatori di ca-
duta e di fumo o gas e i braccia-
letti salvavita saranno collegati
con cellulari (o altri dispositivi)
dei familiari dell'utente e con il
numero di emergenza 112,
L'individuazione delle persone
da prendere in caricoavverrain
collaborazione con i servizi so-
ciali del territorio: i beneficiari

saranno anziani che presenta-
no le maggiori condizioni di fra-
gilita. «Non sitratta di casi gravi
e cercheremo di estendere que-
sto tipo di supporto innovativo
fino a esaurimento fondi» con-
clude Massimiliano Umberti.
LauraBogliolo
laura.bogliolo@ilmessaggero.it

IL MINISINDACO
UMBERTI:

«UN MODELLO DIVERSO
E INNOVATIVO PER
MIGLIORARE LE VITA
DELLE PERSONE»

T
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L'INIZIATIVA

A Roma la primavera ha un colo-
re preciso: il rosa della Race for
the Cure, che ogni anno trasfor-
ma il cuore della Capitale in un
fiume umano fatto di solidarieta,
memoria e speranza. Perché quel-
la che come da tradizione parte
dal Circo Massimo non ¢ soltanto
una corsa, né una semplice mani-
festazione sportiva: € un rito col-
lettivo che unisce migliaia di per-
sone tra donne, famiglie, medicie
volontari per una causa che ri-
guarda da vicino la vita di tante
donne. lerisiesvoltoil Nobu Pink
Cocktail, un aperitivo speciale, di
condivisione e solidarieta, ideato
per contribuire concretamente al-
la ricerca e alla prevenzione. Si
sono cosi date appuntamento di-
verse testimonial della Race for
The Cure come Camilla Filippi,
Mia Benedetta e Lidia Vitale men-
tre l'assessore ai grandi eventi,
sport, turismo e moda Alessan-
dro Onorato ha colto I'occasione
per la foto di rito con i protagoni-
sti: la presidente di Komen Italia
Alba Di Leone, il professore Ric-
cardo Masetti fondatore di Ko-

CRONACA s ROMA
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men [talia e il padrone di casa
Carlo Acampora proprietario di
Nobu Roma, marchio fondato da
Nobu Matsuhisa insieme a Ro-
bert De Niro e Meir Teper; per tut-
ti i presenti é poi scattata la diver-
tente riffa guidata dalla comicita
di Paola Minaccioni.

LE NOVITA

L’avvicinamento alla corsa in ro-
sa continua nei prossimi giorni.
L'evento che si terra al Circo Mas-
simo, ¢ articolato in quattro gior-
nate, da giovedi 7 a domenica 10
maggio sara operativoil Villaggio
della salute, dove saranno offerti
esami gratuiti di prevenzione e la-
boratori per promuovere stili di
vita sani. Fino al 10 quando pren-
dera il via la corsa in tutta la sua
maestosita e gioia. Una cosa e cer-
ta: partecipare alla Race ha un
vantaggio in pil: dall'8 al 10 mag-
gio tutti gli iscritti potranno en-
trare gratuitamente nei musei
statali aderenti. Bastera indossa-
re la maglia ufficiale e avere la ri-
cevuta di donazione. Nata negli
Stati Uniti negli anni Ottanta gra-
zie all'intuizione di Nancy Brin-
ker, che ha istituito la fondazione
Susan G. Komen in memoria del-
la sorella scomparsa, la Race ha
assunto una dimensione globale.
Per I'ltalia Roma ¢ oggi una delle

Sport e prevenzione, la Race fo the cure
scalda i motori e la citta si colora di rosa

tappe pil partecipate d'Europa,
insieme a Bari, Bologna, Brescia,
Matera e Napoli.
C’e chi corre per la prima volta
dopo una diagnosi difficile, chi
spinge una carrozzina con deter-
minazione, chi torna ogni anno
per ricordare un’amica o una ma-
dre e poi ci sono le “donne in ro-
sa” simbolo della Race, che han-
no affrontato o stanno affrontan-
do il tumore al seno e che sfilano
con orgoglio, diventando il volto
pitautentico dell’evento: sono lo-
ro che mandano un messaggio
forte e chiaro di incoraggiamento
alle 56mila donne che in Italia
ogni anno si confrontano con la
malattia.

Valentina Venturi

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Da sinistra,
il
proprietario
di Nobu
Roma, Carlo
Acampora,
la presidente
di Komen
Italia Alba Di
Leone,
I'assessore ai
Grandi
eventi e allo
sport
Alessandro
Onorato

e Riccardo
Masetti,
fondatore di
Komen Italia
alla serata
per Race for
the cure

(fota
BONAGCORSO/AG.
TOIATI)
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NAPOLI, LA DENUNCIA DI UNA DONNA

Attesa troppo lunga al pronto soccorso?
Fuori spuntano barelle abusive in affitto

[l personale di alcune ditte di ambulanze private le offrirebbe ai pazienti: 40 euro all’ora

SIMONE DI MEO

B Quaranta euro all'ora per non
lasciare anziani e malati ad attende-
re la visita medica sul pavimento o,
peggio, appoggiati al muro. El'osce-
no tariffario che, secondo una de-
nuncia, verrebbe applicato all’ester-
no del pronto soccorso dell’ Ospeda-
le del Mare, a Napoli, dove le letti-
ghe abusive sarebbero offerte ai pa-
zienti pit malconci in fila all’accet-
tazione.

E stata una donna - Ornella A. - a
denunciare 'orrore al “Corriere del
Mezzogiorno”. Dopo aver accom-
pagnato la suocera novantenne in
codice arancione, si € ritrovata di
fronte a un bivio atroce: pagare ad-
dirittura 400 euro per un giaciglio
oppure vedere la congiunta a terra
per quasi mezza giornata.

Secondo la ricostruzione, ad en-
trare in azione & il personale di alcu-
ne ditte di ambulanze private, appe-
naun paziente si appresta a varcare
la soglia del nosocomio. La doman-
da rivolta agli accompagnatori e
sempre la stessa: il malato & stato

“sbarellato”? Se la risposta € no,
scatta la proposta indecente: una
lettiga al costo di 40 euro l'ora.

1l sospetto di una consuetudine
radicata si trasforma in certezza pro-
prio nel racconto della testimone,
che riferisce che la medesima sorte
sarebbe toccata anche a un suo ami-
co, costretto a portare d'urgenza la
madre nella stessa struttura e a subi-
re lo stesso racket. Due indizi, una

prova.

Non si tratterebbe, allora, di epi-
sodi isolati, ma di una pratica orga-
nizzata che sfrutterebbe - secondoi
ben informati - la carenza cronica
di supporti interni, sfociando addi-
rittura in atti di stalking ai danni di
famiglie devastate dall’angoscia per
i propri cari e persino in risse tra
equipaggi per contendersi il traspor-
to dei malati e i noleggi piti lucrosi.

Ma perché mancano le lettighe
all'Ospedale del Mare? 1l collasso
del sistema € dovuto a un ben noto
effetto domino sulla rete di emer-
genza cittadina: ossia il cosiddetto
“sequestro” delle barelle del 118.
Quando i degenti restano bloccati
sulle dotazioni dei mezzi di soccor-
s0, le autolettighe rimangono lette-
ralmente ostaggio nel parcheggio
del presidio di Ponticelli, impossibi-
litate a ripartire per nuovi interventi
in citta senza le proprie attrezzatu-
re. Una criticita che mette arepenta-
glio il diritto alla salute dei napoleta-
ni e che espone i soggetti fragili a
vere e proprie “estorsioni” per assi-
curarsi un posto dove appoggiarsi
in attesa dei controlli.

Gennaro Sangiuliano, capogrup-
po di FdI in Regione Campania, &
stato fulminante: «<Dopo la grancas-
sa mediatica dell'uscita dal piano di
rientro sui cui meriti litigano Fico e
De Luca, mentre il merito appartie-
ne al solo ministro Schillaci, cirisve-
gliamo quotidianamente nella tra-
gedia della malasanita campana»,
ha commentato. «La vicenda del
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piccolo Domenico al Monaldi e poi
ora la sconcertante storia del fitto
delle barelle all'Ospedale del Mare
che, se non fosse tragica, sarebbe
degna di una commedia all’italia-
nay. Per Sangiuliano, «la sanita cam-

pana sconta un decennio di assen-
za del merito che ha visto collocare
nei vertici gestionali gli “amici degli
amici” piuttosto che persone titola-
te e competenti». Per questo, «pur
in presenza di una eccellente quali-
ta del personale medico e parame-
dico i nostri ospedali scontano 'ar-
roganza della politica». Per il capo-
gruppo di Fdi, & allora «necessario
abbandonare ingiustificati  toni
trionfalistici e avviare un lavoro se-
rio per voltare pagina partendo dal-
lo smantellamento degli apparati
clientelari che regnano negli ospe-
dali campani».

Severino Nappi, vice coordinato-
re della Lega Campania, ha aggiun-
to: «Questa nuova frontiera dell or-
rore e dell'inefficienza della sanita
campana fotografa pit di mille pa-
role che il passaggio da De Luca a
Fico non ha modificato di una sola
virgola lo stato delle cose. Siamo sol-
tanto passati dal crozzismo ipertro-
fico della passata gestione alla reto-
rica mielosa di un buonismo immo-
bile e peloso».
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Gemmato a Decaro
«Buco Asl, il conto
non sui cittadini»

Sanita, il piano anti-deficit

SERVIZIO A PAGINA 5>>
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«Con il disavanzo, se non vengono
PARLA IL SOTTOSEGRETARIO individuate le coperture entro il 30 aprile, il

governatore diventa commissario ad acta»

«Sanita, le scelte regionali
non taglino le cure peri cittadini»

Gemmato; e necessario un impegno condiviso tra istituzioni

MICHELE DE FEUDIS

® «La tutela della salute dei
cittadini pugliesi deve restare il
puntofermo di ogni valutazione.
Qualunque riflessione sul siste-
ma sanitario regionale non puo
tradursi in un arretramento dei
servizi o in un aggravio per le
persone, che hannodirittoacure
efficaci, tempestive e di qualita»:
il sottosegretario alla Salute
Marcello Gemmato segue la que-
relle sui conti in rossa della Sa-
nita della Regione Puglia e alla
«Gazzetta» ha offerto la sua ri-
flessione istituzionale.

«In questo quadro complesso -
ha aggiunto - le recenti dichia-
razioni del presidente della Re-
gione Antonio Decaro su un pos-
sibile commissariamento della
sanita meritano attenzione e
senso di responsabilita. Si tratta
di prendere atto di una situa-
zione che richiede un’analisi se-
ria e condivisa senza alimentare
allarmismi». «I dati disponibili
al quarto trimestre 2025 - ha spe-
cificato il politico barese - hanno
tristemente evidenziato un disa-
vanzo sanitario certificato di 369

milioni di euro e un andamento
che, negli ultimi dieci anni al-
meno, mostra criticita persisten-
ti. E un elemento che non puo
essere sottovalutato e che impo-
ne un impegno ulteriore per raf-
forzare la sostenibilita del siste-
ma sanitario regionale».

Su come intervenire, Decaro
per oranon si e sbilanciato, mail
commissariamento é una ipotesi
concreta: «Il quadro normativo
in questi casi e ben definito. La
legge 311 del 2004 prevede che, in
presenza di disavanzi, le Regioni
adottino piani di rientro con mi-
sure idonee al riequilibrio. In
particolare, se in sede di verifica
del quarto trimestre emerge un
disavanzo e non vengono indi-
viduate le necessarie coperture
entro il 30 aprile, il presidente
della Regione assume il ruolo di
commissario ad acta, provvede
all’approvazione del bilancio,
accertalaperditad’esercizioene
dispone il ripiano. In caso di
mancato adempimento entro il
31 maggio, si attivano automa-
ticamente le misure previste dal-
lanormativa vigente, tracuil’in-
cremento delle aliquote fiscali ai
livelli massimi consentiti. Ma
auspico con decisione che questo
scenario non si avveri, per non
gravare economicamente sui cit-

tadinie soprattutto non inficiare
I'offerta di salute per i pugliesi»,
ha chiarito Gemmato.
L’attenzione di Roma per la
Sanita pugliese? «Vediamo il
quadrodellerisorsedisponibilie
di quelle aggiuntive che il go-
verno Meloni ha destinato alla
Puglia e al Mezzogiorno. Il con-
fronto nel tempo evidenzia con
chiarezza la crescita del finan-
ziamento: il Fondo sanitario na-
zionale e passato da circa 111 mi-
liardi di euro nel 2016 a 143 mi-
liardi previsti per il 2026, con un
incremento di 17 miliardi solo
negli ultimi tre anni. In paral-
lelo, la quota assegnata alla Pu-
glia e cresciuta da circa 7,2 mi-
liardi di dieci anni fa ai quasi 8,8
miliardi del 2025 - considerando
quote indistinte, vincolate e pre-
miali - con un aumento dal 2022
di 700 milioni». Decaro contesta
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alcuni schemi di ripartizione:
«Eppure inuovicriteri diriparto
hanno consentito alla Regione di
beneficiare di circa 130 milioni
di euro aggiuntivi negli ultimi
tre anni, contribuendo a ridurre
squilibri storici”. “Il tema - ha
proseguito - centrale é quello del-
la gestione e dell’efficacia degli
interventi, piu che della dispo-
nibilita complessiva delle risor-
se. In questa direzione, é fonda-
mentale rafforzare la capacita di
programmazione e attuazione».

Alla Sanitahadedicatoun pas-
saggio anche Giorgia Meloni
nell'informativa alle Camere:
«Faccio mio il richiamo del Pre-

sidente del Consiglio dei mini-
stri di due giorni fa alle Camere
circa la necessita di una colla-
borazione piena tra Stato e Re-
gioni. La sanita rappresenta un
pilastro fondamentale e le cri-
ticita ancorapresenti-dalleliste
d’attesa alle disuguaglianze ter-
ritoriali - richiedono un impe-
gno condiviso, concreto e con-
tinuo». «Solo attraverso un la-
voro coordinato, “facendo squa-
dra”, & possibile intervenire in
modo efficace e rispondere ai bi-
sogni dei cittadini. E in questola
collaborazione del Governo cen-
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trale, del Ministerodella Salutee
mia personale non sono mai ve-
nute meno e mai lo saranno», ha
concluso Gemmato.
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CON GENOMA PUGLIA

STRAORDINAR

{ STORIE

DI BUONA SANITA

di ALBERTO LOSACCO
s SENATORE PD
1Programma Genoma Puglia continua a scrivere straor-
I dinarie pagine di cura e di buona sanita. L'ultimo caso
riguarda una neonata che, con ogni probabilita, é stata
salvata dalla cecita. Nata il 24 febbraio scorso, con il consenso
dei genitori é stata sottoposta al prelievo di poche gocce di
sangue dal tallone.

L’analisi, condotta dal laboratorio di Genetica Medica
dell’Ospedale Di Venere, ha permesso di individuare una for-
ma di retinite pigmentosa. Senza questo accertamento pre-
coce, la patologia si sarebbe manifestata pit avanti, com-
promettendo progressivamente la vista della bambina. In que-
sto caso, invece, la diagnosi é arrivata prima dell’insorgenza
dei sintomi, rendendo possibile 'accesso immediato alle cure.

Il programma, nato grazie alla legge regionale Amati, &
oramai un modello strutturato di sanita pubblica che hamo-
strato il suo assoluto valore. Con un investimento stabile di
circa 5 milioni di euro I’'anno, la Regione Puglia ha costruito
uno dei sistemi di screening genomico neonatale piu avanzati
al mondo: gratuito, accessibile a tutti e integrato nel servizio
sanitario.

Dal 1° gennaio il programma di sequenziamento genomico
neonatale si & ulteriormente rafforzato. L'aggiornamento del
pannello genetico ha ampliato la capacita diagnostica del si-
stema, rendendo possibili pit diagnosi precoci, una presa in
carico piti tempestiva e una maggiore equita di accesso. E un
passaggio importante, perché con-
ferma la capacita del programma
di evolvere insieme alle eviden-
ze scientifiche e ai bisogni di
cura.

Il programma ha gia coin-
volto quasi 25.000 neonati e
consente di analizzare 433 ge-
ni, individuando fino a 597 ma-
lattie rare o condizioni che ri-
chiedono monitoraggio. Le dia-
gnosi precoci sono ormai centinaia
—oltre 500 casi individuati — e permettono di intervenire

tempestivamente, spesso prima ancora che la patologia si
manifesti. Nel caso di questa bambina, la presenza nel pan-
nello del gene responsabile ha reso possibile una diagnosi
che, allo stato attuale, rappresenta un caso unico.

Non si tratta soltanto di teecnologia, ma di organizzazione e
visione. Tutte le neonatologie pugliesi sono collegate al la-
boratorio di Genetica Medica dell'ospedale Di Venere di Bari,
all'interno di un sistema integrato che garantisce rapidita,
traceiabilita e uniformita di accesso. In questo impianto, il
lavoro del dottor Mattia Gentile e del suo staff ha avuto un
ruolo decisivo nel tradurre I'innovazione genetica in un mo-
dello clinico stabile, accessibile e pienamente integrato nella
sanita pubblica regionale. 1.’adesione delle famiglie supera il
90%, segno di una fiducia costruita nel tempo e di una pro-
posta percepita come utile e sicura.

A confermare la solidita di questa esperienza é arrivato
anche un riconoscimento internazionale di grande rilievo. Il
Brasile ha chiesto ufficialmente di collaborare con la Puglia
sullo screening genomico neonatale.

Non & un caso, quindi, che proprio in questi giorni Bari
ospiti un confronto nazionale sull’evoluzione dello screening
neonatale. La scelta del capoluogo pugliese non é simbolica:
rappresenta il riconoscimento di un’esperienza che ha gia
prodotto risultati concreti e che oggi é guardata come ri-
ferimento. Quando un modello funziona, diventa inevitabil-
mente oggetto di confronto e possibile replicabilita.

Ed é proprio questo il passaggio successivo. A partire
dall'esperienza pugliese, lo scorso anno in Senato, insieme
alla collega Beatrice Lorenzin, abbiamo presentato una pro-
posta di legge per estendere lo screening genomico neonatale
a tutti i nuovi nati in Italia. Nel frattempo, diverse Regioni
hanno iniziato a muoversi autonomamente, segno che la di-
rezione € ormai tracciata.

Per questo é fondamentale che il Senato avviil'esame della
proposta. Non solo per uniformare 'accesso a un servizio che
oggi dipende ancora dal territorio di nascita, ma per affer-
mare una precisa idea di politica sanitaria: investire nella
prevenzione, nella diagnosi precoce e nell'innovazione per
migliorare la qualita della vita e garantire la sostenibilita del
sistema.
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DI ALBERTO MORO

Dopo 17 anni, la sanita calabrese
esce dal commissariamento avviato
nel 2009 nell’ambito del piano di
rientro dal disavanzo.

La revoca & stata deliberata dal
Consiglio dei ministri, su proposta
del ministro per gli Affari regionali
Roberto Calderoli, con il parere favo-
revole dei ministeri dell’Economia e
della Salute. La decisione segna la fi-
ne di una delle gestioni straordina-
rie pittlunghe mai adottate nel siste-
ma sanitario nazionale.

Il commissariamento era stato in-
trodotto per fronteggiare gravi squi-
libri finanziari e criticita strutturali
che avevano compromesso la tenuta
del sistema. Nei primi anni la funzio-
ne di commissario ad acta si era so-
vrapposta a quella del presidente
della Regione, mentre dal 2018, con
la separazione dei ruoli, si sono suc-
ceduti commissari di nomina stata-
le senza che perd si riuscisse a chiu-

dere la fase emer-
genziale.

Una svolta & arri-
vata con l'elezione
di Roberto Occhiu-
to alla presidenza
della Regione e con
la successiva assun-
zione, nel 2022, an-
che del ruolodi com-
missario. «Dicias-
sette anni con que-
sta camicia di for-

za: ce ne siamo libe-
rati», ha dichiarato
il governatore, defi-
nendo l'uscita dal
commissariamento
«un risultato stori-
co».

Secondo Occhiuto, il lavoro svolto
negli ultimi anni ha riguardatola ri-
cognizione del debito, il rafforzamen-
to della interlocuzione coni ministe-
rivigilanti e 'avvio di un percorso di
riequilibrio che ha consentito al Go-

verno di deliberare
larevoca. «Orala re-
sponsabilita torna
pienamente alla Re-
gione — ha aggiunto
—e potremo program-
mare senza i vincoli
della gestione straor-
dinaria».

Lafine del commis-
sariamento non coin-
cide pero con I'uscita
dal piano di rientro,
che resta il prossimo
obiettivo dichiarato
dall’amministrazio-
ne regionale. La sfi-
da sara trasformare
il superamento della
gestione straordina-

ria in un miglioramento strutturale
dei servizi, in un sistema segnato da
carenze di personale, mobilita sani-
taria elevata e forti diseguaglianze
territoriali.
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Sanita Calabria, fine del commissariamento




