


Rsa, un fiume di fondi per famiglie e
strutture nelle Marche. Voucher mensili

da 250 euro per abbattere i costi delle
rette
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ANCONA Voucher alle famiglie per abbattere i costi delle rette nelle Rsa
e servizi potenziati nella rete socio-assistenziale grazie a una robusta
iniezione di fondi: la Regione Marche definisce «storica» la sigla
dell'accordo con enti gestori e sindacati per un intervento multileva da
30,6 milioni. Un tesoretto destinato a rivoluzionare la residenzialitd
socio-sanitaria e sociale nel triennio 2025-2027 a partire da luglio: gid
dal prossimo mese potrd essere messa a disposizione una prima
tranche annuale di 5 milioni.

L'intesa



L'intesa, frutto di un lungo lavoro di concertazione, € stata presentata
in un incontro cui hanno preso parte il presidente Acquaroli, gli
assessori Saltamartini (Sanitd) e Brandoni (Bilancio), insieme all
sottosegretario Salvi. Un tavolo unico che ha riunito tutti i soggetti
coinvolti, dai rappresentanti sindacali di Cgil, Cisl e Uil agli enti gestori
come Anaste, Aris e Confcooperative, per un totale di 16 sigle. Con
l'accordo la Regione pianifica interventi a sostegno degli enti gestori
delle strutture residenziali sanitarie, sociosanitarie extraospedaliere e
sociali, delle famiglie di persone ospiti nelle strutture che
compartecipano al pagamento delle rette. «Una giornata
importantissiman», ha dichiarato a margine del confronto lo stesso
Acquaroli, sottolineando I'impegno della Regione nel destinare risorse
ingenti per sostenere le famiglie e gli enti che operano in un settore
cruciale per la comunitd. L'obiettivo € duplice: limare la spesa delle
rette per sgravare il bilancio delle famiglie e allo stesso tempo
potenziare la qualitd dei servizi offerti dalle strutture residenziali, con
un’‘attenzione particolare a anziani, minori con disturbi psichiatrici e
persone fragili. Il progetto si articola in tre linee di intervento, con una
dotazione complessiva di 30,6 milioni di euro: 20,9 milioni a favore degli
enti gestori e 9,7 milioni per le famiglie.

La combinazione

Una strategia combinata che risponde alle difficoltd emerse negli ultimi
anni, segnati dalllaumento dei costi di gestione e dalla perdita di potere
d’acquisto delle famiglie. A partire da luglio 5 milioni di euro all’anno
(per un totale di 12,5 milioni nel triennio) saranno destinati a
incrementare la quota sanitaria delle rette per le strutture
convenzionate, come Residenze protette per anziani, Residenze per
anziani con demenza e strutture per minori con disturbi psichiatrici. Si
tratta di un aumento strutturale e permanente, pensato per garantire
sostenibilitd economica agli enti. Una seconda misura stanzia 8 milioni
di euro per bandi triennali volti a migliorare la qualitd dell'assistenza.

Alleggerire il peso



| fondi finanzieranno progetti innovativi, con prioritd alle strutture
psichiatriche e a quelle che ospitano minori, per implementare servizi
pit efficaci e rispondere ai bisogni specifici delle persone assistite. Fin
qui il budget a supporto dei cosiddetti enti gestori a cui andranno
aggiunti i quasi 10 milioni che saranno destinati alle famiglie per
alleggerire il carico dei costi delle rette mensili nel biennio 2026-2027
attraverso I'emissione di voucher a sostegno delle persone ospitate
nelle strutture residenziali autorizzate sanitarie, sociosanitarie e sociali
in cui € presente il vincolo obbligatorio della compartecipazione alla
spesa. Il voucher mensile, del valore minimo di 250 euro, verrd
assegnato in base al livello Isee del nucleo familiare e sard, come
rimarca la Regione Marche «un aiuto concreto per ridurre I'impatto
economico, soprattutto per chi assiste anziani o persone con fragilitd».

Soluzione strutturale

L'assessore Saltamartini ha evidenziato I'importanza di un intervento
che non si limita a tamponare le emergenze, ma punta a una soluzione
strutturale. «Diamo risposte concrete a chi affronta costi crescenti», ha
dichiarato ancora Saltamartini, sottolineando come le risorse siano un
investimento sulla qualitd dell'assistenza. Il piano, infatti, nasce da un
dialogo serrato con sindacati e gestori. L'Intervento Multileva
rappresenta una svolta per il sistema socio-sanitario marchigiano,
messo alla prova da anni di sfide crescenti.

| fattori esterni

L'aumento dei costi di gestione, legato a fattori come l'inflazione e la
complessitd dell'assistenza, ha reso indispensabile un‘azione
coordinata. La Regione, con questo accordo, non solo interviene sulle
criticitd attuali, ma getta le basi per un modello di welfare pit
sostenibile e inclusivo. «Questo risultato dimostra che la concertazione
porta a soluzioni concrete», ha concluso il presidente Acquaroli
ricordando che si vuole «continuare su questa strada, valorizzando il
ruolo di chi opera ogni giorno per il bene della nostra comunitd. Un
segnale forte, che pone le Marche come esempio di buona
governance in un settore vitale per il futuro».

La condivisione

Per 'Amministrazione regionale la condivisione degli obiettivi con gli
enti gestori e le famiglie coinvolte ha permesso di costruire un
intervento «equilibrato, capace di bilanciare le esigenze di enti e
cittadini».



Controcanto Pd: «Mobilitd, saldo in rosso»

Chi va e chi viene. Chi sceglie altre regioni per farsi curare e chi invece
punta sulle Marche. Quello della mobilitd passiva e attiva &
sicuramente uno dei dati principali per valutare lo stato di salute dal
numero finale: 42 milioni & il conto pagato dalla Regione nel 2024. Cioe
il saldo tra quanto é stato speso per rimborsare le altre Regioni e
quando invece incassato dalle altre Regioni. Un dato che non si
discosta molto da quello degli anni precedenti. Ma c'@ un ma, anzi due.
Perché dipende da quale lato si analizza il saldo, se da quello delle
entrate o da quello delle uscite. E in piena campagna elettorale per le
Regionali fa tutta la differenza del mondo. Tra chi attacca e chi si
difende. Nel primo lato il dato & sconfortante, secondo il consigliere
regionale dem Romano Carancini, che ha analizzato i bilanci delle
cinque Ast, pitl Torrette e Inrca. «l dati dicono che nel 2024 le Marche
hanno speso oltre 163 milioni di euro: 7,5 milioni piu del 2023, 6 milioni
pit del 2022. E nel 2024 il governo regionale ha fatto peggio anche del
2019 quando la mobilitd passiva era stata di 161 milioni circa». L'Ast che
ha avuto la performance peggiore & quella di Pesaro: che & arrivata da
sola a -48 milioni di euro. Una discesa di quasi sette punti percentuali
sul 2023. E cosi Carancini ha gioco facile a considerare un fallimento la
politica regionale sulla sanitd e soprattutto la riforma che ha introdotto
le aziende sanitarie territoriali. «La riduzione della mobilitd passiva -
aggiunge infatti - & stato uno dei cavalli di battaglia della scorsa
campagna elettorale del presidente Acquaroli che si era impegnato a
portare avanti un “piano straordinario”. Questi dati dimostrano il
fallimento su questo specifico obiettivo e in generale sulla politica
sanitaria regionale». Il secondo perd tira 'acqua al mulino del
centrodestra. Se il saldo & pressoché invariato e se il passivo
aumentato, & evidente che & aumentato anche l'attivo. E infatti gli
stessi dati indicano che il conto della mobilitd attiva e quindi dei soldi
incassati dalla Regione € passato dai 111 milioni del 2023 ai 121 del 2024. |
conti tornano, basta scegliere il lato da cui guardarli.
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Rsa, un fiume di fondi
per famiglie e strutture

La Regione investira 30,6 milioni spalmati su base triennale
Voucher mensili da 250 euro per abbattere i costi delle rette

Simonetta Marfoglia da 30,6 milioni. «Una giornata
importantissima», I'ha
definita il governatore
Acquaroli.
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ANCONA Voucher alle famiglie per ab-
battere i costi delle rette nelle Rsa e ser-
vizi potenziati nella rete socio-assi-
stenziale grazie a una robusta iniezio-
ne di fondi: la Regione Marche defini-
sce «storica» la sigla dell’accordo con
enti gestori e sindacati per un interven-
to multileva da 30,6 milioni. Un teso-
retto destinato a rivoluzionare la resi-
denzialitd socio-sanitaria e sociale nel
triennio 2025-2027 a partire da luglio:
gia dal prossimo mese potra essere
messa a disposizione una prima tran-
cheannuale di5 milioni.

L'intesa

L'intesa, frutto di un lungo lavoro di
concertazione, € stata presentata in un
incontro cui hanno preso parte il presi-
dente Acquaroli, gli assessori Salta-
martini (Sanita) e Brandoni (Bilancio),
insieme al sottosegretario Salvi. Un ta-
volounico che ha riunito tutti i sogget-
ti coinvolti, dai rappresentanti sinda-
cali di Cgil, Cisl e Uil agli enti gestori

traospedaliere e sociali, delle famiglie
di persone ospiti nelle strutture che
compartecipano al pagamento delle
rette. «Una giornata importantissi-
ma», ha dichiarato a margine del con-
frontolostesso Acguaroli, sottolinean-
do I'impegno della Regione nel desti-
nare risorse ingenti per sostenere le fa-

miglie e gli enti che operano in un set-
tore cruciale per la comunita. L'obiet-
tivo & duplice: limare la spesa delle
rette per sgravare il bilancio delle fa-
miglie e allo stesso tempo potenziare
la qualita dei servizi offerti dalle strut-
ture residenziali, con un'attenzione
particolare a anziani, minori con di-
sturbi psichiatrici e persone fragili. Il
progetto si articola in tre linee di in-

come Anaste, Aris e Confcooperative,
per un totale di 16 sigle. Con l'accordo
la Regione pianifica interventi a soste-
egnodegli enti gestori delle strutture re-
sidenziali sanitarie, sociosanitarie ex-



tervento, con una dotazione comples-
siva di 30,6 milioni di euro: 20,9 mi-
lioni a favore degli enti gestori e 9,7
milioni per le famiglie.

Lacombinazione

Una strategia combinata che rispon-
de alle difficolta emerse negli ultimi
anni, segnati dall'aumento dei costi
di gestione e dalla perdita di potere
d’acquistodelle famiglie. A partire da
luglio 5 milioni di euro all'anno (per
un totale di 12,5 milioni nel triennio)
saranno destinati a incrementare la
quota sanitaria delle rette per le strut-
ture convenzionate, come Residen-
ze protette per anziani, Residenze
per anziani con demenza e strutture
per minori con disturbi psichiatrici.
Si tratta di un aumento strutturale e
permanente, pensato per garantire
sostenibilitd economica agli enti.
Unaseconda misura stanzia 8 milio-
ni di euro per bandi triennali volti a
migliorare la qualita dell'assistenza.

Alleggerireil peso

I fondi finanzieranno progetti inno-
vativi, con priorita alle strutture psi-
chiatriche e a quelle che ospitano mi-
nori, per implementare servizi piit
efficaci e rispondere ai bisogni speci-
fici delle persone assistite. Fin qui il
budgeta supporto dei cosiddetti enti
gestori a cui andranno aggiunti i
quasi 10 milioni che saranno destina-

ti alle famiglie per alleggerire il cari-
co dei costi delle rette mensili nel
biennio 2026-2027 attraverso l'emis-
sione di voucher a sostegno delle
persone ospitate nelle strutture resi-
denziali autorizzate sanitarie, socio-
sanitarie e sociali in cui & presente il
vincolo obbligatorio della comparte-
cipazione alla spesa. Il voucher men-
sile, del valore minimo di 250 euro,
verraassegnato in baseallivello Isee
del nucleo familiare e sara, come ri-
marca la Regione Marche «un ajuto
concreto per ridurre 'impatto eco-
nomico, soprattutto per chi assiste
anziani o persone con fragilita».

Soluzione strutturale

L’assessore Saltamartini ha eviden-
ziato I'importanza di un intervento
che non si limita a tamponare le
emergenze, ma puntaa una soluzio-
nestrutturale.

«Diamo risposte concrete a chiaffron-
ta costi crescenti», ha dichiarato anco-
ra Saltamartini, sottolineando come
le risorse siano un investimento sulla
qualita dell'assistenza. Il piano, infat-
ti, nasce da un dialogo serrato con sin-
dacati e gestori. L'Intervento Multile-
va rappresenta una svolta per il siste-
ma socio-sanitario marchigiano, mes-
soalla prova da anni di sfide crescenti.

«L'OBIETTIVO E DUPLICE;
AIUTARE LE FAMIGLIE
E MIGLIORARE | SERVIZI»

OLTRE 5 MILIONI SARANNO
A DISPOSIZIONE GIA
A PARTIRE DA QUEST'ANNO

Ifattori esterni

L'aumentodeicosti di gestione, legato

a fattori come l'inflazione e la com-

plessita dell’assistenza, ha reso indi-

spensabile un’azione coordinata. La
Regione, con questo accordo, non so-
lo interviene sulle criticita attuali, ma
getta le basi per un modello di welfare
pil1 sostenibile e inclusivo. «Questo ri-
sultato dimostra che la concertazione
porta a soluzioni concrete», ha conclu-
so il presidente Acquaroli ricordando
che si vuole «continuare su questa
strada, valorizzando il ruolo di chi
opera ogni giorno per il bene della no-
stra comunita. Un segnale forte, che
pone le Marche come esempio di buo-
na governance in un settore vitale per
ilfuturo».

Lacondivisione
Per 'Amministrazione regionale la
condivisione degli obiettivi con gli en-
ti gestori e le famiglie coinvolte ha per-
messo di costruire un intervento
«equilibrato, capace di bilanciare le
esigenze dienti e cittadini».
Simonetta Marfoglia
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RAGGIUNTO L'ACCORDO
CON GLI ENTI GESTORI
E LE SIGLE SINDACALI
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L31L TAVOLO

L’Amministrazione si ¢ confrontata
con 16 realta operanti nelle Marche

ANCONA Tra i partecipantial tavolocon la
Regionefiguranorealta dipeso comeil
Comitato Enti GestoriStrutture per
Anzianisenzascopodilucro, I'Azienda
Pubblica Servizialla Persona “Ir Cr
Macerata” eassociazionicome
Federsolidarieta Marche e Ass Coop.
Complessivamente sonostatesedicile
sigle coinvolte, Nel dettagliodi tratta
delle confederazionisindacali Cgil, Cisl,
Uil, Comitato Enti Gestori Strutture per
AnzianiSenza ScopodiLucro, Azienda
Pubblica Servizialla PersonaIr Cr
Macerata, Associazione Religiosa Istituti
Socio-Sanitari -/Aris, Associazione
Nazionale Strutture Territorialie perla
TerzaEta-Anaste, Comitato Aziende
Pubbliche Servizialla Persona,

Confcooperative- Federsolidarieta
Marche, AssCoop, Uneba Marche,
LegacoopSociali, Comitato Regionale
Enti Accreditati per le Dipendenze
Patologiche-Crea Associazione italiana
perla Cura Dipendenze Patologiche -
Acudipa, Coordinamentodelle
Comunita di Accoglienza per Minori
della Regione Marche, Coordinamento
Italiano Case Alloggio per Persone con
Hiv/Aids-C.i.c.a., Coordinamento
Nazionale Comunita Accoglienti
(dipendenze patologiche) Marche
Confcommercio Salute Sanita e Cura.
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30,6 MILIONI DI EURO PER LA RESIDENZIALITA SOCIO-
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By —23 Giugno 2025 ¢ Nessun commento® 5 Mins Read

(AGENPARL) - Roma, 23 Giugno 2025
(AGENPARL) — Mon 23 June 2025 Comunicato Stampa n.290
30,6 MILIONI DI EURO PER LA RESIDENZIALITA SOCIO-SANITARIA E SOCIALE: DEFINITO
L’ACCORDO TRA REGIONE, ENTI GESTORI E SINDACATI
1l presidente Acquaroli: “Una giornata importantissima. Misure per abbattere il costo delle rette in capo alle
famiglie e sostenere le attivita degli enti gestori”.
Un risultato storico. E stato definito dalla Regione Marche, dopo un lungo lavoro di concertazione, il
progetto di Intervento Multileva per la residenzialita socio-sanitaria e sociale regionale in accordo con le
sigle sindacali coinvolte e gli enti gestori. Risultato frutto di un tavolo unico tra tutti i soggetti coinvolti che
hanno condiviso con soddisfazione I’importanza delle misure previste.
L’Intervento Multileva per la Residenzialita Socio-Sanitaria e Sociale 2025-2027, prevede una dotazione
complessiva di 30,6 milioni di euro per potenziare 1’offerta e la qualita dei servizi delle strutture assistenziali
e supportare le famiglie per abbattere i costi delle rette.
Nel pomeriggio di oggi si ¢ svolto un incontro conclusivo al quale hanno partecipato tra gli altri il presidente
della Regione Francesco Acquaroli, 1’assessore alla Sanita Filippo Saltamartini e ’assessore al Bilancio

Goffredo Brandoni ed il sottosegretario Aldo Salvi.



“Oggi ¢ una giornata importantissima per la nostra Regione — ha detto il presidente Acquaroli -. Siamo
riusciti a raggiungere un accordo con uno sforzo enorme destinando oltre 30 milioni di euro per il prossimo
triennio per supportare gli enti gestori nello svolgimento di servizi essenziali per la nostra comunita e
attivando un concreto aiuto per abbattere il costo delle rette nei confronti delle famiglie delle persone
ospitate nelle strutture residenziali. Un risultato che vuole dare un contributo a sostegno delle strutture che
operano nel settore sociosanitario e che va incontro alle difficolta di tantissime famiglie. Siamo ben
consapevoli dell’importanza fondamentale di questo ambito di intervento e siamo soddisfatti di poter
annunciare il raggiungimento di questo traguardo condiviso e concertato con i rappresentanti degli enti
gestori e il mondo sindacale”.

“Con questo provvedimento diamo una risposta importante alle persone con fragilita e un sostegno
concreto alle famiglie che devono far fronte ai costi delle rette — dichiara I’assessore alla Sanita della
Regione Marche, Filippo Saltamartini — . Si tratta di una serie di interventi articolati, finanziati con risorse
importanti, che dimostrano la grande attenzione rivolta dalla Regione nei confronti delle persone anziane e
dei minori con disturbi psichiatrici. Le somme individuate verranno impiegate per ridurre I’impatto sulle
famiglie causato dall’incremento delle rette legato all’aumento dei costi, ma saranno destinate anche al
potenziamento dei servizi e al miglioramento della qualita dell’assistenza”.

Con I’accordo la Regione Marche ha pianificato una serie di interventi a sostegno sia degli Enti gestori delle
strutture residenziali sanitarie, sociosanitarie extraospedaliere e sociali, sia delle famiglie delle persone
ospitate nelle medesime strutture, che compartecipano al pagamento delle rette.

Le risorse, nel triennio 2025-2027, ammontano a 30,6 milioni di cui: 20,9 milioni a supporto delle imprese
(Enti gestori) e 9,7 milioni a supporto delle famiglie. Una strategia combinata, poiché si ritiene che solo con
un’azione concertata si potranno ottenere risultati di maggior efficacia nell’ambito della residenzialita
extraospedaliera sanitaria, sociosanitaria e sociale che in questi ultimi anni ha sofferto della perdita di
capacita di acquisto dei redditi delle famiglie e dell’incremento costante dei costi legati all’assistenza e alla
gestione delle strutture.

Tre le linee di intervento adottate, due destinate agli Enti gestori ¢ una dedicata alle famiglie.

Con il primo intervento, gli Enti gestori avranno a disposizione 5 milioni all’anno (a partire da luglio 2025,
per un ammontare di 12,5 milioni) per incrementare la quota sanitaria della retta per le strutture
convenzionate: Residenze Protette per anziani, Residenze Protette per anziani affetti da demenza e Strutture
per i minori con disturbi psichiatrici. Si tratta di un aumento strutturale ¢ definitivo.

11 secondo intervento, permettera di avere a disposizione 8 milioni per il triennio 2025-2027 attraverso
bandi per il potenziamento dei servizi delle strutture residenziali extraospedaliere e sociali tramite il
finanziamento di progetti volti all’implementazione e al miglioramento della qualita dell’assistenza, con
precedenza alle progettualita presentate dalle strutture psichiatriche e dalle strutture ospitanti persone di
minore eta.

La linea di intervento dedicata alle famiglie, vedra un budget complessivo di 9,7 milioni a disposizione nel
biennio 2026-2027 per I’emissione di voucher a sostegno del costo della retta, erogati alla famiglia della
persona ospitata nelle strutture residenziali autorizzate sanitarie, sociosanitarie e sociali in cui ¢ presente il
vincolo obbligatorio della compartecipazione alla spesa. Il voucher mensile, del valore minimo di 250 €,
verra assegnato in base al livello Isee della persona/del nucleo familiare.

Partecipano al tavolo:

Confederazioni Sindacali CGIL, CISL, UIL

Comitato Enti Gestori Strutture per Anziani Senza Scopo di Lucro

Azienda Pubblica Servizi alla Persona “IR CR Macerata”

Associazione Religiosa Istituti Socio — Sanitari — AFi§

Associazione Nazionale Strutture Territoriali e per la Terza Eta -~ANASTE

Comitato Aziende Pubbliche Servizi alla Persona

Confcooperative — Federsolidarietda Marche

AssCoop

Uneba Marche

Legacoop Sociali

Comitato Regionale Enti Accreditati per le Dipendenze Patologiche — Crea

Associazione italiana per la Cura Dipendenze Patologiche — Acudipa

Coordinamento delle Comunita di Accoglienza per Minori della Regione Marche

Coordinamento Italiano Case Alloggio per Persone con Hiv/Aids -C.I.C.A.

Coordinamento Nazionale Comunita Accoglienti (dipendenze patologiche) Marche

Confcommercio Salute Sanita e Cura

Claudia Pasquini
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Stanziati oltre 30 milioni di euro per la
residenzialita socio-sanitaria e sociale

Raggiunta l'intesa tra Regione Marche, enti gestori e sindacati

110 Letture 0 commenti

Un risultato storico. E stato definito dalla
Regione Marche, dopo un lungo lavoro di
concertazione, il progetto di Intervento
Multileva per la residenzialita socio-
sanitaria e sociale regionale in accordo
con le sigle sindacali coinvolte e gli enti
gestori. Risultato frutto di un tavolo unico
tra tutti i soggetti coinvolti che hanno
condiviso con soddisfazione I'importanza
delle misure previste.

L’Intervento Multileva per la Residenzialita

Socio-Sanitaria e Sociale 2025-2027,
prevede una dotazione complessiva di 30,6 milioni di euro per potenziare I'offerta e la qualita
dei servizi delle strutture assistenziali e supportare le famiglie per abbattere i costi delle rette.

Nel pomeriggio di lunedi si & svolto un incontro conclusivo al quale hanno partecipato tra gli altri
il presidente della Regione Francesco Acquaroli, 'assessore alla Sanita Filippo Saltamartini
e I'assessore al Bilancio Goffredo Brandoni ed il sottosegretario Aldo Salvi.

“Oggi € una giornata importantissima per la nostra Regione — ha detto il presidente Acquaroli -.
Siamo riusciti a raggiungere un accordo con uno sforzo enorme destinando oltre 30 milioni di
euro per il prossimo triennio per supportare gli enti gestori nello svolgimento di servizi essenziali
per la nostra comunita e attivando un concreto aiuto per abbattere il costo delle rette nei
confronti delle famiglie delle persone ospitate nelle strutture residenziali. Un risultato che vuole
dare un contributo a sostegno delle strutture che operano nel settore sociosanitario e che va
incontro alle difficolta di tantissime famiglie. Siamo ben consapevoli del'importanza fondamentale
di questo ambito di intervento e siamo soddisfatti di poter annunciare il raggiungimento di questo
traguardo condiviso e concertato con i rappresentanti degli enti gestori e il mondo sindacale”.

“Con questo provvedimento diamo una risposta importante alle persone con fragilita e un
sostegno concreto alle famiglie che devono far fronte ai costi delle rette — dichiara I'assessore
alla Sanita della Regione Marche, Filippo Saltamartini — . Si tratta di una serie di interventi
articolati, finanziati con risorse importanti, che dimostrano la grande attenzione rivolta dalla
Regione nei confronti delle persone anziane e dei minori con disturbi psichiatrici. Le somme
individuate verranno impiegate per ridurre I'impatto sulle famiglie causato dall'incremento delle
rette legato all’aumento dei costi, ma saranno destinate anche al potenziamento dei servizi e al
miglioramento della qualita dell’assistenza”.

Con l'accordo la Regione Marche ha pianificato una serie di interventi a sostegno sia degli Enti
gestori delle strutture residenziali sanitarie, sociosanitarie extraospedaliere e sociali, sia delle
famiglie delle persone ospitate nelle medesime strutture, che compartecipano al pagamento
delle rette.

Le risorse, nel triennio 2025-2027, ammontano a 30,6 milioni di cui: 20,9 milioni a supporto
delle imprese (Enti gestori) e 9,7 milioni a supporto delle famiglie. Una strategia



combinata, poiché si ritiene che solo con un’azione concertata si potranno ottenere risultati di
maggior efficacia nell’lambito della residenzialita extraospedaliera sanitaria, sociosanitaria e
sociale che in questi ultimi anni ha sofferto della perdita di capacita di acquisto dei redditi delle
famiglie e dell'incremento costante dei costi legati all'assistenza e alla gestione delle strutture.

Tre le linee di intervento adottate, due destinate agli Enti gestori e una dedicata alle famiglie.

Con il primo intervento, gli Enti gestori avranno a disposizione 5 milioni all’anno (a partire da
luglio 2025, per un ammontare di 12,5 milioni) per incrementare la quota sanitaria della retta
per le strutture convenzionate: Residenze Protette per anziani, Residenze Protette per anziani
affetti da demenza e Strutture per i minori con disturbi psichiatrici. Si tratta di un aumento
strutturale e definitivo.

Il secondo intervento, permettera di avere a disposizione 8 milioni per il triennio 2025-2027
attraverso bandi per il potenziamento dei servizi delle strutture residenziali extraospedaliere e
sociali tramite il finanziamento di progetti volti all'implementazione e al miglioramento della qualita
dell’assistenza, con precedenza alle progettualita presentate dalle strutture psichiatriche e dalle
strutture ospitanti persone di minore eta.

La linea di intervento dedicata alle famiglie, vedra un budget complessivo di 9,7 milioni a
disposizione nel biennio 2026-2027 per I'emissione di voucher a sostegno del costo della retta,
erogati alla famiglia della persona ospitata nelle strutture residenziali autorizzate sanitarie,
sociosanitarie e sociali in cui & presente il vincolo obbligatorio della compartecipazione alla
spesa. Il voucher mensile, del valore minimo di 250 €, verra assegnato in base al livello Isee
della persona/del nucleo familiare.

Partecipano al tavolo:

Confederazioni Sindacali CGIL, CISL, UIL

Comitato Enti Gestori Strutture per Anziani Senza Scopo di Lucro

Azienda Pubblica Servizi alla Persona “IR CR Macerata”

Associazione Religiosa Istituti Socio — Sanitari — Aris

Associazione Nazionale Strutture Territoriali e per la Terza Eta -ANASTE
Comitato Aziende Pubbliche Servizi alla Persona

Confcooperative — Federsolidarieta Marche

AssCoop

Uneba Marche

Legacoop Sociali

Comitato Regionale Enti Accreditati per le Dipendenze Patologiche — Crea
Associazione italiana per la Cura Dipendenze Patologiche — Acudipa
Coordinamento delle Comunita di Accoglienza per Minori della Regione Marche
Coordinamento Italiano Case Alloggio per Persone con Hiv/Aids -C.I.C.A.
Coordinamento Nazionale Comunita Accoglienti (dipendenze patologiche) Marche

Confcommercio Salute Sanita e Cura
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di CONCETTO VECCHIO
ROMA
™ iuseppe Provenzano cita
sramscl, Angelo Bonelli Cra-
xi. Luigi Marattin Fonzie. Poi
alie ofto di sera, in un’aula esausta,
Elly Schiein si rivolge direttamente
a Glorgia Meloni: «Dica chiaramen-
te che 'ltalia non si fara trascinare
in guerra e che non consentira 'uaso
delie hasi sul territorio nazionale».
La premier wora prima aveva evo-
cato Margaret Thatcher: «Non di-
mentichiamoci mai che il nostro sti-
le di vita non sard assicurato da
quaitto giuste siano le nostre cause
ma da guanto e forte la nostra dife-
san. «Noisiamo contrari al 5 percen-
io delle spese militari, sarebbero 87
miliardi all'anno, la distruzione del-
o statn sociale, il colpo di grazia al-
{a sanith», calcola ia leader del Pd.
«Apprezzo che abbia parlato di ne-
goziati, ma non capisco perché non
dite che Trump ha shagliato». Nel
suo intervento di 45 minuti, in vista
del prossimo Consiglio europeo,
datle 15 alle 15,45, la premier non ci-
terd né Trump né Netanyahu. Le op-
posizioni glielo rinfacceranno.

Per primo Glanni Cuperlo che ti-
ra fuori i tormenti di Benigno Zacea-
gni, il segretario della De negli anni
Settanta, che sidisse a favore dell’in-
stallazione degli euromissili na ag-
giungendo subitn che loblettivore-
stava il disarmo. «Fece uno discorso
splendidor, giura i deputato pd. 1

la lica
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Le opposizioni si dividono
sulla mozione M5S

che apre al gas russo

no di Pd e Avs. Fratoianni:
“La premier non € chiara”

suol gl si fanno attorne, e alzano il
pollice per complimentarsi con
«Gianni». Bra Pitalia del dicembre
1978, Dove mettere | Cruise? Inter
vennero Berlinguer, Pajetta, Almi-
rante, Bonino, Beato, Scaifaro. Fran
co Roccella, uno dei fondator] del
Partito radicale, - il padre della mini
stra Eugenia che siede nei banchi
del governo - siido Zuc: «Li mettia-
mo netlatua Ravenna?s,

Le opposizion] perd rischiane il
patatrac, Per cominciare Pd, Avs e
A5S presentano ognuno una pro-
pria risoluzione sulle crisi interna-
zionali, ma poi Pd e Avs bocciano

un passaggio di quella Cinquestelie
che «non esclude a priorie pro futu-
rouna collaborazione con la Rus-
sian, sulla fornitura di gas nel caso
in cui la guerra allTran determini
unastretta alle importazioni. «Eirri-
cevibiles, dice Filippo Sensi. «Vergo-
gnosa, sernbra scritta da Putine, sen-
tenzia Carlo Calenda. «Quesia non
la votiarnos, spiega Lorenzo Gueri-
nl. Un esponente di Avs confessa:
«L'ho dovita leggere due volte per
renderrii conto...». A sera inoliratai
contiani fanno sapere che a marzo
presentarona lo skesso impegno «e
non ci i tutia questa polemica, Avs
vioitd, il Pd si astenner. Respinta dal
Pd anche un’altra richiesta M55:
quella di «interrompere immediata-
mente la fornitura di materiall d'ar-
mamento alle autorita governative
ucraines.

N ministro Nordio intercettatoal-
[a bhuvette dice che quanto sta avve-
nendo non compromette la sicurez-
za mondiale, «fu peggio a Suez nel
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‘56 e a Cuba nel ‘61». Ma intanto Ba-

vide Faraone, di {talia viva, dice che
Fanice tavolo dove il governo & for-
te & guelio del Burraco, «B una vita
che non ci giocos, gli rispornde Melo-
nl. Marattin, il padre del Partito Li-

heraidemocratico, scomoda Happy
Days: «Fonzie faceva faticaadire ho

shagliato, allo stesso modoe 1a politi-

ca didestra e di sinistra, fa fatica ad
ammettere che contro le dittature,

guando la diplomazia fallisce, ¢i
viole la forzas. Bonelli rievoca il

Craxi di Sigonella, che seppe dire

no agh americani: «Perché non rie-
sce a pronunciare 13 condanna per
Pinfamia di Gaza®» «5e nor ha il co-

rageio e non si assume i responsa-
bilita di una posizione chiara, siren-
de complice della distruzione diun

sistema di regole», rincara la dose
Nicola Fratoianni, Provenzanc ricor-
dachein piazza contro gli ayatoliah

iraniani «c’eravamo noi». Gl inter-
venti degli esponenti del centrode-

stra sono tutii al miele per «Gior-
gia», il leghista Candiani si stupisce

che quelli dell’'opposizione non si

uniscano al coro. La presidente del

Consiglio  appare preocccupata,
ogni tanto si confronta con il mini-
stro Crosetto che le sta accanto,
mai con Salvini che siede alla sua si-
nistra, parla sette minuti di Gaza, e
per una volta, quando ringrazia i
medici impegnati nella Striscia, ec-
co che Papplandono pure da sini-
stra.
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In Italia chiuso il 15% dei Pronto soccorso:
dal 2011 a oggi sono diminuiti di 115 unita

12 anni sono diminuiti di 115 unita, passando da

808 del 2011 a 693 del 2023. Contemporanea-
mente pero diminuiscono anche gli accessi in pronto
soccorso, con un tasso per mille abitanti che é passato
da 363 a 311. E aumentano i medici specializzati. E
quanto emerge dallo studio dell’Alta Scuola di Econo-
mia e Management dei Sistemi sanitari (Altems)
dell’Universita Cattolica di Roma. Secondo l'analisi di
Altemsbasatasu dati della Ragioneria Generale di Sta-
to e dell’Annuario Statistico del Servizio sanitario na-
zionale, le chiusure di pronto soccorso hanno riguar-
dato di pit alcune regioni: in Lombardia sono passati
da 84 a’76in 12 anni, nel Lazio da 70 a 66, sono invece
stabili in Campania a 68. Bisogna, perd, dire che nel
frattempo il numero di medicidi Emergenza Urgenzaé
passato da 3.033 nel 2011 a 4.748 nel 2023. Rispetto al
totale dei medici della sanita pubblica, la loro percen-
tuale varia tralo 1% dell'Umbria al 7% di Abruzzo, Ca-
labria e Toscana. Calano, nell’arco degli stessi 12 anni,
gliaccessi in pronto soccorso: il tasso per mille abitanti
¢ passato da 363 nel 2011 a 311 nel 2023; mentre il nu-

mero di accessi (per 1.000 abitanti) al pronto soccorso
per ogni specialista & passato da una media 18 del 2011

C hiudono i Pronto soccorso in Italia. Nell'arco di

a’7Tnel 2023 anchesealcuneregionistanno peggio(Mo-
lise, Basilicata, Valle d’Aosta e Trentino Alto Adige).
“Il sistema del’Emergenza Urgenza € sotto pressione.
L'esperienza quotidiana — afferma Alessandro Riccar-
di, presidente della Societa Ttaliana della medicina di
emergenza-urgenza (Simeu) - cidice chec’é bisogno di
soluzioniurgenti estrutturate, nonsolo di datiincorag-
gianti su carta. Perché, se & vero che esistono strutture
con un elevato numero di specialisti, ce ne sono altre,
magari vicino, in cui ce n'e un numero assolutamente
insufficiente.Icasidiabbandonodellavorodapartede-
gli specialisti sono sintomo del fatto che mancano con-
dizioni lavorative adeguate”

“Il problema - spiega Amerigo Cichetti, ordinario di
Organizzazione Aziendale all'Universita Cattolica - va
cercato nell’organizzazione di ¢io che viene primaedo-
poil pronto soccorso. Mancaun filtro sul territorio, ov-
vero arrivano in pronto soccorso pazienti che andreb-
bero curati altrove, e ci sono spesso pochi posti dispo-
nibili periricoveri in reparto”.
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Servizio Graduation Day

Altems: chiudono i Pronto soccorso ma piu medici
specializzati in emergenza-urgenza

| servizi Dea sono passati da 808 del 2011 a 693 del 2023 mentri gli specialisti per
singola unita di assistenza sono cresciuti da 3,8 a 6,9

di Ernesto Diffidenti
23 giugno 2025

Scende il numero dei Pronto soccorso disponibili a livello nazionale (da 808 del 2011 a 693 del
2023) ma contemporaneamente aumentano i medici specializzati in emergenza-urgenza (E-U) che
lavorano in ogni singola unita di assistenza cresciuti da 3,8 a 6,9 medici per servizio, quasi un
raddoppio. Sono solo alcuni dei dati presentati in occasione del Graduation Day, la giornata di
proclamazione per gli studenti dei master promossi da Altems (Alta scuola di Economia e
management dei sistemi sanitari — Facolta di Economia dell’Universita Cattolica).

Il trend della medicina di emergenza-urgenza

Secondo i dati Istat-Ragioneria dello Stato i medici di emergenza urgenza “sono passati da 3.033
nel 2011 a 5.217 nel 2018 raggiungendo il picco di periodo (4,7% sul totale), per poi scendere
progressivamente ed arrivare a 4.748 nel 2023 (-9% sul 2018)”. Quanto agli accessi in Pronto
soccorso, il tasso per mille abitanti é passato da 363 nel 2011 a 311 nel 2023.

A livello regionale c’e ampia variabilita: nel 2023 la quota di medici di emergenza-urgenza rispetto
al totale varia tra lo 1% dell’'Umbria al 7,2% dell’Abruzzo o il 7% della Calabria e della Toscana
(considerando le sole regioni a statuto ordinario). Sembrano sussistere politiche regioni molto
diverse e caratterizzate da percorsi “storici” differenziati. Se infatti la Campania, ’Abruzzo e la
Toscana nel periodo considerato 2011-2023 mostrano sempre un contingente di medici di E-U
superiore al 6%, 'Umbria, le Marche e la Lombardia non ha mai superato il 2% dei medici in E-U
sul totale dei medici in servizio (anche qui considerando le sole regioni a statuto ordinario).

In calo gli accessi al Pronto soccorso

Il numero di accessi (per 1.000 abitanti) al pronto soccorso per medico di emergenza-urgenza e
passato da una media di 18,11 del 2011 ad una media nazionale di 7,69 nel 2023. E ancora, la
percentuale dei pazienti ricoverati dopo un accesso al pronto soccorso e passata da 14,9% a 13%.

“Le politiche regionali - sottolinea il report Altems - restano frammentate e riflettono percorsi
storici molto diversi, ribadiscono gli esperti, rendendo evidente la necessita di un coordinamento
nazionale per garantire equita territoriale e sostenibilita del sistema d’emergenza”.

Andare o restare nel Ssn: analisi sul personale sanitario

Per Federica Morandi, direttore delle attivita accademiche e ricerca di Altems, emerge che non ¢ la
retribuzione il principale motivo che spinge i professionisti sanitari ad abbandonare la professione
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



“guanto piuttosto la mancanza di condizioni di lavoro adeguate, ad esempio le infrastrutture, ma
anche il clima organizzativo, la valorizzazione delle competenze e le reali opportunita di crescita. E
Su questi aspetti che si gioca la motivazione dei professionisti sanitari a restare o abbandonare la
professione, come evidenziato dai dati raccolti nella nostra ricerca”. “Investire in innovazione,
valorizzazione delle competenze, crescita professionale all'interno di contesti organizzativi
stimolanti - conclude - ¢ la leva su cui agire per il futuro dei professionisti e del nostro servizio
sanitario nazionale piu in generale”.
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Medicina, fissati

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

i programmi di studi
dei primi tre esami

Eugenio Bruno

L’accessoprogrammatoa Medici-
na e entrato ufficialmente in una
nuova era. Da ieri, a quanto pare
senza criticita, e fino al 25 luglio, ci
si potra iscrivere via web su Uni-
versitaly.ital primo semestre del-
I'anno accademico2025/26 che sa-
ra aperto e non pit, quindi, sotto-
postoal vecchio testd’ingresso. La
selezione - per effetto dellariforma
contenuta in una legge (la
26/2025)unDlgs (il 71/2025) e due
Dm(418 €431/ 2025) -avverra sulle
base deivoti ottenutinei tre esami
scritti delle materie che si studie-
ranno dal 1° settembre a inizio no-
vembre: Chimica e propedeutica
biochimica, Biologia e Fisica.
Sempre daierié noto anche che
cosabisognera studiare per cercare
disuperarele prove incassando cosi
isei crediti formativi(Cfu) previsti
per ciascuna (18 in totale). Il mini-
stero del’'Universita ha pubblicato
i“syllabi” dei tre insegnamenti vali-
di sull’intero territorio nazionale.
Per Chimica e e propedeutica bio-
chimica si tratta di ottounita didat-
tiche che valgonoasecondadei casi
0,5, 01 Cfu, partono dalla struttura
dell’atomoe dalla tavola periodica
e arrivano alle proteine e agli am-
minoacidi; per Biologia le unita di-
dattiche sono sette e vanno dalle

Universita
Prima giornata diiscrizioni
al semestre senza criticita,
avanti fino al 25 luglio

basidell’organizzazione biologica
e molecolare della vita al controllo
dellaproliferazione e dellasoprav-
vivenza cellulare, con un valore di
0,5-0,75-1-1,5 crediti; altrettante ne
sono previste per Fisica conun peso
dio,25-0,5-1-1,25-1,5 Cfue un pro-
gramma che spazia dall'introdu-
zione ai metodi della fisica alle ra-
diazioni elettromagnetiche pas-
sando perlameccanica.

Quanto alle altre date da tenere
a mente, il primo appello per i tre
scritti si terra il 20 novembre alle
ore 11. Allegati alla mano, i candidati
rischianodirestare all'interno del-
I'universita anche per sette ore, Se
ai 45 minutidel singolo scritto - che
saraformato da 31 domandedi cui
15arisposta multipla tra cinqueop-
zioni e 16 a completamento, ndr -
aggiungiamoiisdipausatraunoe
laltroei22,5 aggiuntivi per gli stu-
denticondisabilita, i 120 delle pro-
cedure di ingresso e riconoscimen-
toeigodiconsegna deglielaborati
e uscita dall’aula arriviamo a oltre
440 minuti, Stesso discorso per il
secondoappelloincalendarioil 10
dicembre alla medesima ora.

Fermorestando che ognirispo-
staesattavale un punto (mentrela
nondata zeroelasbagliata-0,25)e
che per passareilsingolo esamene
serviranno almeno 18, ogni aspi-
rante camice bianco potra arrivare

I «SYLLABI»

Trainodi da sciogliere

il mix di didattica in
presenzae a distanza
nelle singole facoita
e i posti in palio totali

biochimica

Biologia

In questo caso le unita
didattiche previste sono
sette, conun valore di0,5-
0,75-1-1,5 crediti formativi

universitari

Fisica

Sette ne sono previste
anche per Fisica con un peso
di 0,25-0,5-1-1,25-1,5 Cfu

Previste otto unita
didattiche che valgono a
seconda dei casi0,5,0 1 Cfu

almassimo a 93 punti come somma
delletre prove. Sullabase di quel ri-
sultato si formera la graduatoria
nazionale che fara da spartiacque
tra chi accedera al secondo seme-
stre di Medicina, Odontoiatriao Ve-
terinaria e chi dovra trovarsi un pia-
no B. A quel punto gli studenti che
proseguiranno nel corso “affine”
(Scienzebiologiche, Farmaciae far-
macia industriale, Biotecnologie,
Scienze zootecniche e tecnologie
delle Produzioni Animali o unadel-
le professioni sanitarie meno getto-
nate) individuato gia all’atto del-
Piscrizione a Medicina manterran-
noi18Cfuottenuti durante il primo
semestre; glialtrise nevedrannori-
conoscere solo una parte inbaseai
singoli regolamenti di ateneo.

Tutto cio in attesa che le univer-
sita decidano, inbase alnumero di
iscritti, come combinare didattica
inpresenzaeadistanzaperil pri-
mo semestre e cheil Mur e la Salu-
te fissino I’asticella dei postia di-
sposizione per il secondo. Anche
selaministra Anna Maria Bernini
ha gia annunciato che saranno
3milain piurispetto ai 2omila del
2024/25, inclusi pero quelli delle
universita private e dei corsi inlin-
guainglese che per ora mantengo-
noil test vecchia maniera.

© RPRODUZIONE RISERVATA

Chimica e propedeutica
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Eibero
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ABOLITO IL TEST D’INGRESSO, ISCRIZIONI FINO AL 25 LUGLIO SUL SITO

Semestre aperto, esami di profitto
Al via il nuovo corso di Medicina

Si inizia con lezioni di Chimica, Fisica e Biologia, poi gli studenti dovranno affrontare le prove
(uguali per tutti) e, se le supereranno, potranno continuare, scegliendo I'indirizzo preferito

LUCA PUCCINI

I [l passaggio & di quelli sto-
rici. Da ieri sono aperte le im-
matricolazioni per le facolta
di Medicina e chirurgia, di
Odontoiatria e di Medicina ve-
terinaria: ma quest’anno non
cisara il concorsone d'ingres-
so. Niente test di scrematura,
zero stress da prestazione,
nessun se-non-lo-passo-ripa-
ro-su-Farmacia. Al suo posto,
invece, scatta il “semestre
aperto” la prima parte
dell'anno accademico che fa-
ra sida filtro, ma con unalogi-
ca assai diversa. E il frutto del-
la riforma varata dal ministro
dell'Universita Anna Maria
Bernini (Forza Italia) ed & an-
che il punto di approdo per
un problema che cistava sfug-
gendo di mano dato che ci tro-
viamo con sempre meno dot-
tori in corsia e sempre pill ri-
mandati in aula magna. Co-
me funziona, quali sono le fa-
si, cosa deve fare un ragazzo
di diciannove anni, una volta
archiviata la maturita, per
iscriversi diventare medico?
Ecco una breve guida.

Come ci si iscrive?

Le iscrizioni a Medicina so-
no ufficialmente partite ieri e
resteranno aperte per un me-
se quasi esatto (le liste verran-
no chiuse venerdi 25 luglio).
Per candidarsi é sufficiente ac-
cedere alla piattaforma Uni-
versitaly (il sito web &
www.universitaly.it) e clicca-
re sul banner in evidenza
“Medicina 2025 - accesso libe-
ro”. A questo punto si deve

implementare la sezione “vai
all'iscrizione” e seguire le indi-
cazioni passo passo. E piti faci-
le a farlo che a spiegarlo, nel
corso della pratica bisogna in-
serire la sede dell'universita
che si intende frequentare
per i primi sei mesi e indicare
altre nove alternative (che
scatteranno, qualora si renda
necessario, dal secondo seme-
stre).

Chi si puo iscrivere?

La “classe preliminare” &
aperta a tutti gli studenti dei
Paesi Ue enon Ue residenti in
[talia e agli studenti dei Paesi
non Ue residenti all’estero.

Cos’e il semestre aperto?

La procedura garantisce
I'accesso al cosiddetto “seme-
stre aperto” che uno, & uguale
per tutti (in qualsiasi citta o
universita); due, & completa-
mente gratuito e tre, non &
vincolato alla frequenza obbli-
gatoria. Al suo termine ci sara
un esame di profitto e merito

legato alle tre materie princi-
pali trattate (chimica e prope-
deutica biochimica, biologia
e fisica).

Le lezioni

Le lezioni inizieranno uffi-
cialmente il primo settembre
e termineranno entro novems-
bre. La scelta sulla metodolo-
gia didattica da utilizzare ¢ la-
sciata alle singole universita
(sul portale del Miur, il mini-
stero dell'Universita, & possi-
bile scaricare i “syllabi”, ciog i

programmi di studio detta-
gliati). A ogni insegnamento
sono assegnati sei crediti for-
mativi universitari (i cfu):
quindi il portafoglio di crediti
finali dev’essere di diciotto. Ci-
fra che, in caso di superamen-
to delle prove, verra ricono-
sciuta in toto al momento
dell'immatricolazione del cor-
so prescelto.

Gli esami

Le prove si svolgeranno in
contemporanea, nello stesso
giorno e secondo un calenda-
rio nazionale stabilito in due
appelli: il primo & gia fissato
per il 20 novembre del 2025 e
il secondo per il 10 dicembre
successivo. Si tratta di un esa-
me “all’americana” non e
previsto |'orale, ma ogni sezio-
ne comprende 31 domande
per materia, quindici a rispo-
sta multipla con cinque opzio-
ni e le restanti a completa-
mento. Si avranno a disposi-
zione 45 minuti.

Cosa succede dopo?

Gli esami sostenuti saran-
no valutati come qualsiasi ap-
pello universitario (il voto &
espresso in trentesimi e si

puo ambire allalode) e i risul-
tati ottenuti comporranno
una graduatoria nazionale.
Per entrarci & necessario otte-
nere la sufficienza in ogni ma-
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teria tenendo conto che verra
assegnato un punto a ogni ri-
sposta esatta, zero a ogni ri-
sposta non data e meno 0,25
punti a ogni risposta sbaglia-
ta. A questo punto le strade si
dividono.

a) chi non superal'esame

La buona notizia & che
un’eventuale bocciatura non
sara invalidante, & possibile ri-
petere I'esame per tre volte
anche non consecutive.

b) chi non entra in lista
Gli studenti che hanno su-
perato tutte e tre le materie

~sibero

ma che non sono stati am-
messi al secondo semestre
perché non sono rientrati in
graduatoria potranno prose-
guire in uno dei corsi affini
contando sui diciotto cfu gia
ottenuti nel proprio libretto.
Questi corsi sono Biotecnolo-
gie, Scienze biologiche, Far-
macia e farmacia industriale
(& una laurea magistrale a ci-
clo unico), Scienze zootecni-
che e tecnologiche delle pro-
duzioni sanitarie, nonché al-
cuni tra quelli delle professio-
ni sanitarie scelti dal Miur.

c) chile supera entrambe

Chi passa sia gli esami che
il vaglio della graduatoria po-
tra, finalmente, iscriversi a
Medicina e completare il suo
percorso accademico. L'obiet-
tivo, come sottolinea Universi-
taly, ¢ quindi quello di «rag-
giungere una posizione utile
nella graduatoria di merito
per accedere al secondo se-
mestre».

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medicina verso quota 25mila matricole
Le domande entro il 25 luglio, giallo sulla retta

DI MARTINO SCACCIATI

C’é tempo fino al 25 luglio per iscriversi
al semestre unico di Medicina. Ancora
da chiarire quale sara la retta: la Crui
ha chiesto 750 euro per tutti, il ministe-
rodell'Universita ha replicato che é trop-
po. Ora si tratta, con I'obiettivo di cal-
mierare il costo che gli studenti dovran-
no sostenere. L'altra incognita riguarda
il numero di quanti faranno domanda:
se lo scorso anno circa 60 mila ragazzi
avevano partecipato ai test, la possibili-
ta di entrare tutti, salvo superare i tre
esami nazionali e piazzarsi in posizione
utile in graduatoria nazionale, incenti-
vera o disincentivera i maturandi dal
tentare la strada di Medicina?

Intanto, nel corso nell’ultimo que-
stion time alla Camera, la titolare del
MUR, Anna Maria Bernini, ha dichia-
rato che il ministero chiedera alle Uni-
versita «di aumentare ulteriormente 1
posti disponibili per altri 3000 studen-
tis. Una richiesta fatta a fronte di un
maggiore finanziamento
di 50 milioni di euro, di
cui 30 milioni nel Fondo
di finanziamento ordina-
rio e 20 milioni extra. La
domanda & inevitabile:

3000 posti in pit rispetto
a quale base numerica?
Interpellate sulla questio-
ne, fonti interne del mini-
stero hanno precisato che

il numero di partenza do-
vrebbe ammontare a qua-
81 22mila posti. Che, som-
matiai 3000 di cui ha par-
lato il ministro, raggiun-
gerebbero un totale che si
avvicina alle 25mila unita. La cifra esat-
ta potra essere tuttavia stabilita solo do-
po un confronto con gli altri soggettiche
contribuiranno al finanziamento dei cor-
si: il ministero della Salute e le Regioni.
Nel frattempo, il Ministero dell’U-
niversita ha reso note
le date di apertura delle
iscrizioni e degli appelli.
Chi intende iscriversi al
semestre-filtro puo farlo
daieri, sul sito Universi-
taly, eha davantiaséun
mese di tempo pieno. Gli
studenti dovranno indi-
care le sedi preferite e
anche i corsi alternativi
a cui iscriversi in caso di
mancato superamento
degli esami in chimica,
fisica e biologia, previsti
alla fine dei sei mesi di
corso. Gli esami, appun-
to, saranno ugualiin ogni ateneo e siter-
ranno in due appelli: il 20 novembre ¢ il
10 dicembre 2025.

e Riproduzione riservato—-—8

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Arrivano gli assistenti infermieri
e i nuovi operatori sociosanitari

Arriva P'assistente infermiere,
ovvero il «Super Oss», una nuo-
vafigura professionale interme-
dia tra gli operatori sociosanita-
ri e gli infermieri. Allo stesso
tempo, gli Oss ottengono I’attesa
revisione del loro profilo. En-
trambe le novita sono frutto di
due dpem pubblicati nella Gaz-
zetta ufficiale n. 142 del 21 giu-
gno, che recepiscono gli accordi
tra governo e regioni sulle due
categorie.

Lapiu discussa € quella dell’as-
sistente infermiere. Come detto,
si tratta di un profilo interme-
dio, riconducibile alle professio-
ni sociosanitarie. Collabora con
gli infermieri in équipe, svolgen-
do le attivita sanitarie definite
dal decreto, tra cui la rilevazio-
ne dei parametri vitali e la som-
ministrazione di terapie su indi-

cazione dell’infermiere.
Potranno accedere al nuovo
ruolo gli Oss in possesso di diplo-
ma di scuola secondaria di se-
condo grado e con almeno 24 me-
sidiservizio. In alternativa, sen-
za diploma, sara necessario ave-
re 5 anni di esperienza negli ulti-
mi 8 e superare un corso prelimi-

nare di 100 ore. Per qualificarsi
come assistente infermiere, &
previsto un percorso formativo
da 6 a 12 mesi, per un totale di
500 ore, di cui almeno 280 di tiro-
cinio. E inoltre obbligatorio un
aggiornamento annuale pari a
un’ora di formazione per ogni
mese lavorato.

La categoria non e stata accol-
ta favorevolmente dalle associa-
zioni infermieristiche, in parti-
colare dal sindacato Nursing
Up: «si tratta di un boccone ama-
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ro», ha dichiarato il presidente
Antonio De Palma. «Una triste e
pericolosa toppa mal cucita per
coprire la cronica carenza di
personale, non certo per miglio-
rare 'assistenza».

Larevisione del profilo Oss, in-
vece, si inserisce invece in un
percorso avviato anni fa, alme-
no dalla legge Lorenzin del 2018
(legge 3/2018), che ha riformato
le professioni sanitarie. Tra le
principali novita, la definizione
del corso di formazione, che sa-
ra di almeno 1000 ore, suddivise
in due moduli didattici da svol-
geretrai9eil8mesi.
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Contratto sanita: norme snelle e novita, corrette
alcune scelte sbagliate

Istituito I'’educatore socio pedagogico, normate le prestazioni aggiuntive, arrivano
test sulle ferie, I'age management e il patrocinio in caso di aggressioni

di Stefano Simonetti
23 giugno 2025

Il testo contrattuale &€ composto da 69 articoli, un allegato, cinque tabelle e due dichiarazioni
congiunte. E’ decisamente piu snello del precedente del 2022 — erano 113 articoli - perché molte
clausole sono rimaste invariate (sono 24 gli articoli del 2022 sopravvissuti, con particolare
riferimento alle procedure disciplinari). Una gran parte del contratto provvede a disapplicare e
sostituire norme pregresse (sono disapplicati 41 articoli del 2022, 2 del 2018 e 1 del 2001).
Riguardo alle disapplicazioni, si nota che due clausole — I'art. 67 e I'art. 68 - non utilizzano la
formulazione completa “il presente articolo disapplica e sostituisce”, ma soltanto “sostituisce”,
perché, trattandosi di indennita, era forse presente il timore di intervenire retroattivamente
lasciando senza fonte normativa I'avvenuta erogazione degli emolumenti in questione. Sono
completamente nuove, infine, una serie di clausole tra le quali spiccano I'istituzione dell’Educatore
socio pedagogico, le prestazioni aggiuntive, le attivita di collaborazione, le attivita esercitabili in
deroga alla esclusivita, alcune sperimentazioni sulle ferie, I'age management, il patrocinio in caso
di aggressioni (19 articoli).

Corretti gli errori del precedente contratto

Un aspetto particolare del contratto appena siglato € quello di aver corretto o integrato alcuni
passaggi di quello del 2022 che costituivano scelte contrattuali oggettivamente sbagliate o veri e
propri abbagli. Sono tutte prescrizioni che chi scrive aveva segnalato fin dal dicembre 2022 nel
libro scritto a commento del CCNL e, con una certa soddisfazione personale, le vedo oggi
modificate. Le prime risultano essere un paio, mentre gli errori evidenti sono almeno tre.
Vediamole.

Art. 18, comma 1 - Per le progressioni tra le aree si chiarisce ora che possono avvenire anche “ad un
profilo di diverso ruolo”, come era logico, ma il vecchio art. 20 non lo diceva espressamente e la
stessa ARAN aveva escluso che nella progressione si potesse cambiare ruolo (vedi OA CSAN159).

Art. 22, comma 5 - Si prevede il ricorso all’istituto dell’interim anche per gli incarichi di funzione
organizzativa, mentre nel precedente contratto erano attivabili sono per gli incarichi di posizione
riservati alla Elevata qualificazione.

Art. 33, comma 2 - Tematica di mera precisazione. Nell'art. 103 del 2022 — oltre ad un pasticcio

relativo al riferimento ad un DM annullato dal TAR — era presente il rinvio agli artt. 10 e 12 del

DPCM del 2000 — citati nel CCNL del 2018 — che invece risultano “dissolti” e il rinvio a quel

decreto doveva essere piu chiaro in quanto dell’Atto di indirizzo del 2000 sono applicabili solo gli
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



artt. 2, 3 e 4 mentre tutto il resto ha ceduto il passo alle direttive regionali. In questa clausola si
precisa correttamente che si applica I'art. 12 “qualora non sia stata approvata la disciplina
regionale”.

Le indennita di pronto soccorso

Art. 69, comma 2 - Questione delicata quella della indennita di pronto soccorso. L’art. 107, comma
4, la attribuiva “al personale di tutte le aree e di tutti i ruoli” senza distinzioni e molte linee guida
regionali hanno stabilito importi identici per infermieri, tecnici sanitari e OSS. Adesso si precisa
che i valori “sono differenziati per figura professionale”, con un evidente impatto di giustizia
sostanziale.

Allegato A - Nel precedente contratto, per la quarta Area I'elencazione era ripresa da quella
originaria del 1999, rivisitata nel 2001, ma in quegli allegati si parlava sempre di “profili” e, per il
ruolo sanitario, di “Operatori professionali sanitari” e non di “professioni”, allora non ancora
costituite. Anche in quella del 2022 viene utilizzato il termine “profili” — fin dal titolo — ma solo
nella seconda parte perché prima la ripartizione nelle cinque famiglie viene fatta, correttamente, in
relazione alle professioni che sono esattamente 22. Il problema di cui si diceva e che sono elencate
25 professioni delle quali tre non sono state elevate al rango di professioni sanitarie con un
corrispondente Ordine dalla legge 3/2018, la cosiddetta “legge Lorenzin”. Sono I'odontotecnico,
I'ottico e il massaggiatore non vedente. Ma c’é di piu, perché piu oltre nel testo dell’Allegato A, tra i
requisiti per I'accesso, viene indicata la “laurea abilitante” che, per i tre profili si cui sopra, non
esiste. Nel nuovo Allegato A, i tre profili “intrusi” vengono indicati separatamente come “Arti delle
professioni sanitarie” (i primi due) e “Professioni sanitarie ausiliarie” (il secondo). In ogni caso,
nella declaratoria della Elevata qualificazione sarebbe stato corretto precisare che i profili sono gli
stessi dell’Area quarta con I'eccezione dei tre ricordati.

Tabella 5 - Le modifiche apportate a questa Tabella — era la G del precedente contratto —
sottendono una problematica molto particolare perché nel 2022 gli importi indicati erano al netto
degli oneri riflessi; difatti lo stanziamento di 63 milioni della legge di Bilancio 2022 si é ridotto a €
44.450.602, con una valutazione dell'impatto degli oneri pari al 27%. A mia memoria non ricordo
un altro emolumento che il CCNL abbia tabellato al netto degli oneri riflessi e, sulla questione,
gualche domanda ci si doveva porre. E’ forse questo il motivo per cui nella attuale tabella 5 il
riparto tra le Regioni — senza le due Province autonome — e fatto in coefficienti percentuali e non
in valori monetari assoluti. Resta, in ogni caso, astruso il fatto che la ripartizione avvenga “sulla
base del monte salari del personale” e non sul numero di accessi al pronto soccorso.

Disciplinate le prestazioni aggiuntive

Infine, non si puo che prendere atto positivamente dell’art. 32 che, dopo 17 anni, finalmente
disciplina in modo espresso e organico le prestazioni aggiuntive . Per anni ho affermato che le
prestazioni aggiuntive erano un istituto fantasma e accolgo, quindi, con oggettivo compiacimento
personale, I'obiettivo raggiunto della loro regolazione.
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Salute 24

Covid
Vaccinato solo il 7%
degli over 80

Marzio Bartoloni —a pag. 30

Vaccini Covid sicuri, ma solo il 7%
degli over 80O ha deciso di farli

Il report dell'Aifa. Crollano le segnalazioni di reazioni avverse e tutti gli alert sono stati chiusi dall'Ema
senza un impatto sul profilo beneficio-rischio. Italia con il record negativo in Europa di anziani vaccinati

Marzio Bartoloni

vaccini controil Covid sono sicu-

ri, ma gli italiani non si fidano.

Questo il corollario che sembra

emergere incrociando due dati

appenapubblicati: il primo arri-
vadall'Agenzia europea dei medici-
nali, 'Ema, che ha chiuso tuttiise-
gnalidialert sulla sicurezza deivac-
cini senza intaccareil profilo bene-
ficio-rischio che resta nettamente
in positivo; il secondo dato pubbli-
cato dagli Ecdc (Il Centro europeo
perlaprevenzioneeil controllo del-
le malattie) materializza il pregiu-
dizio che invece circonda le vacci-
nazioni nel nostro Paese visto che
nell'ultima campagna (da settem-
bre 2024 amarzo scorso) soloil 7%
deinostriover 8o - periqualiil vac-
cino contro il Covid € fortemente
raccomandato - ha deciso di allun-
gare il braccio per proteggersi. Con-
sideratiinutilio forse insicuri fatto
stache c'é statauna fuga dai vaccini
che in altri Paesi - soprattutto del
Nord Europa - non ¢'é stata: la Sve-
ziaa esempio ha vaccinato controil
Covid oltre 1"83% dei suoi over 8o,
la Finlandia il 70% e il Portogallo ol-
tre il 56%. Le coperture in Italia si
abbassano molto di piu raggiun-
gendo il 4,8% nella fascia d'eta 70-
79 anni e sprofondando aunostri-
minzito 1,1% trai6o-69 anni, facen-
do dell'Italiauno dei Paesi con me-
no vaccinati in Europa.

Il Covid fortunatamente non &
piti il virus che ha messo in ginoc-
chioilmondo durante lapandemia,
marestacomunque ancorarischio-
so per i pazienti fragili e i grandi

anziani esattamente come l'in-
fluenza che ogni anno provocatra
gli 8Bmila e i itomila morti. Per que-
sto sarebbe necessariorilanciarele
vaccinazioni partendo proprio da
quanto emerge dall'ultimo Rappor-
tovaccini pubblicatoieri dall'Agen-
ziaitalianadel farmaco.Secondoi
dati della farmacovigilanza relativi
al 2023 le segnalazioni complessive
dieventi avversidavacciniinItalia
sono state 4.330, di cui 1.224 relati-
ve ai vaccini anti-Covid, conun calo
drastico: -86% rispetto all'anno
precedente, e-94% perisolivaccini
anti-Covid (nel 2022 erano 21.175).
Il motivo del calo, sispiega nel Rap-
porto, & innanzitutto il crollo del
numero didosi somministrate:da
oltre 52 milionidel 2022 a poco pilt
di 25 milioni nel 2023. Ma anche
l'attenuazione dell'interesse me-
diatico, che «storicamente spinge
verso 'alto le segnalazionisponta-
nee per tutti i vaccini».

I decessisegnalatiin Italia dopo
lasomministrazione deivaccini Co-
vid sono stati complessivamente 36
nel 2023 - pittulteriori 2 decessido-
po la co-somministrazione con
I'antinfluenzale - mainnessunca-
so,affermal'Aifa, &stataaccertatala
correlazione diretta col vaccino,
salvo uncasosospetto di morte per
shock anafilatticoin un'anziana. Le
segnalazioni conalmenoun evento
grave associatoa vaccini anti-Covid
sono state invece 572, in pratica il
tasso di segnalazione di eventi gravi
davaccini é stato di 2,5 per toomila
dosi. Per fare un confronto sui nu-
meri basta segnalare che i ricoveri

per Covid sempre nel 2023 sono
stati 140 per 10omila abitanti. Il ri-
schio della malattia, rileva dunque
Aifa, «é rimasto ampiamente supe-
riore a quello del vaccino». Nel cor-
sodel 2023, sono stati dunque ana-
lizzati a livello europeo diversi se-
gnali di sicurezzariguardantiivac-
cini anti-Covid e «tutti i segnali
sono stati chiusiconvalutazioni fa-
vorevolialla sicurezza dei vaccini»
daparte del Prac, il comitato di va-
lutazione rischidell'Agenzia euro-
pea per imedicinali. Infatti, «in nes-
suno dei segnali analizzati € stato
identificato unrischio che potesse
alterare il rapporto beneficio/ri-
schio favorevole dei vaccini». Per
questo, non vi éstata alcuna «modi-
fica all'autorizzazione oalle indica-
zioni cliniche dei vaccini coinvolti».
Tra gli eventi avversi correlati, ma
nonin misuratale da superareibe-
nefici dellavaccinazione perla po-
polazione generale, ci sono: reazio-
ne anafilattica, sindrome da perdita
capillare, eventi embolicie trombo-
tici, miocardite e pericardite.
«Atreanni dall'inizio della pan-
demia, il sistemna di sorveglianza
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italiano e con esso quello europeo
hadimostrato di saper distinguere
tra coincidenze e rischi reali. Ogni
segnalazione ha trovato spazio e
attenzione. Ogni ipotesi & stata
esplorata. Enessun rischio clinica-
mente rilevante é stato identificato
per i vaccini anti-Covid-19 nel
2023», spiega Robert Nistico, pre-
sidente di Aifa. Che invita a scom-
mettere di pit sulla comunicazio-
ne: «Lavaccinovigilanza funziona,
ma spessononvieneraccontata. E
cosi, mentre ogni evento isolato di-
ventauntitolo, la chiusura favore-
vole deisegnali diventaunanotaa

Sichiama“roncopatia” e indicail

essere il sintomo diun problema

NUOVAPUNTATADISALUTE24

disturbo meglio noto comeil russare
che spesso rappresenta un proble-
manon per chine soffre ma perchi
dormevicino. La “roncopatia” pud

pié di pagina. Il risultato & una di-

sconnessione crescente trascienza

e opinione pubblica».
& RIPRODUZIONE RISERVATA

Segnalati 36 decessima
in nessun caso & stata
accertata la correlazione
diretta col vaccino,
salvo un caso sospetto
Il tasso di
segnalazione
di eventi gravi
davaccinié
statodi 2,5 per
100mila dosi,
mentre
iricoveri
per Covid sono
stati 140
per 100mila
abitanti

nascostoche vaaffrontatoe che
pudessere risolto. Ne parliamo con
Fabrizio Salamanca, presidente
dell'Accademialtaliana di Roncolo-
gia. Si parla poi del rischio fake news
sulle malattie veneree e di vaccini
Covid (www.240resalute.com)
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Italiain coda.

Gli over BO vacci-
nati contro il Covid
nell'ultimacampa-
gnavaccinale
sono statiil 7%
contro'83% degli
svedesi, il 70% dei
finlandesi e il 56%
degliover 80
portoghesi
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Vaccini Covid: 36 decessi nel 2023 ma la
correlazione non ¢ stata mai provata

In netto calo anche le segnalazioni di eventi avversi per meningococco, morbillo e
rosolia. Nistico: “Azzardato creare nessi di casualita”

di Ernesto Diffidenti
23 giugno 2025

Le segnalazioni con almeno un evento grave associato ai vaccini anti-Covid-19 sono state 572 nel
2023, pari al 46,7% delle segnalazioni totali su questi vaccini. Lo rileva il rapporto 2023 sulla
sorveglianza postmarketing dei vaccini in Italia pubblicato dall’Aifa secondo cui nel 49% degli
eventi avversi c'é stata una risoluzione completa o un miglioramento. Per il 31,4% l'esito al
momento della segnalazione era considerato non risolto, per il 7,8% risolto con postumi e per il
2,6% l'esito riportato é stato il decesso del paziente (36 casi).

Dalle evidenze nessuna associazione causale con il vaccino

“Questo non significa, pero, in nessun caso - spiega Aifa - che si sia rilevato un nesso di causalita
tra la somministrazione del vaccino e il decesso. In 11 casi mancavano infatti informazioni
essenziali per la valutazione, in altri le evidenze non hanno supportato alcuna associazione causale
con il vaccino, in 7 casi si e trattato di pazienti con un quadro clinico complesso, con la coesistenza
di importanti malattie, mentre per altri 7 casi il decesso & avvenuto molti mesi dopo la
somministrazione del vaccino, fatto che non fa ipotizzare alcuna correlazione temporale con
I'ultima somministrazione”. Per un altro caso é stata la relazione del medico legale della famiglia
ad escludere qualsiasi connessione tra la vaccinazione e il decesso, mentre una paziente anziana e
stata colpita da shock anafilattico dopo pochi minuti dalla somministrazione della quarta dose del
vaccino.

Nistico (Aifa): nessun rischio clinicamente rilevante per vaccini Covid

“A tre anni dall’inizio della pandemia - afferma il presidente di Aifa, Robert Nistico - il sistema di
sorveglianza italiano e con esso quello europeo ha dimostrato di saper distinguere tra coincidenze
e rischi reali. Ogni segnalazione ha trovato spazio e attenzione. Ogni ipotesi ¢ stata esplorata. E
nessun rischio clinicamente rilevante e stato identificato per i vaccini anti-Covid-19 nel 2023".
Secondo Nistico “la vaccinovigilanza funziona, ma spesso non viene raccontata”. E cosi, mentre
“ogni evento isolato diventa un titolo, la chiusura favorevole dei segnali diventa una nota a pie di
pagina. Il risultato € una disconnessione crescente tra scienza e opinione pubblica”. Per Nistico la
sfida post Covid-19 “non e convincere, ma rendere trasparente. Perché la scienza che nasconde é
destinata a perdere. Ma quella che spiega anche quando dice 'nessun allarme’ puo ancora vincere”.

In netto calo nel 2023 (-71%) segnalazioni per vaccini non Covid
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Il rapporto analizza anche le segnalazioni relative ai vaccini non anti-Covid-19 che, sempre nel
2023, sono state 3.164 nel 2023, in netto calo rispetto alle 10.967 del 2022 (-71%). Un calo,
secondo Aifa, che “non ha impedito al sistema di intercettare i segnali piu rilevanti, né di
documentare con precisione le differenze tra i vaccini”. I vaccini meningococcici (18,6% delle
segnalazioni) e quelli contro I'herpes zoster (11,6%) sono tra i piu segnalati per gli eventi avversi.
Le segnalazioni per i vaccini contro morbillo, parotite, rosolia, varicella hanno mostrato una
percentuale elevata di eventi gravi (41,9%), ma senza emergere come segnali di allarme. | vaccini
esavalenti e anti-rotavirus hanno visto un drastico calo delle segnalazioni (rispettivamente -91% e -
86%), pur mantenendo una sorveglianza costante. Complessivamente, solo il 18,4% delle
segnalazioni sui vaccini non-anti-Covid-19 riportava almeno un evento grave. E anche in questi
casi, la maggioranza ha avuto esito positivo o completo recupero clinico: 1'88,6% degli eventi si &
risolto o ha mostrato miglioramento, mentre solo I'8,1% ha avuto postumi o mancata risoluzione.

Il sistema ha studiato ogni evento segnalato

“I dati del Rapporto — continua Nistico — mostrano come nonostante I'attenzione pubblica sia
rimasta concentrata sul Covid-19, il sistema italiano di farmacovigilanza ha continuato a lavorare a
360 gradi, documentando ogni evento, di ogni vaccino. In silenzio, ma con precisione. La stessa
precisione e necessaria per una corretta lettura dei dati sulle segnalazioni. Perché — aggiunge
Nistico — considerando solo quelle con almeno un evento grave, il tasso di segnalazione nel 2023
da 9,8 si riduce a 2 ogni 100mila dosi somministrate. Dato in calo del 70% rispetto al 2021. Questo
non per dimostrare quanto i vaccini siano oggi piu sicuri di ieri, ma per dire quanto sia azzardato
creare automaticamente nessi di causalita tra vaccinazione ed eventi avversi”.
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Innovazione: ecco come
non sprecare il tesoretto
da 2,3 miliardi peril Ssn

C’é un “tesoretto” di 2,3 miliardi che il Ssn pud
spendere da qui al 2030 per assicurarsi
I'innovazione come nuovi farmaci e dispositivi
medici. A dirlo sono i numeri degli algoritmi
sviluppati nell'ambito del nuovo Modello
nazionale di classificazione e stratificazione della
popolazione elaborato dal ministero della Salute
acui ha collaborato nella fase di ideazione nel
2018 Altems, I’Alta scuola di economia e
management dell’Universita cattolica. Soldi pero
che vanno spesibene. Come? Governando
I'innovazione conlo strumento dell’Hta (I'Health
technology assessment). «La vera sfida per il Ssn
non é trovare nuove risorse ma € indirizzare in
modo mirato le risorse disponibili verso
innovazioni tecnologiche di processo e su quelle
innovazioni di prodotto che sono di sicuro
valore», assicura Americo Cicchetti docente di
Organizzazione aziendale e fino a pochi giorni fa
Direttore generale delle Programmazione al
ministero della Salute. Per Cicchetti con una Hta
«matura» capace di selezionare solo
«innovazioni di valore» e impiegata a dosi
massicce nelle decisioni di politica sanitaria di
tutti(ministero, Agenas, Alfa e Iss) si puo infatti
«ribaltare I'attuale paradigma che vede I'Ssn di
fatto nella posizione di “subire” I'innovazione
dotandosi di strumenti per governare ed
indirizzare I'innovazione in una nuova alleanza
conl'industria e il settore privato».

Ma come si arriva al “tesoretto di 2,3 miliardi”?
«Grazie agli algoritmi sviluppati per generare
degli scenari predittivi della spesa sanitaria,
sappiamo che il fabbisogno finanziario per i
prossimi anni aumentera dello 0,7%1'anno per il

solo effetto dell'invecchiamento della
popolazioner, aggiunge Cicchetti. Cio vuol dire
chetrail 2025 e il 2029 ci sara bisogno di un
incremento del finanziamento almeno del 3,5%
per «garantircila continuita del sistema». Negli
stessi anni la crescita prevista del finanziamento
del Ssn nell'ultima legge di bilancio, invece é pari
al 6,2%: «In termini assoluti vuol dire che la
crescita del finanziamento dell'Ssn trail 2025 e il
2029 sara di 6,64 miliardi di euro. Per
compensare la crescita di spesa associata
all'invecchiamento avremo bisogno di 4,24
miliardi». A conti fatti 2,3 miliardi in pit

«Questi numeri dimostrano - sottolinea
Ciccchetti - che il Ssn & di per sé sostenibile
perché in grado di rispondere all'unica
determinante della crescita della spesa che
assolutamente non & “governabile” nel breve
termine, ovvero quella demografica. I numeri
dimostrano quindi che le risorse gia oggi
disponibili sono in grado di assicurareil
metabolismo basale dell'Ssn. Quindi non
possiamo che concludere - spiega I'ex Dg della
Programmazione - che con le risorse a
disposizione, e con questo tasso di crescita dei
finanziamenti, 'Ssn sara sostenibile per le sue
funzioni basali fino al 2030». A patto perd che sia
lo sviluppo di un modello maturo di Hta che «&la
base di questa nuova alleanza, perché permette di
verificare sempre pil attentamente il profilo
costo-efficacia delle tecnologie e dei nuovi servizi
introdotti nel Ssn».

—Mar.B.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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In Europa
boom di snack
per I'infanzia:
balzo del 29%
in cinque anni

Micaela Cappellini —a pag. 10

In Europa ¢ boom
di snack per I'infanzia:
+29% in cinque anni

Lo studio. Secondo la Fondazione Aletheia I'Italia spende ogni anno
580 euro pro capite in cibo ultraprocessato, che vale il 13% della dieta

Micaela Cappellini

Merendine, snack, bevande gassa-
te, gelati confezionati. Per questi
prodotti PEuropa ogni anno spen-
de 310 miliardi di euro, ma il com-
parto sta attraversando un vero e
proprio boom: soltanto dal 2019 a
oggi ha messoa segno unacrescita
del 29 per cento.

I numeri arrivano dalla Fonda-
zione Aletheia, che stamattina pre-
senta al ministero dell’Istruzione il
suo nuovo rapportointitolato “Ci-
bo e bambini”, partendo dal pre-
suppostocheiprincipali destinata-
ri di snack e merendine siano ap-
punto i consumatori pitt piccoli.
Secondoil think tank - il cui comi-
tatoscientifico e guidato dal presi-
de della facolta di Medicina del-
I'Universita Cattolica di Roma, An-
tonio Gasbarrini — questi prodotti
rappresentano ormai il 27% delle

calorie giornaliere assunte in Euro-
pa.lsuoiespertili definiscono cibi
“ultraformulati” o ultraprocessati,
perchéagliingredientinaturali co-
me la farina o le uova aggiungono
additivi tra cui coloranti, conser-
vanti, aromi artificiali, stabilizzan-
ti, emulsionanti e altre sostanze
che ne esaltano la palatabilita.

Cibi e bevande ultraformulati
sono ormai presenti nei super-

mercati di tutto il mondo, con le
vendite globaliche nel 2023 hanno
raggiunto i 2mila miliardi di dolla-
ri. Se in Europa poco meno di un
terzo dell’alimentazione quotidia-
na é fatta di snack, i numeri sono
pit alti negli Stati Uniti, dove il
60% delle calorie giornaliere ven-
gono assunte da cibi ultraformula-
ti. Nel Vecchio Continente, invece,
laspesaannuale procapite di me-
rendine e snack ammonta a 690
euroall’anno.ma le differenze tra

Paesi sono significative. In Finlan-
dia, per esempio, raggiunge il
massimo con 1.357 euro pro capite;
alsecondo posto sicollocal’Irlan-
da con1.283 euro. A seguire, tutti
iPaesi scandinavi, dalla Danimarca
alla Svezia, tutti saldamente al di
sopra della soglia dei mille euro
pro capite all’'anno. Decisamente
piu basse le medie nazionali nei
Paesi mediterranei: I'Italia, in par-
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ticolare, spende 580 euro all’anno,
meno della Francia e della Germa-
nia ma pit della Spagna o della
Grecia, quest'ultima ai livellimini-
mi continentali con soli 386 euro
all’anno a consumatore. In gene-
rale, intutta 'Europadell’Est Eu-
ropalaspesarimane decisamente
contenuta: in Romania, per esem-
pio, ¢ di 387 euro annui.

Anche per quanto riguarda la
percentuale dicalorie giornaliere
assunte attraverso questo genere
diprodottil’ltalia & tra i Paesi piu
morigerati, anzi questa volta il pilt
basso in assoluto in Europa: solo
il13,4% diincidenza. La Svezia, al
contrario, risulta essere quello con
la percentuale maggiore, sia per
cibo che per bevande, con oltre il
42%. Seguono la Gran Bretagna
con un’incidenza del 40,5%, la
Germania con il 38,5% e i Paesi
Bassi conil 37,2%. laFranciasitro-
vaameta classifica, con il 28,8%di
peso degli snack sul totale delle
calorie giornaliere assunte. La
Spagna, infine, & a quota 25%.

Quello delle merendine si-me-

In Europa si spendono
ogni anno 310 miliardi
di euro in merendine,
bevande gassate,
gelati confezionati

rendine no & da sempre un tema
controverso. Giusto una decina di
giorni fa la Coldiretti, a Udine, ha
lanciatoil suo manifesto perl’edu-
cazione alimentare dei giovani,
chiedendo al governodi interveni-
reper direstop al cibo ultraproces-
sato nelle macchinette all'interno
degliistituti scolastici, a tutela della
salute deglistudenti. Unarichiesta,
questa, che ha irritato non poco i
gestoridei distributori automatici
i quali, attraverso la loro associa-
zione Confida, hanno ricordato che
«solo il 5% dei 460.915.247 snack
dolci e salati venduti in unanno so-
no consumati inscuole e universi-
ta» e che «l'aumento dell’obesita
traglistudentiitalianinon & colpa
delle macchinette automatiche».
Secondo gli esperti e i medici
dellaFondazione Aletheia, invece,
una relazione tra la salute dei pit
giovani e il consumo dialimentiul-
traformulati ci sarebbe. Il consumo
abituale di questi alimenti sarebbe
associatoa unaumento del rischio
di obesita, diabete, patologie car-
diovascolarie disturbi delcompor-
tamento. In Italia, ricordaancorala

Fondazione Aletheia, il 9,6% dei
bambiniedegliadolescentitraise
i19anniversa in condizione diobe-
sita, mentre il 27,3% risulta in so-
vrappeso. Il nostro Paese sicolloca
al 21esimo postoin Europa per abe-
sita infantile e al 35esimo per so-
vrappeso. Glistudipiti recenti, so-
stiene ancorala fondazione, asso-
ciano la presenza diadditivi e con-
servanti nei cibi anche a una
maggiore incidenza di allergie. In
unarecentericercadell’Universita
Federico Il di Napoli pubblicata sul
Journal of Allergy and Clinical Im-
munology, per esempio, sarebbe
consigliata una riduzione delcon-
sumo di alimenti ultraformulati
come strategia promettente per
prevenire le allergie alimentari.
L’insorgenza delle malattie allergi-
che neibambinié in aumentoe in-
teressa ormai il 5% deibambini nel-
la fascia di eta 0-14 anni.

& HIPRODUZIONE RISERVATA
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FONDAZIONE ALETHEIA

Sotto la lente di medici e scienziati
la relazione tra dieta e salute

La Fondazione Aletheiaé un
think-tank promosso dalla
Coldiretti, ma con un comitato
scientifico indipendente com-
posto da medici e scienziati,
che ha I'obiettivo di approfon-
direil legame tra cibo e salute. E
presieduta da Stefano Lucchini
e diretta da Riccardo Fargione,
che & anche coordinatore del
Centro studi Divulga. Nel comi-
tato scientifico della fondazio-
ne siedono, tra gli altri: Antonio
Gasbarrini, professore di Medi-

cina interna e preside della
facolta di Medicina e chirurgia
dell'Universita Cattolica di
Roma; Felice Adinolifi, profes-
sore di Economia e politiche
agricole all'Universita di Bolo-
gna; Antonio Limone, direttare
generale dell'lstituto zooprofi-
lattico sperimentale del Mezzo-
giorno. in passato ha prodotto
studi sulla relazione tracibo e
sport, sulla dieta mediterranea
e sullo spreco alimentare.

& RIPRODUZIGNE RISERVATA
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Ecco cosa dicono gli studi scientifici
sui danni da abuso di cellulari

DI MARTINO SCACCIATI

La decisione ministro dell’lstruzione
Valditara di estendere agli studenti
delle superiori il divieto di utilizzare i
cellulari in classe ha come presupposto
delle evidenze scientifiche. Nella circo-
lare pubblicata la settimana scorsa con
cui viene introdotto 'ulteriore stop, il
ministronon siélimitato a chiamare in
causa gli «effetti negativi ampiamente
dimostrati dalla ricerca scientifica»
che «un uso eccessivo o non corretto del-
lo smartphone puo produrre sulla salu-
te eil benessere degli adolescenti e sul-
le loro prestazioni scolastiche».

Nel testo &€ contenuto anche unri-
ferimento esplicito a tre studi recenti:
un rapporto dell’Oms sulle dipendenze
da social media tra gli adolescenti, un
altro studio, questa volta dell'lstituto
superiore di sanita, sullo stesso tema
ma focalizzato sulla Generazione Z, un
paper dell’Ocse sui cali di rendimento
scolasticolegati all'uso eccessivodel te-
lefonino.

1l rapporto dell’Oms ha come base
lindagine Health Behaviour in
School-aged Children, condotta nel
2022. Si tratta di interviste a 280mila
giovanidi 11, 13 e 15 anniin 44 paesie
regioni in Europa, Asia centrale e Ca-
nada. Il risultato evidenzia come 1 ado-
lescente su 10 mostri sintomi di dipen-
denza da social. E dunque il 13% delle
ragazze, che sono piu esposte, e il 9%
dei ragazzi non riescono a non utilizza-
re lo smartphone, quando non possono
farlo soffrono d’astinenza, finendo per
trascurare tutto quello che non abbia a
che fare con il proprio telefonino. Il
12% degli adolescenti (16% dei ragazzi
eil 7% delle coetanee) sono poi a rischio
rispetto alla dipendenza dai giochi digi-
tali. Le conseguenze? Non solo una di-
minuzione del benessere mentale e so-
ciale ma anche una maggior esposizio-
ne a tutti gli altri tipi di dipendenza.
I’Oms associa I'abuso dello smartpho-
ne ainsonnia, tendenza ad andare a let-
to tardo, a un impattonegativo sulla sa-
lute generale.

A conferma degli allarmi lanciati
dall’Oms, la circolare ministeriale cita
anche uno studio dell'Istituto superio-
re di sanita sulle dipendenze della Ge-
nerazione Z. La generazione, ciog, dei
natitrail 1997 eil 2012, che & stata defi-

nita anche “Face down generation” (La
generazione a faccia in giti) perché pe-
rennemente china sullo schermo del
cellulare.

I’indagine italiana segnala che,
nella fascia studentesca compresa tra
11 e 17 anni, i ragazzi esposti al rischio
di dipendenza dai social network sono
il 2,5%. Pure in questo caso, con manife-
stazioni pitt marcate nelle ragazze. Nel
3,1% diquelletragli11ei 13 anni e nel
5,1% delle compagne tra 14 e 17 anni si
rintracciano sintomi da SMA (Social
media addiction): un bisogno cosi irre-
frenabile e compulsivo di leggere noti-
zie o postare contenuti su se stesse, da
diventare ansiose o irritabili se non lo
possono fare, fino a compromettere I'at-
tenzione dedicata alle altre attivita
quotidiane.

Il rapporto Ocse si concentra in-
vece sulle ripercussioni prodotte sul
rendimento scolastico nei ragazzi che
abusanodel loro smartphone. Le notifi-
che, il controllo, la navigazione sul
web, il gioco costituiscono un motivo
continuo di intralcio per la concentra-
zione.

In questo modo, gli studenti perdono
istruzioni importanti o limitano il loro
impegno. Ma possono anche veder ri-
dotte la capacita del pensiero critico e
dirisoluzione dei problemi, perdere abi-
lita di base come la scrittura a mano o
I'aritmetica, essere vittime dell’ansia,
dei disturbi della salute mentale, diven-
tare obesi. Gli effetti sul piano scolasti-
co sono stati misurati in punti PISA.

Nel 2018, chi chattava regolar-
mente ha ottenuto un punteggiodi 1,5
puntiinferiore rispetto a chi nonlo face-
va. Nel 2022 ogni ora aggiuntiva sui di-
spostivi digitali & costata ai ragazzi 6
punti PISA. Sempre nel 2022, gli stu-
denti che utilizzavano in modo respon-
sabile i social hanno superato i compa-
gnimeno attenti di 5 punti.

Tutti effetti ribaditi anche dalla
ricerca scientifica Eyes Up dell'Uni-
versitd Milano Bicocca. Anche in que-
sto casoi dati hanno parlato chiaro: gli
studenti di terza media posseggono un
profilosocial da un’eta precoce fannore-
gistrare rendimenti scolastici peggiori,
misurabiliin 0,2 punti Invalsi in meno
in italiano e matematica, rispetto a chi
ha invece atteso di compiere 14 anni
per aprirne uno.

i Riproduzioneriservate——
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VITIELLO DEL SANT'ANNA DIPISA

“lo, rettore a4lanni
figlio diuna bidella”

PINODIBLASIO —PAGINA 22

Nicola Vitiello
“lo, figlio di una bidella
erettore piu giovane d’ltalia
Serve unnuovo umanesimo’

A 41 anni guida la scuola Sant’Anna: “I ricercatori escano dai laboratori
L'Europa ha una grande occasione, attirare i cervelliin fuga dagli Usa”

9

L'INTERVISTA

ca, per quanto ancora breve,

so straordinario alla scienza

PINODIBLASIO éricca di concetti e passaggi e tecnologia degli Stati Uniti.
PISA decisivi. «Non voglio appro- Anchesullearmi, comedimo-
priarmi diidee altrui- preci-  stra il Progetto Manhattan.

nnuovoumanesimo  sail rettore Vitiello - perché  Oggi abbiamo un’occasione

europeo per non

sprecare energie in

rimpianti, divisioni,
scambi di accuse e veleni,
ma che concentri gli sforzi e
le risorse per un piano di Re-
Brain Europe. E il succo delle
idee e programmi del profes-
sor Nicola Vitiello, 41 anni,

ReBrain Europe & un proget-
to di Giovanni Dosi, che con-
divido pienamente. Per Dosi
civorrebbero 100 miliardi di
euro per accrescere l'attra-
zionedell’Europa, e di conse-
guenza dell’Italia, per i tanti
cervelliamericanichesoffro-
no per tagli ai fondi e limita-

docente di Biolngegneria e  zionidilibertay.
nuovo rettore della Scuola In cosa consisterebbe il pia-
Superiore Sant’AnnadiPisa. noReBrain Europe?

Ha iniziato il suo mandato,
che durera 6 anni, I'8 mag-
gio, éil rettore pit giovane in
Italia. Ela sua vitaaccademi-

«Nel compiere il percorso in-
versodiquellofatto dagli Sta-
ti Uniti nella prima meta del
secolo scorso. Da Einstein a
Fermi, daOppenheimera Se-
gre e Von Neumann, tanti
scienziati abbandonarono
I'Europa e dettero un impul-

storica, il sistema della cono-
scenza in America sta attra-
versando un momento di dif-
ficolta. Non entro nella pole-
mica politica, la fuga dei cer-
velli e un fatto. Noi dobbia-
mo riuscire ad attrarli, baste-
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rebbero 100-150mila scien-
ziati e ricercatori in quattro
anni e darebbero al sistema
della conoscenza in Europa
una spinta formidabile. Ser-
vono programmi specialiali-
vello europeo, non solo di un
singolo Paese».
Cosi I'Italia potrebbe anche
avereunruolo?
«Con tutto il rispetto per gli
altri Paesi, al centro di que-
sto progetto c’¢ il capitale
umano. E 'umanesimo, il
mettere la persona al centro
di tutto, € stato inventato in
Italia. Ai miei studenti dico
sempre che non devono so-
gnare’estero, ma devono so-
are |'Italia, che & il posto
pitbellodel mondo».
Darettore pii giovane, qual
& Porizzonte che indica ai
suoi studenti?
«Io sono ossessionato dal va-
lorizzare i piti giovani. Se
mettessimo i nostri giovani
nelle condizioni di esprimer-
si al meglio, il che significa
accettare che un giovane pos-
sa diventare migliore di te,
avremmo compiuto la no-
strarivoluzione.
Maggio per lei éstato un me-
se indimenticabile: & entra-
toincarica darettoreeil Na-
polihavintoloscudetto...

«Sono nato a Castellammare
di Stabia, tifare Napoli & ine-
vitabile. Il calcio & una cosa
seria, molti metodi usati per
allenare le squadre sono gli
stessiimpiegati nei teamdiri-

LASTAMPA

cerca per affrontare sfide
complesse. Si puo dire che
Conte ha vinto lo scudetto
perché é riuscito a convince-
reigiocatori del Napoli a su-
perareilorolimiti».

Lasua biografia é tutta lega-
taalSant’Anna diPisa?
«Mia madre era bidella in
una scuola di Torre Annun-
ziata, mio padre prima ope-
raio edile, poi imprendito-
re. Io ho studiato i primi tre
anni Ingegneria Industriale
all’Universita di Pisa, poi
hovintoil concorsodiallie-
vo ordinario al Sant’Anna,
mi sono laureato, ho conse-
guitoil dottoratodiricerca.

Nel 2015 ho fondato Iuvo,
spinoffditecnologie roboti-
cheperl’assistenza al movi-
mentoelariabilitazione».
Qui entra in campo la sua
passione per gli esoschele-
trinata grazie ai cartoni ani-
mati giapponesi come Ma-
zingaZ.

«La storia dei Cavalieri del-
lo Zodiaco puod essere mal
interpretata. Io non sogna-
vo di creare supereroi, ma
capivo che, grazie alle ar-
mature, gli eroi diventava-
no piti forti. Ho sempre avu-
toil desideriodiaiutare per-
sone che avevano disabili-
ta, ho studiato bioingegne-
ria perché volevo creare tec-
nologie per |’assistenza mo-
toriaelariabilitazione».
Quando quel sogno da bam-
bino édiventatorealta?

© CosisulLaStampa

“Perattrarre cervelli servono investimem
Inquesto momento U'ltalia non & pronta™

“Portiame in Italia i ricercatori Usa

Leinterviste aGiorgio Parisie RobertoBattiston:iduefisici
spieganoopportunitae condizioniperattirare cervelliinltalia

ilmio manifesto controi cervelliin fuga”

LI

«Il “game changing” & stato
I'incontro con Paolo Dario,
il padre della bionica in Ita-
lia, e con Maria Chiara Car-
rozza, all'epoca rettore del
Sant’Anna e poi ministro
dell’Universita. Quando si
pensaagli esoscheletri, il col-
legamento diretto & coni pa-
raplegici. Noi abbiamo crea-
to tante applicazioni anche
per chiaveva gliarti amputa-
ti o chi aveva avutounictus.
Ho fondato la Iuvo, nel
2015, azienda di cui sonoan-
corasocio. Volevo portare le
tecnologie sul mercato, qual-
che annodopoluvo fuacqui-
sita da Comau, ora vende ro-
bot per prevenire malattie
suiluoghidilavoroy.

Ha percorso tutta la filiera
del valore, dalla ricerca allo
sviluppo, dalla produzione
alla vendita.

«Cosl si fa business basato
sulla conoscenza. E I'impre-
sa € pili robusta perché non
puo essere soppiantata facil-
mente. Al Sant’Anna noi inse-
gniamo a fare ricerca teorica
eauscire dailaboratori, dan-
do agli studenti una visione
sucome sifa business esiim-
postaun pianoindustrialey.
Qual ¢ lo stato della ricerca
inItalia?

«Siamo un Paese relativa-
mente piccolo, dobbiamo fa-
resistema. La ricerca univer-
sitaria in Italia sta molto me-
gliodi come sivogliaraccon-
tare. I nostri talenti sono ap-

Nicola Vitiello
Rettore Scuola Superiore Sant’Anna

Ho studiato
bioingegneria per
creare tecnologie

perl'assistenza
motoria
elariabilitazione
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petiti dalle altre universita
del mondo, siamo un Paese
molto competitivo. Si puod
sempre migliorare, manon e
mai soloquestione disoldi».
Non servono piu finanzia-
menti per laricerca?

«Non é soltanto una questio-
ne di investimenti pubblici,
la ricerca accademica deve
essere supportata anche da
capitali privati. E uno dei
puntisuiqualil'ltaliapudpo-
tenziare la suaposizione. Ma
la partita vera € europea, il
Vecchio continente deve dar-
siuna sveglia per poter com-
petere sulla ricerca con Stati
Uniti ed Estremo Oriente. Ne-
gli ultimi tre anni i grandi
progetti di ricerca sono stati
finanziati dalla Commissio-
neeuropea. llnuovoorizzon-
te & I'Europa, ma bisogna
smettere di sprecare energie
in risse, divisioni e conflitti
tra Paesi membri. E I'ora di
dare un senso pil concreto
all’'Unione Europeay. —

Laricerca
accademica
deve essere

supportataanche
da capitali privati,ma
la partita & europea

[Li]

[ || -




Servizio Salto di paradigma

Fine dell’insulina? Una terapia con cellule
staminali riaccende la speranza

Il trattamento sperimentale zimislecel ha ristabilito la produzione di insulina. In 10
pazienti su 12, niente piu iniezioni dopo 12 mesi

di Francesca Cerati
23 giugno 2025

Potrebbe sembrare fantascienza, ma é medicina sperimentale con basi molto concrete: 10 persone
affette da diabete di tipo 1 non hanno piu bisogno di iniettarsi insulina da oltre un anno, dopo aver
ricevuto una terapia cellulare chiamata zimislecel, sviluppata da Vertex Pharmaceuticals.

| dati, presentati all’'annuale meeting dell’American diabetes association e pubblicati
contemporaneamente sul New England Journal of Medicine, confermano il potenziale
rivoluzionario di questa terapia. Zimislecel ¢ il primo trattamento derivato da cellule staminali
completamente differenziate in cellule insulari pancreatiche, capaci di produrre insulina in
risposta al glucosio. Una soluzione che mira non solo a controllare i sintomi, ma a ripristinare la
fisiologia stessa della produzione di insulina.

Come funziona la terapia

Zimislecel e una terapia allogenica, cioé universale, ottenuta da cellule staminali pluripotenti che
vengono trasformate in cellule beta pancreatiche e poi infuse direttamente nel fegato del paziente
attraverso la vena porta. Per favorirne I'attecchimento, i pazienti ricevono una terapia
immunosoppressiva priva di glucocorticoidi.

Nel trial clinico di fase 1/2, 12 pazienti con diabete di tipo 1 hanno ricevuto una dose completa di
0,8 miliardi di cellule. Tutti i pazienti hanno mostrato produzione endogena di insulina misurabile
tramite peptide C, assenza di gravi episodi ipoglicemici e livelli di emoglobina glicata (HbAlc)
sotto la soglia raccomandata del 7%. Ma il dato piu sorprendente é che 10 su 12 (I'83%) hanno
potuto sospendere completamente I'uso di insulina esogena, mantenendo il controllo glicemico.

«L’entita, la coerenza e la durata dei risultati sono senza precedenti per una terapia cellulare nel
diabete di tipo 1 - ha commentato Carmen Bozic, Chief Medical Officer di Vertex. - Questo studio
rafforza il potenziale trasformativo di zimislecel».

Una “cura funzionale” all’orizzonte?

Il diabete di tipo 1 & una malattia autoimmune in cui il sistema immunitario attacca le cellule beta
del pancreas, rendendo il paziente completamente dipendente dall’insulina esogena. Le attuali
terapie non agiscono sulle cause, ma sulla gestione quotidiana della glicemia. Il trapianto di isole
pancreatiche e possibile, ma limitato dalla disponibilita di donatori e da complicazioni legate
allimmunosoppressione.
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Zimislecel si propone come alternativa standardizzabile, pronta all’'uso e potenzialmente scalabile,
superando i limiti del trapianto tradizionale e secondo Vertex s & stato “generalmente ben
tollerato” e nessun evento avverso grave é stato attribuito al trattamento.

Cosa succede ora?

Zimislecel e attualmente in fase 3 di sperimentazione clinica in Nord America ed Europa, e Vertex
punta a presentare richiesta di approvazione entro il 2026. «Abbiamo completato I'arruolamento e
la somministrazione per la fase 1/2/3 e siamo impazienti di presentare le domande di
autorizzazione», ha annunciato Bozic.

Il programma ha assunto ancora piu rilevanza dopo che Vertex ha interrotto lo sviluppo della
terapia VX-264, una variante impiantabile di cellule insulari che non ha raggiunto gli obiettivi
sperati. Ora, tutte le attenzioni si concentrano su zimislecel, unico candidato rimasto in pipeline
per il diabete di tipo 1, accanto alla gia approvata Casgevy per I'anemia falciforme.

Il successo di zimislecel potrebbe rappresentare non solo un salto di paradigma terapeutico, ma

anche un nuovo standard nella medicina rigenerativa applicata a malattie autoimmuni. «Questo
potrebbe essere il primo passo verso una cura funzionale del diabete di tipo 1», ha affermato uno
degli autori dello studio.
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Servizio Il disturbo

Reflusso gastroesofageo: il caldo peggiora i
sintomi, i consigli per affrontare l'estate

E possibile ridurre il rischio che i sintomi del reflusso gastroesofageo peggiorino in
estate seguendo una serie di accorgimenti

di Francesca Indraccolo
23 giugno 2025

Il caldo estivo peggiora i sintomi del reflusso gastroesofageo, una patologia che riguarda quasi un
italiano su 4. Le temperature roventi del periodo, che possono causare disidratazione e una
digestione piu lenta, ma anche il cambio delle abitudini alimentari durante le vacanze possono
contribuire ad aumentare intensita e frequenza dei bruciori di stomaco. Un problemaz, questo,
affrontato durante il secondo congresso “Hot Topics in Functional Digestive Surgery Meeting”,
promosso dall'Ospedale Buon Consiglio Fatebenefratelli di Napoli e dalla Societa Italiana Unitaria
di Colon-Proctologia (Siucp), in corso a Napoli.

“Questo disturbo — spiega Adolfo Renzi, responsabile dell'Unita Operativa delle Malattie
Funzionali dell'Esofago e del Colon-Retto dell'Ospedale Buon Consiglio Fatebenefratelli di Napoli -
si verifica in presenza di alterazioni nella funzionalita del cardias, cioe la valvola che si trova tra
esofago e stomaco, e di un'ernia iatale, una condizione in cui una parte dello stomaco risale
attraverso il diaframma, un muscolo che separa il torace dall'addome, nello spazio normalmente
occupato solo dall'esofago. Anche I'alimentazione scorretta e I'obesita aumentano la pressione
addominale, facilitando il reflusso”. La canicola estiva puo esacerbare i sintomi del reflusso in
diversi modi. “In primis favorendo la disidratazione - sottolinea I'esperto -. Un apporto
insufficiente di acqua porta a una ridotta diluizione degli acidi gastrici, aumentandone l'acidita. A
guesto si aggiungono i cambiamenti nelle abitudini alimentari: in estate si tende a consumare
spesso piu cibi piccanti, oleosi e freddi, che possono scatenare il reflusso acido. Le alte
temperature, inoltre, possono rallentare la digestione, causando gonfiore e acidita. Infine, con
I'aumento della sudorazione e della perdita di elettroliti si pud compromettere la funzionalita dello
stomaco, provocando un accumulo di acido”.

Un decalogo per prevenire le “fiamme” nello stomaco

E possibile ridurre il rischio che i sintomi del reflusso gastroesofageo peggiorino in estate, e non
solo, seguendo una serie di consigli e accorgimenti. Una volta diagnosticato, il trattamento iniziale
del reflusso prevede la riduzione del peso corporeo e la correzione delle abitudini alimentari, che
escludono cibi grassi o fritti, pomodori, agrumi, cipolla cruda, aglio, cioccolato, menta, caffe, te
nero, bevande gassate, alcolici, formaggi stagionati, insaccati e spezie piccanti. Gli esperti
consigliano di mangiare pasti piccoli e frequenti, lentamente, e di limitare le bevande gassate e
I'alcool. “E fondamentale che le persone siano consapevoli di come le abitudini estive possano
influenzare la loro salute digestiva — afferma Renzi. L'idratazione e una dieta attenta sono cruciali
per gestire I'acidita stagionale, mentre per i pazienti con reflusso cronico o severo la chirurgia
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rappresenta un'opzione di trattamento importante e spesso risolutiva”. Dopo aver mangiato, €
sconsigliato sdraiarsi. “E' bene che il paziente mantenga una postura eretta per almeno 2-3 ore
dopo i pasti per evitare che il contenuto dello stomaco risalga. Se i sintomi peggiorano di notte,
sollevare la testata del letto puo aiutare a prevenire il reflusso notturno”, aggiunge Renzi. Anche
I'abbigliamento puo influire sul bruciore. Gli abiti troppo stretti attorno alla vita possono
aumentare la pressione addominale, favorendo il reflusso.

No al “fai da te”

“Se i sintomi sono gravi o persistono, € bene rivolgersi a un medico per una diagnosi e un
trattamento adeguati. Se necessario, gli inibitori di pompa protonica sono efficaci, ma devono
essere assunti solo sotto controllo medico”, sottolinea Renzi. Tuttavia, per i casi piu gravi o
refrattari alla terapia medica, le moderne tecniche chirurgiche offrono soluzioni efficaci,
personalizzate e potenzialmente definitive. Un'accurata diagnosi é in grado di determinare
esattamente le cause del reflusso e da essa dipende la scelta della tecnica chirurgica.

La chirurgia per il reflusso

“Sono diverse le opzioni oggi disponibili - specifica Renzi - . La piu tradizionale & la Fundoplicatio
secondo Nissen, in cui il fondo dello stomaco viene avvolto attorno all'esofago per creare un effetto
‘manicotto’ anti-reflusso. Offre buoni risultati nel controllo dei sintomi e nella gestione della
disfagia post-operatoria, una complicanza frequente”. In alcuni centri italiani viene adottata la
tecnologia dello sfintere esofageo magnetico. “Un anello di perline in titanio - aggiunge lo
specialista - viene posizionato in laparoscopia attorno allo sfintere esofageo inferiore. Grazie ad un
effetto di attrazione magnetica, si crea una zona di pressione che permette il passaggio del cibo ma
blocca il reflusso. | vantaggi: maggiore standardizzazione della procedura minore disfagia post-
operatoria”. Tra le opzioni piu recenti e innovative c'e il Reflux Stop, un dispositivo di silicone
grande quanto una moneta da un euro, impiantato sempre in laparoscopia. “Il dispositivo —
conclude Renzi — ripristina la normale funzione dello sfintere esofageo senza comprimerlo,
evitando gli effetti collaterali degli approcci chirurgici standard, consentendo dimissioni piu
rapide. Tutte queste innovazioni chirurgiche offrono ai pazienti soluzioni personalizzate e
durature, migliorando significativamente la qualita della vita”.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

TOR VERGATA, IL RISULTATO DELLE AUDIZIONI

Insulti all'assistente in sala operatoria
«Dal chirurgo un pugno alla nuca»

di Andrea Arzilli

l ' n pugno alla nuca», oltre agli
<{ L insulti che si sentono nel vi-

professor Giuseppe Sica, ordinario di

chirurgia, contro una sua assistente,

deo. E quanto emerge dalle prime
quattro audizioni legate all'inchiesta
interna avviata dalla direzione del Po-
liclinico di Tor Vergata dopo il caso —
che risale allo scorso 6 giugno ma che

¢ finito qualche giorno fa sul web at-
traverso un video — dello sfogo del

Marzia Franceschilli, durante un in-
tervento chirurgico.

apagina 4

Insulti tra chirurgo e assistente
«Lui le avrebbe dato un pugno»

Tor Vergata, ¢ il risultato dell indagine interna avviata dalla direzione dell' ospedale

Non uno schiaffo, oltre agli
insulti che si sentono nel vi-
deo. Ma «un pugno», precisa-
mente «alla nuca». E quanto
emerge dalle prime quattro
audizioni legate all'inchiesta
interna al Policlinico di Tor
Vergata dopoil caso — che ri-
sale allo scorso 6 giugno ma
che é finito qualche giorno fa
sul web attraverso un video
— dello sfogo del professor
Giuseppe Sica, ordinario di
chirurgia robotica nell'ospe-
dale, contro una sua assisten-
te, la chirurga 36enne Marzia
Franceschilli, nel corso diuna
delicata operazione. Il presi-
dente della Regione Rocca
aveva promesso «sanzioni» e
la direzione aziendale del Po-
liclinico una indagine interna
che, infatti, ieri ha tenuto la
prima giornata di interroga-

tori: ascoltata Franceschilli,
che da dieci anni lavorava in
equipe con Sica, un infermie-
re di sala e altre due infermie-
re «circolanti» che quella
mattina facevano parte del-
l'equipe. Sica due giorni fa era
uscito con una nota per spie-
gare l'accaduto, ammettendo
i toni da lui usati durante il
confronto ma parlando di
«durezza» giustificata dalla
sua «percezione di pericolo»
in arrivo.

Dalle prime risultanze, pe-
10, sarebbe uscita fuori unal-
tra, e pili pesante, versione
dei fatti. I quattro ascoltati dal
Collegio dei garanti di Tor
Vergata, infatti, avrebbero
tutti confermato di aver assi-
stito alla stessa scena, ovvia-
mente da angolazioni diffe-
renti. E cioé che durante I'in-

tervento Sica avrebbe perso la
visuale del monitor attraverso
il quale stava conducendo
l'operazione per alzarsi dal ta-
volo operatorio e dirigersi
contro la sua assistente, come
si sente nel video pil volte ag-
gredita verbalmente con le
parole «imbecille» e «vergo-
gnati». Dopodiché I'avrebbe
colpita alla nuca con un pu-
gno, tanto che Franceschilli,
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choccata dall’episodio e rima-
sta poi a casa per due settima-
ne, si sarebbe fatta refertare al
pronto soccorso per il colpo
ricevuto.

Dopo le audizioni sarebbe
anche stata chiarita l'origine
del video che ha fatto il giro
delle chat di Tor Vergata pri-
ma di finire sul web. Non sa-
rebbe stata la presunta vitti-
ma dell’'aggressione a «cattu-
rare» audio e immagini, ma
una infermiera di un‘altra sala
operatoria attirata dalla voce
di Sica, grida che sarebbero
durate molto pilt del minuto
che si puo ascoltare sul web.

La vicenda

@ 1|6 giugno
scorso durante
un intervento
chirurgico
Giuseppe Sica,
ordinario di
chirurgia, ha
insultato una
sua assistente,
la 36enne
Marzia
Franceschilli
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Gia oggi, infatti, saranno te-
nuti altri interrogatori nei
confronti di chi, lo scorso 6
giugno, si trovava in reparto:
C’erano molte persone tra me-
dici, infermieri e specializ-
zandi. Entro domani il Colle-
gio dei garanti del Policlinico
avra terminato la sua istrutto-
ria e subito dopo arriveranno i
provvedimenti. La Regione,
intanto, ha avviato la proce-
dura per inviare a Tor Vergata
i propri ispettori in modo da
raccogliere i racconti dei pro-
tagonisti della vicenda e, nel
caso, passare alle «sanzioni al

medico», come anticipato a
caldo dal presidente Rocca.
Andrea Arzilli

® RIPRODUZIONE RISERVATA

Il medico
Due giorni fa aveva
ghlesto scusa: «.M a
in sala operatoria si
lotta contro la morte»
® Ladirezione
del Policlinico
Tor Vergata
ha awvviato
una indagine
interna

Unaequipe

di chirurghi
impegnata
nellasala
operatoria
diun ospedale
romano
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