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Finalmente si
comincia a vedere
«uno spiraglio di luce
in fondo al tunneb.
L'Aris, Associazione
Religiosa Istituti
Socio-sanitari, &
favorevole, «ma con
una certa riservan,
sulla notizia contenuta
nella bozza di legge di
Bilancio, «dell’ulteriore
incremento del
finanziamento
destinato
alaggiornamento
delle tariffe per la

L’Aris: «Sanita

convenzionata,
aggiornamento
tariffe positivo»

remunerazione delle
prestazioni
ospedaliere, offerte
dalla sanita privata
convenzionata». Per il
presidente dell'Aris
padre Virginio Bebber,
il Governo «accoglie
finalmente le obiezioni
poste sin dal
momento in cui fu
annunciata 'entrata in
vigore del nuovo
nomenclatore
tariffario». Positivo per
l{Aris anche
I'incremento del tetto
di spesa per l'acquisto

di prestazioni
sanitarie da strutture
convenzionate,
«fondamentale per
soddisfare la
domanda di salute
dei pazienti».



ANSA

Aris, 'bene disposizioni in manovra sulle tariffe ospedaliera’

Padre Bebber, 'finanziamenti arrivino tutti a destinazione' (ANSA) - ROMA, 21 OTT - "Finalmente si
comincia a vedere uno spiraglio di luce in fondo al tunnel. Il Governo i finanziamenti, per quanto
siano ancora insufficienti, li ha messi: ora bisognera controllare che arrivino tutti alla destinazione
per cui sono stati erogati, senza sperdersi per vie traverse". Cosi il presidente dell'Associazione
religiosa istituti socio sanitari (Aris), Padre Virginio Bebber, sulle disposizioni contenute nell'art. 66
della Bozza di Legge di Bilancio 2026, dove si prevede l'ulteriore incremento del finanziamento
destinato all'aggiornamento delle tariffe per la remunerazione delle prestazioni ospedaliere per
acuti (1 miliardo per il 2026 ed un miliardo e 350 milioni a decorrere dal 2027) e per le prestazioni
di assistenza specialistica ambulatoriale e protesica, offerte dalla sanita privata convenzionata.

"La soddisfazione - spiega Padre Bebber - nasce dal vedere che il Governo accoglie finalmente le
obiezioni poste sin dal momento in cui fu annunciata I'entrata in vigore del nuovo nomenclatore
tariffario. Obiezioni che, se in un primo momento ottennero il rinvio dell'entrata in vigore del
nuovo tariffario, tuttavia non sono servite a cambiare granché. Per questo - prosegue Bebber -
abbiamo continuato a chiedere se non altro di aggiornare le tariffe, ferme da oltre 10 anni,
adeguandole ai costi reali di un mercato con prezzi sempre piu in crescita. E la nostra non era una
richiesta fuori luogo, vista la sopravvenuta insostenibilita dell'offerta di un servizio in costante e
gravosa perdita. Cio che ha portato diverse nostre strutture a chiudere i battenti. Tra I'altro per le
nostre strutture non profit convenzionate, I'aggiornamento tariffario dovrebbe riuscire a
malapena a coprire i costi reali delle prestazioni offerte, in alcuni casi addirittura inferiori, per le
casse dello Stato, a quelli del pubblico". Positivo per Aris anche l'incremento del tetto di spesa per
I'acquisto di prestazioni sanitarie da strutture convenzionate (art. 80).

"L'auspicio - commenta il Presidente Bebber - &€ che una volta tanto la sanita convenzionata sia
vista e trattata per quello che € il suo ruolo di parte integrante del Ssn, e non come un mostro
famelico pronto a sottrarre risorse piuttosto che dedito ad offrire un sostegno reale al comparto
sanitario, addirittura imprescindibile per tante forme di assistenza", conclude.

(ANSA).
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ADNKRONOS

MANOVRA: ARIS, 'BENE TARIFFE AGGIORNATE CURE OSPEDALIERE E
SPECIALISTICA CONVENZIONATE' =

Bebber, 'resta una certa riserva, importante I'aumento del tetto di spesa’' Roma, 21 ott.
(Adnkronos Salute) - Favorevole, "ma con una certa riserva", in merito alle "disposizioni contenute
nell'art. 66 della bozza di legge di Bilancio, laddove si prevede |'ulteriore incremento del
finanziamento destinato all'aggiornamento delle tariffe per la remunerazione delle prestazioni
ospedaliere per acuti (1 miliardo per il 2026 e 1 miliardo e 350 milioni a decorrere dal 2027) e per
le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e protesica, offerte dalla sanita privata
convenzionata". E' il commento del presidente dell'Aris - |'associazione per |'ospedalita religiosa -
padre Virginio Bebber, alle misure previste in Manovra per il settore.

"La soddisfazione - spiega - nasce dal vedere che il Governo accoglie finalmente le obiezioni poste
sin dal momento in cui fu annunciata I'entrata in vigore del nuovo nomenclatore tariffario.
Obiezioni che, se in un primo momento ottennero il rinvio dell'entrata in vigore del nuovo
tariffario, tuttavia non sono servite a cambiare granché. Per questo abbiamo continuato a
chiedere se non altro di aggiornare le tariffe, ferme da oltre 10 anni, adeguandole ai costi reali di
un mercato con prezzi sempre pil in crescita. E la nostra non era una richiesta fuori luogo, vista la
sopravvenuta insostenibilita dell'offerta di un servizio in costante e gravosa perdita. Cio che ha
portato diverse nostre strutture a chiudere i battenti. Tra I'altro per le nostre strutture non profit
convenzionate l'aggiornamento tariffario dovrebbe riuscire a malapena a coprire i costi reali delle
prestazioni offerte, in alcuni casi addirittura inferiori, per le casse dello Stato, a quelli del
pubblico".

Positivo per I'Aris anche l'incremento del tetto di spesa per I'acquisto di prestazioni sanitarie da
strutture convenzionate (art.

80), "fondamentale per liberare le energie degli ospedali accreditati per soddisfare la domanda di
salute dei pazienti e rispondere alle liste d'attesa". L'auspicio, conclude il presidente Bebber, "é
che una volta tanto la sanita convenzionata sia vista e trattata per quello che ¢ il suo ruolo di parte
integrante del Ssn, e non come un mostro famelico pronto a sottrarre risorse piuttosto che dedito
ad offrire un sostegno reale al comparto sanitario, addirittura imprescindibile per tante forme di
assistenza. Il Governo i finanziamenti, per quanto siano ancora insufficienti, li ha messi: ora
bisognera controllare che arrivino tutti alla destinazione per cui sono stati erogati, senza sperdersi
per vie traverse".

(Ram/Adnkronos Salute)
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quotidianosanita.it

Manovra. Aris: “Bene I’aggiornamento delle tariffe. Che
valgano per tutti”

“L’auspicio é che una volta tanto la sanita convenzionata sia vista e trattata per quello che é il
suo ruolo di parte integrante del Ssn, e non come un mostro famelico pronto a sottrarre risorse
piuttosto che dedito ad offrire un sostegno reale al comparto sanitario. Il Governo i
finanziamenti, per quanto siano ancora insufficienti, li ha messi: ora bisognera controllare che
arrivino tutti alla destinazione per cui sono stati erogati, senza sperdersi per vie traverse”.

21 OTT - “Finalmente si comincia a vedere uno spiraglio di luce in fondo al tunnel. Speriamo di
non prendere lucciole per lanterne, come dice il vecchio adagio popolare, nel timore di esserci
illusi”.

Favorevole, ma con una certa riserva, il commento del Presidente dell’Aris, Padre Virginio Bebber,
sulle disposizioni contenute nell’art. 66 della Bozza di Legge di Bilancio 2026, laddove si prevede
’ulteriore incremento del finanziamento destinato all’aggiornamento delle tariffe per la
remunerazione delle prestazioni ospedaliere per acuti (1 miliardo per il 2026 ed un miliardo e 350
milioni a decorrere dal 2027) e per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e
protesica, offerte dalla sanita privata convenzionata.

“La soddisfazione — spiega P. Bebber — nasce dal vedere che il Governo accoglie finalmente le
obiezioni poste sin dal momento in cui fu annunciata I’entrata in vigore del nuovo nomenclatore
tariffario. Obiezioni che, se in un primo momento ottennero il rinvio dell’entrata in vigore del
nuovo tariffario, tuttavia non sono servite a cambiare granché”.

“Per questo — prosegue Bebber -, abbiamo continuato a chiedere se non altro di aggiornare le tariffe
— ferme da oltre 10 anni - adeguandole ai costi reali di un mercato con prezzi sempre piu in crescita.
E la nostra non era una richiesta fuori luogo, vista la sopravvenuta insostenibilita dell’offerta di un
servizio in costante e gravosa perdita. Cio che ha portato diverse nostre strutture a chiudere i
battenti. Tra 1’altro per le nostre strutture non profit convenzionate, I’aggiornamento tariffario
dovrebbe riuscire a malapena a coprire i costi reali delle prestazioni offerte, in alcuni casi addirittura
inferiori, per le casse dello Stato, a quelli del pubblico”.

Positivo anche I’incremento del tetto di spesa per 1’acquisto di prestazioni sanitarie da strutture
convenzionate (art. 80) fondamentale per liberare le energie degli ospedali accreditati per soddisfare
la domanda di salute dei pazienti e rispondere alle liste d’attesa.

“L’auspicio — conclude il Presidente Bebber — e che una volta tanto la sanita convenzionata sia vista
e trattata per quello che é il suo ruolo di parte integrante del Ssn, e non come un mostro famelico
pronto a sottrarre risorse piuttosto che dedito ad offrire un sostegno reale al comparto sanitario,
addirittura imprescindibile per tante forme di assistenza. Il Governo i finanziamenti, per quanto
siano ancora insufficienti, li ha messi: ora bisognera controllare che arrivino tutti alla destinazione
per cui sono stati erogati, senza sperdersi per vie traverse”.

21 ottobre 2025
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INFORMAZIONE & ANALISI DEI SISTEMI DI WELFARE

Legge di Bilancio, Aris: “Bene le disposizioni dell’art.66. Che
valgano per tutti”

Ott 22, 2025 | Voci

“Positivo anche I’incremento del tetto di spesa per I’acquisto di prestazioni sanitarie da
strutture convenzionate (art. 80) fondamentale per liberare le energie degli ospedali
accreditati per soddisfare la domanda di salute dei pazienti”

“Finalmente si comincia a vedere uno spiraglio di luce in fondo al tunnel. Speriamo di non prendere
lucciole per lanterne, come dice il vecchio adagio popolare, nel timore di esserci illusi”.
Favorevole, ma con una certa riserva, il commento del Presidente dell’ Aris, Padre Virginio Bebber,
sulle disposizioni contenute nell’art. 66 della Bozza di Legge di Bilancio 2026, laddove si prevede
I’ulteriore incremento del finanziamento destinato all’aggiornamento delle tariffe per la
remunerazione delle prestazioni ospedaliere per acuti (1 miliardo per il 2026 ed un miliardo e 350
milioni a decorrere dal 2027) e per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e
protesica, offerte dalla sanita privata convenzionata.

“La soddisfazione — spiega P. Bebber — nasce dal vedere che il Governo accoglie finalmente le
obiezioni poste sin dal momento in cui fu annunciata 1’entrata in vigore del nuovo nomenclatore
tariffario. Obiezioni che, se in un primo momento ottennero il rinvio dell’entrata in vigore del
nuovo tariffario, tuttavia non sono servite a cambiare granché”.

“Per questo — prosegue Bebber -, abbiamo continuato a chiedere se non altro di aggiornare le tariffe
— ferme da oltre 10 anni — adeguandole ai costi reali di un mercato con prezzi sempre piu in crescita.
E la nostra non era una richiesta fuori luogo, vista la sopravvenuta insostenibilita dell’offerta di un
servizio in costante e gravosa perdita. Cio che ha portato diverse nostre strutture a chiudere i
battenti. Tra I’altro per le nostre strutture non profit convenzionate, 1’aggiornamento tariffario
dovrebbe riuscire a malapena a coprire i costi reali delle prestazioni offerte, in alcuni casi addirittura
inferiori, per le casse dello Stato, a quelli del pubblico”.

Positivo anche I’incremento del tetto di spesa per 1’acquisto di prestazioni sanitarie da strutture
convenzionate (art. 80) fondamentale per liberare le energie degli ospedali accreditati per soddisfare
la domanda di salute dei pazienti e rispondere alle liste d’attesa.

“L’auspicio — conclude il Presidente Bebber — e che una volta tanto la sanita convenzionata sia vista
e trattata per quello che é il suo ruolo di parte integrante del Ssn, e non come un mostro famelico
pronto a sottrarre risorse piuttosto che dedito ad offrire un sostegno reale al comparto sanitario,
addirittura imprescindibile per tante forme di assistenza. Il Governo i finanziamenti, per quanto
siano ancora insufficienti, li ha messi: ora bisognera controllare che arrivino tutti alla destinazione
per cui sono stati erogati, senza sperdersi per vie traverse”.
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SRR ® FRANCESCO ZAFFINI

«Con le maggiori risorse
puntiamo a rilanciare
la sanita italianax»

I presidente della Commissione del Senato (Fdi): «Stanziati
30 miliardi in 5 anni. Prevenzione e salari piu alti le priorita»

M «La sanita é stata messa al cen-
tro di questa manovra con un signi-
ficativo aumento delle risorse e in-
terventi mirati a sostenere il perso-
nale sanitario e migliorare la quali-
ta dell’assistenza per tutti i cittadi-
ni». Francesco Zaffini, senatore di
Fdi e presidente della X Commissio-
ne (Sanita, Lavoro e Previdenza)
del Senato, rivendica l'azione del
governo Meloni che, per la prima
volta da diversi anni, ha aumentato
gli i fondi destinati alla salute.
Presidente Zaffini, I'anno pros-
simo ci saranno 7,4 miliardi in
pii.. Come verranno utilizzati?
«E un impegno economico sen-
za precedenti. Anche perché si trat-
ta di una cifra destinata a crescere
di altri 2,4 miliardi nel 2027 e di
2,65 miliardi nel 2028, fino ad arri-
vare a 30 miliardi nell’arco della le-
gislatura. Grazie alle nuove disposi-
zioni, sara possibile valorizzare il
personale impegnato nei servizi di
pronto soccorso con incrementi
delle retribuzioni. Inoltre, la mano-
vra stanzia risorse importanti per
I'aggiornamento delle tariffe delle
prestazioni ospedaliere e ambulato-
riali, con un aumento strutturale
dei rimborsi a partire dal 2027, che
garantira maggiore stabilita econo-
mica agli ospedali pubblici e con-
venzionati. In particolare, I'articolo
66 della legge di Bilancio aggiorna
le tariffe di rimborso per prestazio-
ni ospedaliere e ambulatoriali, con-
fermando per il 2026 un miliardo
di euro e prevedendo un aumento

a 1,35 miliardi dal 2027, suddivisi in
1 miliardo per ricoveri acuti e 350
milioni per le cure post-acuzie, ol-
tre a 100 milioni nel 2026 per visite
specialistiche e assistenza protesi-
ca, che cresceranno a 183 milioni
dal 2027».

Una svolta importante riguar-
da la sanita mentale, che per la
prima volta ricevera fondi dedi-
cati.

«Dal 2026 una parte del fabbiso-
gno sanitario nazionale standard
viene destinata all'attuazione del
Piano nazionale di azioni per la sa-
lute mentale 2025-2030, per raffor-
zare e qualificare |'assistenza inte-
grata lungo tutto I'arco della vita
della persona: 80 milioni di euro
nel 2026, 85 milioni nel 2027, 90 mi-
lioni nel 2028, 50 milioni all’anno
dal 2029 in poi».

Gli investimenti nella preven-
zione e negli screening oncologi-
ci sono centrali: quali risultati si
attendono?

«Prevenzione sanitaria, diagnosi
precoce e vaccini sono una priori-
ta. Per la prima volta, il governo
stanzia risorse aggiuntive e perma-
nenti di oltre 485 milioni di euro
all’anno per rafforzare la prevenzio-
ne sanitaria e la salute pubblica.
Questi fondi saranno impiegati per
estendere e migliorare gli scree-
ning oncologici, ampliare 'offerta
vaccinale e promuovere campagne
di sensibilizzazione rivolte ai citta-
dini, con l'obiettivo di prevenire
malattie gravi e ridurre i costi a lun-
go termine per il sistema sanitario.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Per il 2026 sono inoltre previsti 247
milioni di euro straordinari per da-
re avvio immediato a questi pro-
grammi».

Le assunzioni previste ridur-
ranno le liste d’attesa?

«La manovra autorizza l'assun-
zione di nuovo personale sanitario
- oltre mille medici e oltre 5mila
infermieri - a tempo indeterminato
per far fronte alla carenza di organi-
co eridurre le liste d’attesa, con un
impegno complessivo di oltre 450
milioni di euro annui. Le nuove as-
sunzioni insieme all’aumento dei
fondi per le prestazioni aggiuntive
e all’'aggiomamento delle tariffe di
rimborso per le prestazioni ospeda-
liere e ambulatoriali, permetteran-
no di potenziare i servizi territoriali
e ospedalieri, riducendo cosi i tem-
pi di attesa per visite, esami e inter-
venti. E un passo fondamentale per
garantire a tutti i cittadini un acces-
so pili rapido ed efficace alle cure».

E sul fronte dei salari?

«L'obiettivo & valorizzare il perso-
nale sanitario. La manovra stanzia
risorse aggiuntive per la contratta-
zione del personale sanitario (+195
milioni, da 285 a 480 milioni), inca-
richi dirigenziali (+8 milioni, da 5,5
a 13,5 milioni) e interventi territoria-
li e ospedalieri (+58 milioni, da 150
a 208 milioni). Per il 2026 sono inol-
tre stanziati 143,5 milioni per il fi-
nanziamento delle prestazioni ag-
giuntive del personale, con incenti-
vi fiscali per le ore extra lavorate».

M.ZAC.
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LE RICHIESTE RIVOLTE AL MINISTRO SCHILLACI

«Tutto fermo sull’assistenza agli anziani»

Allarme del Terzo settore: a due anni dalla legge, nessuna altuazione. Gori: «Fare presto, bisogni crescenti»

GIANCARLO SALEMI
due anni dall'approvazione del-
Al:legge delega e ad uno dal pri-
o decreto attuativo, si sono
perse le tracce sull'attuazione della ri-
forma sull’assistenza agli anziani non
autosufficienti. Per questoil “Patto per
un nuovo welfare sulla non autosuffi-
cienza; un network che mette insieme
61 associazioni, dalle Acli agli operato-
ri del settore, ha chiesto al ministro del-
la Salute, Orazio Schillaci di far uscire
dallimbo unalegge che coinvolge cir-
ca 10 milioni dipersone in Italia, tra gli
anziani, i familiari che li assistono e gli
operatori professionali coinvolti. Ser-
ve una svolta anche perché, come ci
ricorda I'Osservatorio Conti pubblici
in Italia, la quota di over 80 ¢ destina-
taa crescere dall'attuale 8% al 14% nel
2070 e in parallelo la spesa sanitaria
destinata alle cure per ultraottantenni
raddoppiera dall'1,3% al 2,5% del Pil.
«Enormale che una riforma ambizio-
sa incontri difficolta importanti - ha
detto Cristiano Gori, coordinatore del
Patto - mail problema & che arriva con
decenni di ritardo, gli anziani sono
sempre di pili e il settore versa in con-
dizioni molto critiche». Ecco perchéla
tempistica & decisiva: «C'¢ il pericolodi

iniziare a mettere mano al settore
quando l'ampiezza dei bisogni ineva-
si e il deterioramento dell'offerta diri-
sposte renderanno impossibili inter-
venti migliorativi di sostanzan.

Eppure la legge - frutto di un lavoro
meticoloso, promosso dal governo
Draghi e approvato da quello Meloni
nel marzo 2023 - era stata pensata
proprio per questo, muovendosi su
tre linee guida. Primo: la costruzione
di un settore compatto, passando
dall’attuale sistema frammentato a
una governance unica, cosl da sem-
plificare i percorsi delle famiglie ed
evitare che debbano peregrinare tra
una varieta di sportelli, luoghi e sedi,
con una babele diregole e procedure
differenti da seguire. Secondo, avere
nuovimodelli d'intervento, ovvero ag-
giornare l'offerta di risposte di welfa-
re per allinearla al cambiamento del-
la domanda, in modo differente tra i
diversi contesti assistenziali. Che vuol
dire, in pratica, introduzione di servi-
zi domiciliari per lanon autosufficien-
za, di prevedere nelle strutture resi-
denziali personale adeguato al diffon-
dersi delle demenze e di impiegare
I'indennita di accompagnamento per
sostenere il costo delle assistenti fa-
miliariregolari. Infine, I'ultimo aspet-
to dellalegge affrontavalampliamen-
to dell'offerta: attualmente la rete dei
servizi a titolarita pubblica lascia ine-
vase molte domande, poiché sia quel-

li a domicilio sia quelli in strutture re-
sidenziali sono insufficienti. E neces-
sario, dunque, reperire maggiori fi-
nanziamenti per allargare 'offerta.
«Per garantire l'efficacia della riforma
- ha spiegato Gori - si stima che are-
gime siano necessaritrai5ei7 miliar-
di di euro aggiuntivi annui di spesa
pubblica. Questo & un obiettivo darag-
giungere gradualmente, attraverso un
piano pluriennale. E c'¢ bisogno di
nuovi finanziamenti collegati ad una
maggiore progettualita». Gli occhi di
tutti sono puntati sulla legge di bilan-
cio che a breve iniziera il suo iter par-
lamentare. Ma attenzione non & solo
una questione economica. Per evitare
chelariformasitraducainun’occasio-
nemancata, insistono gli organizzato-
ri del Patto, serve una governance na-
zionale capace diaffiancare le regioni,
monitorare l'attuazione e garantire
I'uniformita dei diritti degli anziani non
autosufficienti su tutto il territorio.
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di ROSARIA AMATO

acivilta di una Nazione si
|_ valuta dall’attenzione che si

dedica ai pit fragilie
I'assistenza agli anziani non
autosufficienti ¢ uno degli aspetti
su cui il ministero si sta pit
impegnando», afferma il ministro
della Salute Orazio Schillaci,
intervenendo al convegno
organizzato dal Patto per un nuovo
Welfare sulla non autosufficienza,
che da tempo rivendica interventi e
risorse per implementare una
riforma che al momento & ferma, e
che la nuova manovra non finanzia.
Tra gli obiettivi concreti da attuare,
afferma il coordinatore del Patto
Cristiano Gori, l'introduzione di

lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

la Repubb

» ILPUNTO

Cure a domicilio
assistenza
ungiormnoalmese

«fondamentali servizi domiciliari
per chinon éautosufficiente, oggi
totalmente assenti». Prontala
replica del ministro: «Abbiamo
aumentato i fondi del Pnrr
sull’assistenza domiciliare
integrata (Adi), raggiungendo in
anticipo di un anno I'obiettivo del
10% di over 65 assistiti a domicilio».
In Italia cisono circa 14 milioni di
over 65: inon autosufficienti sono 4
milioni. I110% potrebbe essere un
primo traguardo, da implementare
se siritiene, come fa Schillaci, che
«le terapie a domicilio sono un
vantaggio per tutti, ma soprattutto
per gli assistiti». La questione & perd
un’altra: «Quello chelei dice
secondo noi € importante, ma € una
gamba del ragionamento», obietta
Gori. Spiegando che I’'Adi &
costituita da «singole prestazioni
medico-riabilitative che in media
danno 12 accessi I'anno. E utile, ma

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

non ¢ un’assistenza perinon
autosufficienti, che richiederebbe
interventi di durata piit lunga,
multiprofessionali». L’assistenza
domiciliare, aggiunge Gori, «era
prevista dalla legge 33/2023, masié
persa per strada». La risposta & un
po’ vaga: «Penso che andremo in
questa direzione, magari peril
momento con delle
sperimentazioni». Il ministro
obietta poi che «& un problema non
solo sanitario, ma sociosanitario». E
congedandosi, assicura: «Qualcosa
faremo, non rimarremo silenti».

T




Servizio In manovra

Medici e infermieri: mini aumenti in busta paga e
si riducono le assunzioni

di Marzio Bartoloni
21 ottobre 2025

La Sanita conquista in manovra 2,4 miliardi in pit nel 2026, ma per il biennio successivo (2027-
2028) rispetto alle prime cifre che erano circolate la dote si riduce a 2,65 miliardi. Con questi
numeri - contenuti nel Documento programmatico di bilancio approvato ieri in consiglio dei
ministri - alcuni degli obiettivi a cui punta il ministro della Salute Orazio Schillaci si potrebbero
rivedere al ribasso proprio in queste ore: dagli aumenti in busta paga per medici e infermieri al
piano assunzioni che dei 30mila ingressi in tre anni immaginati all'inizio potrebbe perderne
almeno 10mila. Cosi come potrebbe ridursi la dote per la prevenzione - per finanziare tra le altre
cose I'ampliamento dei beneficiari degli screening oncologici - che doveva essere di 700 milioni nel
2026 e poi salire a un miliardo nel biennio successivo. | tecnici sono ora al lavoro per rivedere le
cifre che finanziano i vari interventi sulla base dei dati ora scolpiti dal Mef che ricorda come “ai
rifinanziamenti previsti I'anno scorso dalla legge di bilancio, pari a oltre 5 miliardi per il 2026, a
5,7 miliardi per il 2027 e a quasi 7 miliardi per il 2028, si aggiungono 2,4 miliardi di euro per il
2026 e 2,65 miliardi per il biennio successivo”.

A pagarne le spese oltre al piano assunzioni che dovrebbe ridurre un po' la sua portata - I'idea ora e
di procedere ogni anno all'assunzione di 1500 medici e circa 5mila infermieri per un triennio -
sono anche i possibili aumenti per gli stipendi del personale sanitario. Qui in attesa di vedere i
numeri definitivi si dovrebbe puntare ad un aumento per I'indennita di specificita per gli
infermieri che oggi vale circa 70 euro e che dovrebbe salire a 110 euro, mentre per i medici in
attesa di capire se ci sara anche per loro un aumento della stessa voce degli infermieri si punta a
riconoscere un “premio” a quei camici bianchi che hanno scelto di essere fedeli al Servizio sanitario
nazionale: qui I'idea e di potenziare I'indennita di esclusivita riconosciuta a quei medici che non
fanno la libera professione nel privato, ma la fanno nel caso solo dentro gli ospedali per i quali
lavorano (la cosiddetta intramoenia). Con 110 milioni I'anno - questa l'ipotesi iniziale - gli aumenti
della voce passerebbero da un minimo di 246 euro annui lordi (per chi ha con meno di 5 anni di
anzianita) a 1.825 euro annui lordi (per chi ha un incarico di struttura complessa).

Dovrebbe poi essere confermato in manovra I'aumento dello 0,5% della quota del Fondo sanitario
dedicato alla spesa farmaceutica (passando dal 15,3% al 15,8% sul Fsn) cosi come dovrebbe
aumentare il tetto di spesa per gli acquisti di dispositivi medici di uno 0.2-0,3 per cento.
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MANOVRA, SALVINI TORNA A MINACCIARE LE BANCHE: IL PRELIEVO PUO CRESCERE. STOP ALL’AUMENTO DELLE TASSE SUGLI AFFITTI

[talia, nascite al minimo:; il futuro ¢ dainventare

CAPRARA,CAPURSO,MALFETANO
MANO, MONTICELLI

Mentre I'Istat conferma che I'Ita-
lia invecchia e fa sempre meno fi-
gli, il governo resta alle prese con

una manovra che divide le forze
dimaggioranza. - PAGINE2-7

Non Sl fam}o .
rithambini

|.'anno scorso ci sono

stati 1Omila natiin meno
La fecondita € ai minimi
Il numero difigli per donna
e scesodal20nel 2023
al18 nel 24 secondo l'lstat

L’ANALISI

CHIARASARACENO (B 11

1 calo della natalita conti-

nua inesorabile, ulterior-

mente accentuato dal ca-

lo della fecondita. Alla
progressiva diminuzione del
numero di donne in eta ferti-
le dovuta alle scelte di, bas-
sa, fecondita delle generazio-
ni oggi anziane, si unisce, in-
fatti, anche una ulteriore di-
minuzione del numero di fi-
gli per donna. Inunanno, dal
gia basso 1,20 del 2023 sono
scesial,18.Icircal0.000na-
ti in meno nel 2024 rispetto
all’anno prima, sono 'esito
dellacombinazione di questi
due fattori, inun trend peral-

trodilungo periodo e che, se-
condo le stime dell'Istat sulla
base dei dati del primo seme-
stredi quest’anno, non accen-
naainvertirsi.

Ovviamente non si puo fa-
re nulla rispetto alla diminu-
zione delle persone che sono
0ggi, e saranno nei prossimi
anni, in eta fertile, dato che
nonsi puo riavvolgere all’in-
dietro il calendario e modifi-
care scelte di fecondita che,
insieme  all’allungamento
della vita, hanno progressi-
vamente modificato la strut-
tura per eta della popolazio-
ne. O meglio, quella diminu-
zione pud essere in parte
compensata con un ricorso
intelligente all'immigrazio-
ne: rendendo appetibile veni-
reinItalia per studiare, lavo-
rare, fare una famiglia a gio-
vani donne e uomini di altri

paesi, valorizzandonei talen-
ti e gliinvestimenti, facendo-
li sentire accolti e a casa. Al
contrario di quanto avviene
ora, nella misura in cui non
solo gli stranieri sono troppo
spesso trattati come intrusi,
o nel migliore dei casi come
braccia da lavoro, non come
potenziali concittadini e
compagni di strada, ma an-

che molti giovaniitaliani fati-
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cano a trovare il proprio po-
sto e il riconoscimento che
meritano. Percio migrano al-
trove, ulteriormente assotti-
gliando la giaridotta parte di
popolazione giovane.

Si puo sicuramente fare
qualcosa per provare a fer-
mare la riduzione del tasso
di fecondita, se non a inver-
tirlo. Non si tratta di instilla-
renelle giovani generazioni,
e in particolare nelle donne,
un senso di colpa perchénon
fanno un numero di figli suf-
ficiente a sostenere i costi
del welfareoagarantire lari-
produzione sociale—una ver-
sione solo un po’ ammoder-
natadel “fareifigli perlapa-
tria”. O perché non avere fi-
gli,oavernesolouno, éunse-
gnodi egoismo eindividuali-
smo senza freni. Che piaccia
omeno, in Italia come in tut-
ti i Paesi sviluppati, si & or-

mai consolidata I'idea che
avere figli & importante si
perlapropriavita personale,
ma non esaurisce, neppure
perle donne, la totalita della

ropriaidentita. Eanche che
e socialmente legittimo non
volere figli. Uno sguardo at-
tento alle politiche a favore
della natalita sviluppate da
vari Paesi, anche in modo
molto pilisistematico e gene-
roso delle misure frammen-
tate e un po’ casuali che esi-
stono in Italia, mostra che
non riescono a modificare

LASTAMPA

questi orientamenti cultura-
liormai consolidati. Vale an-

che per la Francia, il paese
“madre” delle politiche
pro-nataliste, dove, benché
il tasso di fecondita (1,63)
sia sensibilmente pit alto di
quelloitaliano, & in aumento
la percentuale di giovani che
dichiara di non volere figli.
Le politiche, tuttavia, posso-
no eliminareivincoli e dimi-
nuire le incertezze che osta-
colano o ritardano la scelta
di avere un figlio o di averne
uno in pitt da parte di chi ef-
fettivamente lo desiderereb-
be. Qui, in Italia, si apre una
vasta prateria di possibili in-
terventi che modifichino in
modosostanziale lasituazio-
ne di incertezza e di scarsita
di risorse in cui si muovono
molti giovani quando pensa-
no di mettere su famiglia: un
accessoall’abitazione diffici-
le e costoso, se non si hanno
alle spalle genitori in grado
di dare una mano; un’entra-
ta nel mercato nel lavoro ca-
ratterizzata da precarieta e
basse remunerazioni, che
per le donne si accompagna
anche a pesanti penalita se e
quando decidono di avere
unfiglio; unadivisione del la-
voro di cura fortemente
asimmetrica a sfavore delle
madri, accentuata da politi-
che dei congedi che sembra-
novolerla cristallizzare inve-
ce di correggerla; scarsita,
ancorché a macchia di leo-
pardo, di servizi per la prima

infanzia edi tempo pienosco-
lastico nella scuola prima-
ria, e ancor pill in quella se-
condaria di primo grado —
una scarsita poco scalfita dal
Pnrr, che pure avrebbe dovu-
to correggerla drasticamen-
te; una concentrazione delle
vacanze scolastiche che, ol-
tre a svantaggiare i bambini
e ragazzi gia svantaggiati,
rende difficile e costoso ge-
stirle ai genitori che hanno
un’occupazione; un tasso di
poverta tra le famiglie con
piu figli, e tra i minorenni
chehanno pitifratelli e sorel-
le, che da solo costituisce
uno scoraggiamento ad ave-
reun figlioin pii.

Nonsi tratta di dare un bo-
nus una tantum per un nuo-
vo nato, ma di modificare le
condizioni di contesto della
sceltadi fare un figlio. Anche
la parziale de-contribuzione
per le mamme di due e tre fi-
gli, oltre a introdurre inspie-
gabili differenze tra mamme
e bambini a seconda che i fi-
gli siano due o tre, non costi-
tuisce unincentivo alle nasci-
te, sia perché di misuraridot-
ta rispetto al costo di cresce-
reunfiglio, sia perché riguar-
da chi ha gia un tasso di fe-
conditadi molto superioreal-
la media. Rappresenta un
modo di riconoscere il valo-
redellamaternita, almeno di
alcune. Ma non costituisce
nessun incoraggiamento per
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chi deve decidere sefareono
ilprimofiglio.

Infine, in Italia ci sono an-
che vincoli legali alle scelte
sia di fecondita sia di genito-
rialitd anche non per via bio-
logica per alcune categorie
dipersone che puredesidere-
rebbero avere figli. Le cop-
pie non coniugate e le perso-
ne sole non possono adotta-
re e le persone sole non pos-
sono ricorrere alle tecniche
di riproduzione medical-
mente assistita, a meno che
non vadano all'estero. Le
coppie dello stesso sesso, an-
che unite in unione civile,
non possono ottenere ricono-
scimento della co-genitoria-
lita nei confronti dei bambi-
ni chehanno volutoinsieme.
Anche togliere questi vinco-
li aiuterebbe a contenere il
calo della fecondita. O forse
questi, come gli stranieri, so-
nobambini e genitori nonde-
siderabiliedaevitare?—

Ladiminuzione pud
essere compensata
sesirende appetibile
vivere e lavorareinltalia
Ridurreil precariato
migliorareisalari
el'accessoallacasa
Puo contenereil calo
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Continua la nostra riflessione aperta a pit voci tra studiosi di questioni etiche, giuridiche e mediche in vista di una possibile legge

Quali punti fermi nel “fine vita”?
Principi e idee per fare chiarezza

Con gli interventi di un sacerdote e giurista, un medico palliativista
e uno studioso di diritto abbiamo dato avvio il 10 ottobre a un per-
corso di riflessione sul tema del suicidio medicalmente assistito e
sulleipotesi di regolamentazione per legge. Mentre il Senato sta esa-
minando il testo presentato dalla maggioranza in vista di un con-
frontoinaula, ¢indispensabiledarsilaliberta di confrontarsiin modo
aperto, argomentato e semprerispettoso suuna questione che chia-
ma in causa gli stessi principi fondanti della nostra societa: la tutela
delle persone malate, il rispetto della piena dignita dei pit fragili, gli
effettidi terapie etecnichein gradodi estendereanchealungoil tem-
podel “finevita’, gli interrogativi etici sullasoglia della liberta perso-
nale, gli stati di sofferenza “totale’, la domanda di cure e assistenza

cosi spesso disattesa, I'insufficienza nell'offerta di cure palliative. Su
tutto, un dibattito che patisce logiche di fazione e approcci pregiudi-
ziali. Dopo le voci di don Riccardo Mensuali, Marco Maltoni e Stefa-
no Amore (recuperabili su Avvenire.it cercando “Scegliere sulla vi-
ta”) oggi ascoltiamo altri tre esperti con approcci differenti. Sulla
newsletter settimanale di “é vita” diffonderemo il link ai testi online.
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MAURO COZZoLI

J iter legislativo in
L atto nel nostro
/ Paese, volto a co-
dificare norme di comportamen-
to riguardanti il fine vita, ha riac-
ceso il dibattito su eutanasia e
suicidio medicalmente assistito.
Noi cattolici ¢'interroghiamo sul-
la conciliabilita delle «Disposi-
zioni in materia di aiuto medico
allamorte volontaria» - formula-
te nel testo-base in discussione
in Parlamento - con il magistero
della Chiesa sul fine vita.
L'insegnamento della Chiesa &
centrato sulla indisponibilita e
inviolabilita della vita umana in
ogni condizione e fase del suo
decorso temporale. E cosi dele-
gittimata ogni eutanasia e suici-
dio medicalmente assistito. In lu-
ce di fede, perché la vita &€ dono
di Dio, di cui il soggetto & custo-
de e non padrone. In luce di ra-
gione, perché la vita & un bene
inoggettivabile.

La vita umana non & dell'ordine
dell’avere ma dell'essere che io
sono e di cui non dispongo. Io
non ho unavita, io sono la mia vi-
ta. Per cui diciamo della vita cio
che diciamo della persona. La
persona & la sua vita e questa ne
rispecchia tutta la dignita e il va-
lore. Verso la vita non abbiamo il
potere che abbiamo sulle cose. La
vita umana non & un bene di con-
sumo, esaurito il quale, la si di-
smette. E un bene in sé, che non
deriva daaltro o da altriil suo va-
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La persona non é riducibile a un oggetto: cosa dice la Chiesa

RICONOSCERE IL BENE INDISPONIBILE
LA MORTE ST ACCOGLIE, MANON SI DA

lore. Essa vale per il suo “esserci’,
non per il suo “modo di essere”.
Come tale non perde il suo valo-
re in nessuna condizione di disa-
bilita, infermita, fragilita.

La persona él'unico esistente con
dignita di soggetto, non di ogget-
to. Come tale nonriducibile a co-
sa, e percid a oggetto di diritto. La
persona & soggetto di diritto, non
oggetto: «La persona e il diritto
sussistente», diceva Antonio Ro-
smini. Lavita partecipa di questo
diritto. C'¢ pertanto un diritto al-
la vita, alla sua cura e tutela; non
un diritto sulla vita. Di qui la sua
inviolabilita. L'inesistenza di un
diritto a morire delegittima ogni
atto volto a mettere fine a una vi-
ta ritenuta non piu degna d’esse-
re vissuta. La morte si accoglie,
non si somministra.
Riconoscere e difendere il bene
indisponibile e inviolabile della
vita non significa perseguire la vi-
ta a ogni costo. Il no all’'eutanasia
non consente alcuna forma di
ostinazione terapeutica. Vale qui
il principio di proporzionalita,
per il quale si & tenuti - come in-
segna la Samaritanus bonus - a
ricorrere a una cura o anoninter-
romperla quando si da un rap-
porto di debita proporzione «tra
la cura e il risultato che ci si pud
aspettare, tenuto conto delle con-
dizioni dell’ammalato». Motivo
per cui «¢ lecito rinunciare a trat-
tamenti che procurerebbero sol-
tanto un prolungamento preca-
rio e penoso della vita, senza tut-
tavia interrompere le cure nor-

mali dovute».

Il principio & chiaro ma l'applica-
zione s'e¢ fatta complessa e pro-
blematica. Il confine tra mezzi
proporzionati e sproporzionati
non ¢ sempre evidente; molte
volte ¢ indistinto e incerto. Oggi
- scriveva papa Francesco in un
messaggio alla World Medical As-
sociation - «& possibile protrarre
la vitain condizioniche in passa-
to non si potevano neanche im-
maginare. Gli interventi sul cor-
po umano possono sostenere
funzioni biologiche divenute in-
sufficienti, o addirittura sostituir-
le, ma questo non equivale a pro-
muovere lasalute». Di fatto «lare-
lazione terapeutica si fa sempre
pilt frammentata e l'atto medico
deve assumere molteplici media-
zioni, richieste dal contesto tec-
nologico e organizzativo». Per di
pili «trattamenti progressivamen-
te piu sofisticati e costosi sono ac-
cessibili a fasce sempre pili ri-
strette e privilegiate di persone e
di popolazioni». Motivo per cui
«nella concretezza delle congiun-
ture drammatiche e nella pratica
clinica i fattori che entrano in gio-
co sono spesso difficili da valuta-
re». «Non ¢ sufficiente applicare
in modo meccanico una regola
generale. Occorre un attento di-
scernimento che consideri l'og-
getto morale, le circostanze e le
intenzioni dei soggetti coinvolti».
Discernimento che approda a un
giudizio, in scienza e coscienza,
di cio che & da fare o da evitare.
Una legge dello Stato che tradu-
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cein ordinamentilegislativi que-
sti indirizzi etici ¢ da favorire.
Mentre & da disapprovare una
legge che li smentisce. A una va-
lutazione complessivail testo-ba-
sein discussione al Parlamento &
contestabile nella parte (art. 2)
che depenalizza il reato di aiuto
al suicidio, favorendo cosi quello
scivolamento (slippery slope) ver-
so interpretazioni e applicazioni
sempre pil permissive della leg-
ge. Il parlamentare cattolico de-
ve adoperarsi per correttivi in li-
nea con l'inviolabilita della vita.
Ciod non toglie che, nell'impossi-
bilita che cid avvenga e per evita-
re che siapprovi un testo peggio-
rativo, «un parlamentare - chia-
riva Giovanni Paolo Il in Evange-
lium vitae - potrebbe lecitamen-
te offrire il proprio sostegno a pro-
poste mirate a limitare i danni di
una tale legge e a diminuirne gli
effetti negativi sul piano della cul-
tura e della moralita pubblica.
Cosi facendo, non si attua una
collaborazione illecita a una leg-
ge ingiusta; piuttosto si compie
un legittimo e doveroso tentativo
di limitarne gli aspetti iniqui».
Professore emerito
di Teologia morale
Pontificia Universita
Lateranense
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La speciale responsabilita del Parlamento per le ricadute culturali

GLI EFFETTI DI UNA LEGGE E IL RISCHIO
DINORMALIZZARE IL SUICIDIO ASSISTITO

GIOVANNA RAZZANO

y ultura della vita
(( significa recla-
g 4 mare innanzitut-
to la difesa della vita come dovere
prioritario delle autorita politiche.
Occorrericostruire, anchelaicamen-
te, la sacralita della vita e della mor-
te, per non diventare preda del cini-
smo». Cosisi esprimeva tempo fa Lu-
ciano Violante dalle colonne di que-
sto giornale, ricordando anche che
le ragazze iraniane hanno rischiato il
carcere gridando “donne, vita, liber-
t&’) chiedendo non la pace ma la vi-
ta, «perché dal rispetto della vita na-
scono la liberta e la pace».

Trovo queste osservazioni profonde
evere, meritevoli di attenta conside-
razione, specie in questi giorni. Nel
riflettere allora sull’'opportunita di
una legge sul suicidio assistito, an-
che solo “esecutiva” della sentenza
della Corte costituzionale n.
242/2019, occorre innanzitutto do-
mandarsi: promuovera la cultura
della vita? Esprime il dovere priori-
tario delle autorita politiche di difen-
derla? E un contributo alla ricostru-
zione della “laica sacralita” della vi-
ta e della morte?

Il Parlamento ha una speciale re-
sponsabilita al riguardo, diversa da
quella della Corte costituzionale, che
non ha il compito di scrivere le leg-
gi, e che infatti ha ribadito che & al
legislatore che spetta primariamen-
te il compito di offrire una tutela
equilibrata a tutti i pazienti che ver-
sino in situazioni diintensa sofferen-
za. Il che esclude possa ravvisarsi,
nella situazione normativa attuale,
una violazione delloro diritto all’au-
todeterminazione (sentenza
135/2024).

Unalegge non & come una sentenza,
anche qualora silimitasse a ricopiar-
ne i contenuti. La legge dispone in
generale e in astratto per tutti i pos-
sibili casi futuri. E se la sentenza n.
242/2019 ha sancito che l'aiuto al sui-
cidio resta un reato, anchese inalcu-
ni casi non é punibile, una legge che

affermasse la medesima cosa avreb-
be effetti diversi, perché l'aiuto al sui-
cidio verrebbe inevitabilmente per-
cepito come lecito, possibile, esigi-
bile, una prestazione fra le altre in-
somma. Ogniregolazione implicain-
fatti un'autorizzazione. E il benepla-
cito della legge, anche la pil restrit-
tiva, ha effetti culturali: normalizze-
rebbeil suicidio assistito, al dila del-
le buone intenzioni dello stesso legi-
slatore. Occorre realismo. Tutti i Pae-
siche hanno disciplinato suicidio as-
sistito o eutanasia (i quali, ricordia-
molo, sono un'esigua minoranza
nell'ambito degli Stati aderenti alla
Convenzione Europea per i Diritti
Umani) hanno fissato paletti, e que-
stisono stati abbattuti o si sono rive-
lati formalitalargamente interpreta-
bili. Del resto cosa significano esat-
tamente patologia irreversibile, sof-
ferenza insopportabile, trattamenti
di sostegno vitale?

La stessa Corte costituzionale ha
chiesto al Parlamento molte cose. Da
un lato ha auspicato che si dia attua-
zione a quanto stabilito dalla senten-
za n. 242 del 2019, «ferma restando
la possibilita per il legislatore di det-
tare unadiversa disciplina nel rispet-
to delle esigenze richiamate», dall’al-
tro ha richiamato il legislatore al do-
vere di tutela della vita umana, per
prevenire il pericolo di scelte non suf-
ficientemente meditate, il rischio di
abusi a danno delle persone deboli
e vulnerabili, specie se con patologie
neurodegenerative. La Corte ha an-
che chiesto di contrastare derive so-
ciali o culturali che inducano le per-
sone malate a scelte suicide, quando
invece ben potrebbero trovare ragio-
ni per continuare a vivere, ove fosse-
ro adeguatamente sostenute dalle ri-
spettive reti familiari e sociali, oltre
che dalle istituzioni pubbliche nello-
ro complesso (sentenza n. 66/2025).
Ha messo in guardiarispetto alla pos-
sibilita che si crei una «pressione so-
ciale indiretta» su altre persone ma-
late o semplicemente anziane e so-
le, le quali potrebbero convincersi di
essere divenute ormai un peso per i

proprifamiliari e perl'intera societa,
e di decidere cosi di farsi anzitempo
da parte. Allegislatore la Corte haan-
che rivolto uno «stringente appello»
affinché dia corso a un adeguato svi-
luppo delle reti di cure palliative e di
una effettiva presa in carico da par-
te del sistema sanitario e sociosani-
tario, perché la presenza o meno di
queste forme di assistenza condizio-
na le scelte della persona malata e
puo costituire lo spartiacque tra la
scelta di vita e la richiesta di morte.
Occorre anche, secondo la Corte,
prendersi cura di coloro che assisto-
no i pazienti in situazioni particolar-
mente difficili e per lunghi periodi.
Perché allora non cominciare da qui,
abbattendo il macigno della buro-
crazia che da decenni in Italia pesa
sui caregiver, costrettia mandare de-
cine di email e autocertificazioni, a
rivolgersi a medici e sportelli per le
esenzioni, l'assistenza e ipresidi do-
vuti, finendo per procurarseli a pro-
prie spese?
La Corte costituzionale ha pure os-
servato che il cosiddetto “diritto di
morire” rivendicato in alcune circo-
stanze potrebbe essere paradossal-
mente percepito dal malato come un
“dovere di morire” per non “essere di
peso’, con un grave abbassamento
della sensibilita morale collettiva che
tutela le persone piu fragili, spesso,
peraltro, “invisibili” Mentre bisogna
«ricostruire, anche laicamente, la sa-
cralita della vita e della morte, per
non diventare preda del cinismon».
Prafessoressa ordinaria di Diritto
costituzionale e pubblico
La Sapienza Universita di Roma
Componente Comitato
nazionale per la Bioetica
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Va sciolto il nodo del sostegno vitale, a partire dai requisiti della Consulta

[ INDISPENSABILE PUNTO DI EQUILIBRIO
OLTRE IL MURO DEGLI OPPOSTT “CAMPI”

STEFANO SEMPLICI

el dibattito bioe-
| \ | tico, come in
quello politico, il

confronto che cerca con since-
rita il punto di equilibrio possi-
bile fra opinioni diverse viene
spesso scambiato per debolez-
za, e si scansa a colpi di slogan
una complessita che dovrebbe
alimentare il rispetto e il ricono-
scimento delle altrui ragioni e
sensibilita anziché il malcelato
disprezzo e la corsa a “prende-
re tutto” In questo contesto, an-
che il confronto parlamentare
sul fine vita sembra essersi are-
nato e le mediazioni, quando ci
sono, restano all'interno del
proprio “campo”.

Si puo uscire da questa trappo-
la? Certamente si, ma occorre il
coraggio di partire dal vero pro-
blema, la cui elusione rende
inutili le continue rielaborazio-
nidi articoli e commi che alla fi-
ne saranno approvati - se lo sa-
ranno - da una maggioranza
esposta al rischio della prova nei
tribunali (si veda il destino del-
la legge sulla procreazione me-
dicalmente assistita), nelle ur-
ne delle prossime elezioni o in
quelle di un referendum.

La situazione & chiara. Per alcu-
ni le sentenze della Corte costi-
tuzionale che hanno ricono-
sciuto un perimetro di non pu-
nibilita per l'assistenza al suici-
dio sono un male al quale por-
re rimedio, neilimiti in cui cio &

possibile. Opporsi all'approva-
zione di unalegge puo apparire
una soluzione, evitando cosi
ogni forma di collaborazione al
male e lasciando che esso ven-
ga contenuto (fino a quando?)
daincertezze interpretative, bu-
rocrazia e defatiganti contenzio-
si. Se una legge si deve fare, si
trattera dilavorare di cesello con
il lessico e la perizia dei giuristi,
piegando (forzando?) la lettera
e lo spirito delle decisioni della
Corte nella direzione di un te-
sto che restringa ulteriormente
il perimetro di applicabilita e
salvaguardi la missione dello
Stato e dei suoi medici da un
inaccettabile deragliamento.
Dall’altra parte ci sono coloro
che considerano le sentenze un
semplice punto di partenza e
continuano a incalzare la Corte
nella speranza di guadagnare
nuovo terreno e arrivare al pie-
no riconoscimento del “diritto”
a scegliere quando morire e a
essere aiutati a farlo (eutanasia
inclusa). Queste posizioni sono
evidentemente inconciliabili.

Non ¢’2 nessuno in mezzo? E ve-
ro, a mio avviso, l'opposto ed &
per questo che una “buona” leg-
ge e possibile. Si puo discutere
sull’'opportunita e sui modi di
interventi della Corte costituzio-
nale che sollecitano l'approva-
zione di una legge e, di fatto,
danno istruzioni su come scri-
verla, ma non si pud ragionare
come se quegli interventi non ci
fossero. E possibile che la giuri-

sprudenza della Corte cambi,
ma, almeno per il momento, tut-
ti dovrebbero accettare di pren-
dere sul serio i requisiti indica-
ti e partire dal punto pit1 delica-
to anziché accapigliarsi sul ruo-
lo delle cure palliative e del Ser-
vizio sanitario nazionale (che
pure sono, a scanso di equivoci,
temi importanti). Patologia ir-
reversibile, sofferenze intollera-
bili e capacita di prendere deci-
sionilibere e consapevoli devo-
no essere accompagnate da trat-
tamenti di sostegno vitale, ed &
da quest'ultimo requisito che
dipendono 'argomento utiliz-
zato dalla Corte (il riferimento
al diritto gia riconosciuto di ri-
fiutare qualsiasi trattamento sa-
nitario, andando incontro in
tempi brevi a una morte che in
questo modo si tratterebbe solo
di anticipare di poco) e la tenu-
ta di un perimetro che si vuole
resti circoscritto.

Le opinioni su cosa si debba in-
tendere per “sostegno vitale” so-
no molto diverse e variano dal
“quasiniente” al “quasi tutto” (e
alcuni vorrebbero semplice-
mente sbarazzarsi del requisi-
to). E possibile trovare un pun-
to di equilibrio fra questi estre-
mi? Si puo immaginare, per
esempio, che un paziente, in
presenza degli altri requisiti,
possa chiedere I'assistenza (me-
dica) al suicidio quando si tro-
va nella condizione in cui, rifiu-
tando tutti i trattamenti sanita-
ri o chiedendone la sospensio-
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ne, andrebbe incontro alla mor-
te in un breve lasso di tempo (ra-
gionevolmente nell'ordine del-
le settimane o di pochi mesi)?
Con l'esplicita precisazione, tut-
tavia, che non sara possibile ot-
tenere l'accesso alla procedura
semplicemente attraverso il ri-
fiuto o 'interruzione di tratta-
menti non particolarmente in-
vasivi che consentirebbero di
proseguire per un tempo pro-
lungato una vita libera da gravi
sofferenze fisiche, fatte salve le
condizioni di totale o pressoché
totale dipendenza da altri. Se
non c'é convergenza su questo
punto, cercarla e magari trovar-
la su altri non evitera che conti-
nui a esserci molto lavoro per i
tribunali.
Professore ordinario
di Etica sociale
Universita Tor Vergata, Roma
Componente Comitato
nazionale per la Bioetica




o STEFANO OJETTI
gﬁ onobbi casualmente il cardi-
\ A ' ‘ nale Edoardo Menichelli - tor-
- nato alla Casa del Padre lune-

di a 86 anni nella sua San Severino Marche -
molti anni prima che lo ritrovassi come assi-
stente spirituale nazionale dell'Associazione
Medici Cattolici Italiani (Amci), in occasione
diuna Messa che celebro nella mia citta, Asco-
li Piceno. Mi colpirono le parole che pronun-
cio nell'omelia, piene di contenutireali e uma-
niricavati dalla vita diognigiorno. Perché que-
sta era la sua forza e il suo carisma: annuncia-
re il Vangelo “dal basso’, in mezzo al popolo. In
seguito imparai a conoscerlo a fondo negli in-
numerevoli viaggi che per motivi associativi dei
Medici cattolici - di cui poi divenni presidente
nazionale - ci facevano incontrare. Durante il
percorso loascoltavo, perché sapeva dartiogni
voltainsegnamenti di grande profondita spiri-
tuale, ma spiegati in maniera semplice e com-
prensibili a tutti.

Distaturaimponente, a un primo impatto po-
teva incutere timore, ma poi tutto si dissolve-
va nel suo sorriso accogliente che sapeva su-
bito mettere a proprio agio. I suoi pensieri che
citrasmettevanelleriflessionidei numerosiri-
tiri spirituali da lui guidati parlavano proprio
di questo: trasferire gli insegnamenti evange-
lici nella vita familiare, nel rapporto di coppia,
nei rapporti con l'altro, sempre nel segno
dell'autenticita.

Si preoccupava con passione delle poverta, lui
che non si vergognava di dire di aver vissuto
una infanzia di indigenza contrassegnata dal-

Dir. Resp.:Marco Girardo

| Medici cattolici ricordano il cardinale

MENICHELLI E IL DONO
DEL VANGELO PORTATO
“AD ALTEZZA D’'UOMO”

la morte della mamma, che lo aveva costretto
ainterrompere glistudi eaiutarela famiglia nei
campi. Generoso con tutti, ricordo che amava
sempreal termine dei pranzi associativi intrat-
tenersi poi conil personale disala, provveden-
do luistesso alasciare ungiustoriconoscimen-
to per il servizio. Di grande profilo culturale e
umano, sempre disponibile, dal carattere for-
te, era subito capace di capire chi realmente
avesse bisogno.

Come abbiamo voluto sottolineare nel mes-
saggio conil quale noi Medici cattoliciloricor-
diamo, il cardinale Menichelli «in tutti questi
anni ci ha accompagnati conmolta saggezzain-
coraggiandoci e spronandoci a vivere lanostra
professione tenendo lo sguardo fisso su Ges,
in modo da poter curare sempre chiunque
avesse bisogno con professionalita inappunta-
bile econ quella grande umanita cherende ca-
paci di portare la carezza di Dio a ogni creatu-
ra. Malato da tempo, il cardinale ha affrontato
le pesanti terapie combattendo coraggiosa-
mente sempre sorretto dal desiderio incrolla-
bile di servire il Signore sino alla fine. Con la
sua testimonianza e le riflessioni che via via ci
ha propostonel corso deglianni, cihainsegna-
to a restare sempre uniti a Cristo e alla Sua pa-
rola e ad amare, curare e difendere sempre la
vita, dono del Signore. Ci congediamo dal car-
dinale con spirito profondamente grato per tut-
tii doni che ciha offerto, promettendoglile no-
stre preghiere e il nostro impegno a onorare i
suoi insegnamenti».

Con te, caro don Edoardo - come volevi esse-
re chiamato -, se ne va un grande riferimento,
una figura che restera nella storia dell’Amci e
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nei nostri cuori. Ci hai voluto ancora una volta
testimoniare col tuo esempio, fino all"ultimo, cio
che cihai sempreinsegnato sul fine vita, viven-
do tu stesso la sofferenza con dignita e dolcez-
za. Te ne saremo sempre grati, con I'impegno
diessere testimoni costantemente di quella “C”
di “Amci’; come amavi sempre rammentarci:
cattolici, nell'esercizio della nostra professio-
ne. Siamo certi che ci seguirai anche dal Cielo,
proteggendo I'Amci, da te tanto amata.
Presidente nazionale Associazione
Medici Cattolici Italiani (Amci)

Ifuneralidel cardinale Menichelli si svolgono og-
gi alle 10 nel Santuario Madonna dei Lumi a
San Severino Marche. Alle 17.30 Messa di suf-
[fragio nel Duomo di San Ciriaco ad Ancona, ce-
lebrata dall’arcivescovo Angelo Spina (diretta
su eTv Marche, canale 12). Poi la deposizione
delle spoglie mortali nella Cripta delle Lacrime.




I Aessanaero
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Italia prima in Ue
per la riduzione
dei morti di cancro

Montebelli a pag.19

L’annuncio al Congresso europeo di oncologia a Berlino: il nostro Paese ha il primato, in Europa, per il calo
della mortalita da tumore. Le novita terapeutiche piu importanti riguardano le neoplasie al seno e alla vescica

I’Italia prima nella Ue
per i guariti dal cancro

LAPATOLOGIA

he la sanita italiana sia consi-
derata tra le migliorial mon-
do é cosa nota. Ma quando a
raccontare questa realta so-
no numeri di grande impat-
to come quelli di mortalita
evitata per tumore, non si puo che
essere orgogliosi: negli ultimi5 an-
ni, la mortalita per cancro in Italia
sie ridotta del 14,5% tra gli uomini
e del 5% nelle donne, il risultato
migliore conseguito in tutta Euro-
pa (dove la media é di -3,5% tra i
maschie-1,2% nelle donne).
A riprova che i nostri pazienti
sono trattati in maniera ottimale

IVIRUS

«]Vla per continuare in questa dire-
zione—-ammonisce Giuseppe Curi-
gliano, prossimo presidente dell'E-
smo - & necessario affrontare il tu-
more in tutte le sue fasi, dalla pre-
venzione primaria, dopo la lotta
contro fumo, alcol, sedentarieta,
dieta sbagliata, lotta alle infezioni
che causano tumori come virus
dell'epatite B, papillomavirus, He-
licobacter pilori, la prossima fron-
tiera e la lotta all'obesita, impor-
tante fattore di rischio per tante
forme di cancro, alla cosiddetta
survivorship. Per i lungo-sopravvi-
venti, cioé per coloro che supera-

vrebbe»,

Naturalmente é fondamentale in-
tercettare appena possibile il tu-
more, per poter giocare le carte mi-
gliori della terapia. Ci si sta provan-
do con dei nuovi esami sul sangue,
in grado di individuare contempo-
raneamente centinaia di tipi di tu-
more, e anche con l'intelligenza ar-
tificiale e il machine learning per
analizzare i numerosi dati prove-

nientida questitest.

nonostante liste diattesa edispari- g |a fase della malattia e che or- e
ta di accesso alle cur e._Ad annun- - maj sono milioni, &€ molto impor- -

ciarloe Mass’Lmo dl_M"fUO pres@len- tante avere maggior accesso alla

te eletto dell’Associazione Italiana  psjco-oncologia, per attingere alla

di Oncologia Medica in occasione  parte umana della cura, che spes- mE

del congresso della Societa Euro-
pea di Oncologia (Esmo) appena
conclusosia Berlino.

so, durante il percorso terapeutico
non € sempre presente come do-
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In attesa delloroarrivo, € necessa-
rio aumentare l'adesione agli
screening gia collaudati, quelli per
i tumori del seno, della cervice e
del colon. Sul fronte della terapia,
grandi protagonisti del congresso
europeo, nel caso dei tumori del se-
no, sono stati i cosiddetti anticor-
po-farmaco coniugati.

Sitratta di una chemioterapia “in-
telligente” che viene sganciata nel
cuore del tumore da un anticorpo
mirato contro un componente del-
la cellula (come il recettore HER2
o la proteina TROP-2). Questo per-
mette di colpire in modo pil ag-
gressivo il tumore, perché si puo
usare una chemio piu “tossica”, li-
mitandoidanniperitessutisani.
Diversi studi presentati a Berlino,
hanno dimostrato la grande effica-
cia degli anticorpo-farmaco coniu-
gatisianei tumoridel seno del tipo
HER2 positivi (studi DESTINY
Breast 05 e 11,), che nei tumori del
seno cosiddetti “tripli negativi”, i
pilt difficili da trattare (studi TRO-
PION Breast02 e ASCENT-03), per-
ché privi dei classici bersagli tera-
peutici (i recettori ormonali e
HER2).

LA CLINICA

«I risultati di questi studi - sottoli-
nea il professor Curigliano - sono
di portata tale da poter cambiare

NEGLI ULTIMI 5 ANNI

| DECESSI SONO CALATI
DEL 5% PER LA DONNA
E DEL 14,5% PER L'UOMO
LA MEDIA DEGLI ALTRI
STATIE -1.2% e -3.5%

LA NUOVA FRONTIERA
DELLA PREVENZIONE
ORA SI ORIENTA
VERSO LA LOTTA
ALL'OBESITA CAUSA
DI VARI CARCINOMI

l Alessaqaero

da subito la pratica clinica, cioe il
modo in cui trattiamo questi tumo-
ri, perché questi farmaci migliora-
no la sopravvivenza anche nelle
formeavanzate, metastatiche».
Novita importanti in arrivo anche
per il tumore della vescica, una
“Cenerentola” per la quale non si
registravano novita da decenni. In
Italia se ne ammalano ogni anno
31 mila persone e i casisono in au-
mento tra le donne, per via del fu-
mo. «E importante non sottovalu-
tare campanelli d’allarme come
sanguinamenti urinari o bruciore
persistenteallaminzione-ricorda
la dottoressa Patrizia Giannatem-
po, dell'Istituto Nazionale dei Tu-
moridi Milano-che vanno segna-
lati subito al proprio medico o
all'urologo».

Nella maggior parte dei casi il tu-
moredellavescicaeindividuatoin
fase iniziale, quando la rimozione
chirurgica (per via trans-uretrale)
offre buone possibilita di guarigio-
ne. Ma nelle forme ad alto rischio,
lo studio POTOMAC ha dimostra-
to che I'immunoterapia potenzia-
ta con durvalumab riduce del 32%
il rischio di recidiva, sempre in ag-
guatoanche in queste forme inizia-
li. Tanto da costringere a ripetuti
interventi chirurgici, con un pro-
fondo impatto sulla qualita di vita
dei pazienti.

L'ASPORTAZIONE

Novita anche per le forme piu ag-
gressive di tumore della vescica,
quelle che hanno gia invaso gli
strati profondi (forme muscolo-in-
filtranti) della parete. Anche in
questo caso, l'assist per i pazienti
viene dallimmunoterapia (pem-
brolizumab) che, aggiunta ad un
anticorpo-farmaco coniugato (la
chemio “smart”), prima e dopo I'a-
sportazione radicale della vescica,
ha dimezzatolamortalita di questi
pazienti e ridotto del 60% il rischio
dicomparsadinuovieventi.Sonoi
clamorosi risultati dello studio
Keynote-905.

Maria Rita Montebelli
& RIPRODUZICNE RISERVATA

| NUMERI

390

In migliaia le nuove
diagnosi ditumore nel
2024:214.000 uominie
176.000 donne

5

| tumori pit frequenti tra
donne e uomini: seno,
colon-retto, polmone,
prostata e vescica

4

| tipi di tumare piu diffusi
tra gliuomini: prostata,
polmone, colon-retto e
vescica

o

| tipi di tumore piu diffusi
trale donne: mammella,
colon-retto, polmone,
endometrio e tiroide

46,4%

La diminuzione della
mortalita per tumore al
polmonetrail 2006 eil
2021 tradonne e uomini

3,/

I milioni diitaliani che
vivono dopo la diagnosi.
Nel 2024 sono stati 176
mila i decessi per cancro

40%

Deitumori e evitabile
attraverso le modifiche di:
fumo, alimentazione, alcol
e attivita fisica
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Servizio Oncologia

Melanoma, cosi il vaccino a mRna «fisso»
raddoppia le risposte nei pazienti piu gravi

Tasso di risposta doppio nei pazienti con melanoma avanzato e resistenti a piu
trattamenti standard: i risultati dello studio italiano presentati al Congresso della
Societa europea di oncologia medica a Berlino

di Paolo Ascierto *
21 ottobre 2025

Per la prima volta un vaccino a mRna “fisso”, piu semplice ed economico da produrre rispetto ai
vaccini personalizzati, si e dimostrato in grado di raddoppiare il tasso di risposta nei pazienti con
melanoma avanzato e resistenti a piu trattamenti standard, sia in combinazione con
I'immunoterapia che da solo. E il risultato dello studio di fase 2 BNT111-01, presentato al
congresso annuale della European Society for Medical Oncology (Esmo) a Berlino.

L’'identikit

BNT111 e un vaccino terapeutico basato sulla tecnologia a Rna messaggero, la stessa che abbiamo
conosciuto durante la pandemia di Covid-19. Ma in questo caso non si tratta di prevenire un virus,
bensi di curare un tumore: il melanoma. Si definisce “fisso” perché non e creato su misura per le
mutazioni uniche di ciascun paziente. E uno schema standardizzato che colpisce un set di quattro
antigeni, cioé proteine, presenti nella maggior parte dei melanomi. Il vaccino fornisce alle cellule
dei pazienti una sorta di manuale di istruzioni, sotto forma di mRna, per insegnare al sistema
immunitario a riconoscere e distruggere le cellule cancerose che esprimono quelle quattro
specifiche proteine.

Lo studio

Lo studio ha coinvolto 184 pazienti con melanoma avanzato non operabile, in stadio 111 o 1V, che
avevano gia fallito le terapie di blocco immunitario come gli anti-PD-(L)1, trattamenti noti per
eliminare i “freni” che impediscono al sistema immunitario di riconoscere e contrastare il cancro.
Il risultato principale misurato, il tasso di risposta obiettivo, e stato sorprendente, superando
ampiamente le aspettative.

La combinazione di BNT111 e dell'immunoterapico cemiplimab ha raggiunto un tasso di risposta
obiettivo del 18%, quasi il doppio rispetto al tasso storico del 10% che ci si aspetta in questa
popolazione di pazienti, dimostrando I'efficacia statistica del nuovo approccio.

E stata osservata una risposta completa, un risultato eccezionale in oncologia, nell’11,7% dei
pazienti trattati con la combinazione. | dati di follow-up mostrano risposte profonde e durature,
con un impatto positivo anche sulla sopravvivenza a lungo termine: quasi la meta dei pazienti
(47,8%) trattati con la combinazione BNT111 + cemiplimab era ancora viva a 24 mesi, e circa un
guarto dei pazienti (25%) era libero dalla progressione del tumore a due anni.
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Risultati interessanti sono stati registrati anche nei pazienti che hanno ricevuto solo il vaccino
fisso. La somministrazione del solo vaccino ha raggiunto un tasso di risposta obiettivo del 17%. E
stata osservata una risposta completa nel 13% dei pazienti trattati in monoterapia. Anche in questo
caso i dati di follow-up mostrano un impatto positivo sulla sopravvivenza a lungo termine: il 37,6%
dei pazienti era ancora vivo a 24 mesi e, nello stesso periodo, il 21% era libero dalla progressione

del tumore.

La somministrazione del vaccino, sia da solo che in combinazione, si & dimostrata ben tollerata e
con un profilo di sicurezza gestibile. Gli effetti piu comuni sono stati febbre e brividi.

Le prospettive

Questi risultati confermano il potenziale dei vaccini a mRna “fissi” come nuovi strumenti contro il
melanoma avanzato. In una popolazione refrattaria ad altri trattamenti, vedere risposte obiettive,
incluse remissioni complete, € un risultato incoraggiante. Il prossimo passo sara verificare
I'efficacia in studi piu ampi, per confermare definitivamente il ruolo di questo approccio
innovativo nel trattamento del melanoma.

* Professore ordinario di Oncologia all'Universita Federico Il di Napoli

Direttore dell’'Unita di Oncologia Melanoma, Immunoterapia Oncologica e Terapie Innovative
Istituto Pascale di Napoli

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Medicina nucleare

Tumore della prostata avanzato, si apre la strada a
futura terapia con radioligando

Uno studio mostra il valore del trattamento, non ancora autorizzato in Italia, per i
pazienti con tumore maligno della prostata metastatico

di Federico Mereta
21 ottobre 2025

Un approccio mirato che combina la medicina nucleare con la selettivita di una terapia
personalizzata. Questo propone il trattamento con radioligando, che agisce in modo estremamente
mirato e preciso, per cui gli effetti collaterali e i danni ai tessuti sani adiacenti al tumore sono
molto limitati. Insomma, un esempio di terapia personalizzata che potrebbe diventare realta per la
cura dei casi piu complessi di tumore prostatico, stando allo studio di Fase 111 PsmAddition sul
trattamento con Lutetium [177Lu] vipivotide tetraxetan, presentato al congresso Esmo (European
society for medical oncology) di Berlino. Al momento, va detto, stiamo ancora parlando di
informazioni relative ad uno studio clinico sperimentale. Infatti I'uso della terapia con radioligandi
nel trattamento del carcinoma prostatico ormono-sensibile metastatico non é autorizzato in Italia.

Impatto sulla sopravvivenza

La strategia € chiara. Il radiofarmaco riconosce selettivamente le cellule tumorali bersaglio e si lega
alle stesse. Poi entra nelle cellule tumorali. Le radiazioni rilasciate danneggiano queste unita
neoplastiche, risparmiando i tessuti sani. Nell’'ambito del trattamento del tumore prostatico, con
indicazioni specifiche, I'approccio “su misura” basato sulle caratteristiche biologiche della
neoplasia. In particolare, in questo specifico studio, la terapia con radioligando, in combinazione
con lo standard di cura (rappresentata da un inibitore della via del recettore degli androgeni +
terapia di deprivazione androgenica) ha portato ad un miglioramento nella sopravvivenza libera da
progressione radiografica, riducendo al contempo il rischio di progressione radiografica o morte
del 28% rispetto al solo standard di cura nei pazienti adulti con carcinoma prostatico ormono-
sensibile metastatico positivo all’'antigene di membrana specifico della prostata (PsmA). Insomma.
siamo di fronte ad un passo avanti significativo. Anche perché il profilo di sicurezza e la
tollerabilita della terapia con radioligandi, in questo terzo studio di Fase 111, sono risultati coerenti
con quanto gia evidenziato negli studi precedenti PsmAfore e Vision.

Cosa potrebbe cambiare

Come detto, la ricerca indica un possibile percorso futuro da esplorare ed apre prospettive
importanti per una patologia estremamente diffusa. Lo conferma Giuseppe Procopio, direttore del
Programma Prostata e dell’Oncologia medica genitourinaria presso la Fondazione Irccs Istituto
Nazionale Tumori di Milano: «i dati dello studio PsmAddition sono molto promettenti: la
combinazione della terapia con radioligandi con la terapia ormonale standard offre ai pazienti piu
tempo senza progressione della malattia, un profilo di sicurezza favorevole e una tendenza
incoraggiante nella sopravvivenza globale. E fondamentale guardare al futuro, perché questi
risultati aprono la strada a un cambiamento nella gestione clinica del carcinoma prostatico
metastatico, offrendo nuove prospettive e speranze a una fascia di pazienti sempre piu ampia».
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Servizio Biotecnologia

Il vaccino universale contro il cancro? | primi
risultati fanno sperare

Lo studio pubblicato su Cell Reports Medicine mostra tassi di sopravvivenza record
nei topi e accende le speranze di una nuova era dell'immunoterapia

di Francesca Cerati
21 ottobre 2025

Un solo vaccino, tre tumori fermati sul nascere. E il risultato ottenuto dai ricercatori
dell’'Universita del Massachusetts Amherst, che hanno sviluppato un vaccino sperimentale a base
di nanoparticelle lipidiche capace di impedire la comparsa di melanoma, tumore del pancreas e
carcinoma mammario triplo negativo nei test preclinici sui topi.

Lo studio, pubblicato sulla rivista Cell Reports Medicine, mostra che fino all’88% degli animali
vaccinati non ha sviluppato la malattia, e che in molti casi il trattamento ha bloccato anche le
metastasi, la principale causa di mortalita oncologica.

La sfida dell'immunita attiva

L’idea di un vaccino anticancro non € nuova, ma resta una delle sfide piu complesse
dell'immunologia moderna. Diversamente dai vaccini contro virus o batteri, le cellule tumorali non
sono “estranee” all’organismo: derivano da tessuti propri che, per mutazione, sfuggono al controllo
immunitario.

Per attivarne il riconoscimento, servono antigeni tumorali specifici — frammenti molecolari che
fungono da bersaglio — e adiuvanti in grado di potenziare la risposta immunitaria.

Il gruppo guidato da Prabhani Atukorale, docente di Ingegneria biomedica all’'Universita del
Massachusetts Amherst, ha risolto entrambi i problemi combinando in un’unica piattaforma
antigeni tumorali e un “super-adiuvante” costituito da nanoparticelle lipidiche multifunzionali.

Nanoparticelle che “insegnano” al sistema immunitario a riconoscere il tumore

Nel primo set di esperimenti, i ricercatori hanno associato le nanoparticelle a peptidi derivati dal
melanoma: la formulazione ha stimolato una robusta risposta delle cellule T citotossiche, capaci di
riconoscere e distruggere le cellule tumorali.

Tre settimane dopo la vaccinazione, gli animali sono stati esposti a cellule di melanoma: '80% dei
topi vaccinati & sopravvissuto senza sviluppare tumori per I'intera durata dello studio (250 giorni),
mentre tutti i controlli non vaccinati sono deceduti entro 35 giorni.

In un secondo esperimento, il team ha sostituito i peptidi con lisati tumorali — frammenti di cellule
cancerose derivate direttamente dalle masse neoplastiche — ottenendo risultati analoghi: I'88% dei
topi esposti al tumore pancreatico, il 75% a quello mammario e il 69% al melanoma sono rimasti

sani.
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La chiave: un “super-adiuvante”

La novita piu rilevante risiede nella progettazione del super-adiuvante. Le nanoparticelle lipidiche
del team Atukorale co-incapsulano due molecole immunostimolanti che agiscono su percorsi
distinti: il recettore Toll-like 4 (TIr4) e lo stimolatore dei geni dell'interferone (Sting).

Questa doppia attivazione induce una risposta immunitaria sinergica, in grado di generare alti
livelli di interferoni di tipo | e citochine proinfiammatorie, potenziando la capacita delle cellule
dendritiche e dei macrofagi di “presentare” I'antigene alle cellule T.

«Le risposte delle cellule T specifiche per il tumore che riusciamo a generare sono la vera chiave
del vantaggio in termini di sopravvivenza -, spiega Griffin Kane, primo autore dello studio -
L’attivazione immunitaria ottenuta con la nostra formulazione € intensa e duratura, e stimola la
memoria immunitaria sistemica».

Immunita della memoria e blocco delle metastasi

Oltre a prevenire la comparsa dei tumori primari, il vaccino ha mostrato la capacita di bloccare la
diffusione metastatica. Nei test in cui i topi sono stati esposti a cellule di melanoma per via
sistemica, nessuno degli animali vaccinati ha sviluppato metastasi polmonari, mentre tutti i
controlli ne hanno presentate.

«Le metastasi rappresentano ancora la principale causa di mortalita oncologica», osserva
Atukorale. «La nostra piattaforma induce un’immunita della memoria che si estende a tutto
I’'organismo, fornendo una difesa sistemica duratura».

Dallaricerca alla clinica

Sulla scia di questi risultati, il gruppo di Amherst ha fondato la startup NanoVax Therapeutics, con
I'obiettivo di portare la tecnologia verso la sperimentazione clinica. L’approccio é pensato come
piattaforma modulare, adattabile a diversi tipi di tumore sia in chiave preventiva che terapeutica.

«La nostra ambizione é sviluppare una nuova generazione di vaccini antitumorali personalizzabili
- conclude Kane - Un sistema che insegni al sistema immunitario a riconoscere e neutralizzare le
cellule cancerose prima ancora che la malattia si manifesti».
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SANITA
Farmaci, il prontuario cambia dopo 20 anni

Marzio Bartoloni —apag 6

Farmaci, il prontuario
Si prepara a cambiare
per governare la spesa

Sanita. In manovra spunta la revisione annuale dell’elenco di medicine
rimborsate dal Ssn per le quali rinegoziare il prezzo in base ai consumi

Marzio Bartoloni

Rivedere e aggiornare ogni anno il
Prontuario terapeutico nazionale,
Pelenco ufficiale dei farmaci- oggise
necontano oltre 10mila - che possono
essere erogati erimborsati dal Servi-
zio sanitario nazionale conl'obiettivo
ultimodella «razionalizzazione della
spesa farmaceutica». Spunta nella
bozza dellamanovradibilancioatte-
sa prestoin Parlamentounaltroim-
portante tassello del puzzle a cuista
lavorando il Governo per provare a
governare una spesa farmaceutica
checresce senzasostaechenel2024
ha sfioratolacifrarecorddi24 miliardi
(+8,6%inunanno). Dopoil varo ame-
tasettembre diun Ddl delega dirifor-
ma della legislazione farmaceutica
cheentroil2026 dovrarivederetutte
lenormedelsettorelaleggedibilan-
cio anticipa qualche intervento: da
una parte rivedendo i tetti di spesa
della farmaceutica che nella bozza
della manovra salgono dello 0,25%
dallaltrainserendounarticoloadhoc
che introduce la «revisione annuale
del Prontuario». In realta la manu-
tenzione di questo strumento é conti-
nua, maunarevisionenonsivededa
almeno 20anni. In particolarelanor-
ma prevede cheognianno, entroil 30
novembre,’Agenzialtalianadelfar-
maco (Aifa)riveda e aggiorniil Pron-
tuario ea seguito dellarevisioneindi-

vidui «i medicinali da includere,
mantenere, riclassificare oescludere
dal Prontuario, nonché quelli per i
quali procedere alla rinegoziazione
delle condizionidiprezzo erimborso
anche in ragione dell’'ampliamento
deiconsumiodella presenzadialter-
native con costoterapia piu favorevo-
le».Insommal’ideadifondoégover-
naremegliolaspesachel'annoscorso
haraggiuntoi 23,658 miliardi,in pra-
ticail 17,8% del Fondo sanitario dello
stessoannoa fronte di un tettochein-
vece edel1s,3% decretandouno sfon-
damento di oltre 4 miliardi (meta a
carico delle aziende con il payback).
Dal 2026 la manovra, come detto,
portera il tetto al 15,55% (+0,25%) €
con lerisorse aggiuntiveilFondosa-
nitario nazionaletoccheraquasiiis3
miliardi, di cui appunto circa 22 mi-
liardi disponibili perifarmaci. Risor-
se che perorischianodinonbastare.
Da qui I'idea anche di una revisione
annuale del Prontuario cheentrerain
vigore il 1 gennaio con 'accortezza
che seunmedicinale dovesse essere
esclusol'Aifa potraprevedere periodi

di transizione per evitare che i pa-
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zienti gia in curarestino senza.
«Diciamo subito che il Prontuario
€ soggetto a una manutenzione per-
manente da parte di Aifa, perché seun
farmaco diventa obsoleto esce dalla
rimborsabilita e se uno nuovo haun
rapporto beneficio-rischio o costofa-
vorevolivientra», spiegaal Sole 24 0re
il presidente di Aifa Robert Nistico.
Che «inun'ottica pitt generale direvi-
sione del sistema» giudica «senza
pregiudizi ideologici, anche l'idea di
una revisione piu sistematica del
prontuario. Questo perd con granosa-
lis, perché altrimenti rischiamo di
avereuneffettoopposto, spostandoi
consumi da farmacipittdatatimaeco-
nomici verso prodotti nuovi ma pitt

costosi». «E chiaro perod - continua Ni-
sticd -che occorre farlevasututto cid
chepossaal contempo garantirelaso-
stenibilita della spesael'offertadelle
opzioni terapeutiche pil innovative
ed efficaci. Per far questo dovremoan-
chevalutarel'adozionediun modelio
diaccessoveloce deimedicinaliinno-
vativi, che potrebbero essere ammessi
subitoalla rimborsabilita con un prez-
zoconcordato, inattesadiun congua-
glioadistanzadiunannooduesulla
base dei dati reali di efficacia». «Cosi
comepotremmaoragionare -aggiunge
il presidente dell’Aifa - susistemiau-
tomaticidirevisionedeiprezzicondi-

minuzioni proporzionaliall'eventuale
aumento dei volumi di vendita».

& RPRODUZIONE RISERVATA

Se un farmaco sara
escluso si potranno
prevedere periodi di
transizione per evitare
che il paziente resti senza
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Servizio Sanita24

Farmaci, il tetto di spesa cresce di 350 milioni

21 ottobre 2025

Per la spesa farmaceutica del Servizio sanitario nazionale ci saranno circa 350 milioni di euro in
piu. In manovra, a meno di ulteriori cambiamenti in extremis, la quota del Fondo sanitario
nazionale (Fsn) dedicata alla spesa farmaceutica crescera infatti dello 0,25% portando cosi il tetto
totale dall'attuale 15,3% sul Fsn al 15,55% e visto che nel 2026 il Fondo sanitario dovrebbe
raggiungere i 142,6 miliardi - +2,4 miliardi i fondi aggiuntivi a cui si aggiungono i 3,7 miliardi gia
stanziati nella manovra dell'anno scorso - ecco che si arriva a questa piccola boccata d'ossigeno. Un
primo segnale - piu basso di quanto si era immaginato nei giorni scorsi quando si era parlato di un
+0,5% - per provare ad arginare una spesa farmaceutica che negli ultimi anni sembra sempre piu
incontenibile e corre superando abbondantemente il tetto di spesa: solo nel 2024 si é raggiunta
una spesa per i farmaci targati Ssn di 23,658 miliardi, in pratica il 17,8% del Fondo sanitario dello
stesso anno (a fronte di un tetto del 15,3%).

La mini iniezione di risorse per i farmaci dovrebbe riverberarsi anche sul payback pagato dalle
aziende che quindi dovrebbe essere un po' meno pesante. Le imprese farmaceutiche devono infatti
ripianare alle Regioni meta dello sfondamento di quel tetto che nel 2024 e stato superato di circa 4
miliardi, di cui la meta deve essere restituita dalle aziende. La crescita complessiva del Fondo
sanitario che dopo i 142,6 miliardi del prossimo anno crescera ancora nel 2027 superando i 145
miliardi per poi sfiorare i 148 miliardi nel 2028 (+2,65 miliardi in piu nel biennio) garantira allo
stesso tempo anche piu risorse in proporzione per la spesa farmaceutica attutendo ulteriormente
I'impatto del payback. L'aumento dello 0,25% sara diviso tra i due tetti che compongono la quota
della spesa farmaceutica: uno 0.20% sara destinato ai cosidetti acquisti diretti (i farmaci
ospedalieri) e uno 0.05% invece alla cosiddetta spesa convenzionata e cio quella delle farmacie sul
territorio dove sono stati spostati gia alcuni medicinali prima solo erogati attraverso le farmacie
ospedaliere (si € cominciato con gli anti diabetici). Un'altra novita riguarda poi il possibile
azzeramento del payback della spesa convenzionata che pesa circa 170 milioni sulle aziende.

Fin qui il capitolo sui farmaci che non dovrebbe cambiare piu. Sul resto invece si stanno ancora
definendo ancora i dettagli degli interventi anche in base alle coperture definitive: non dovrebbe
esserci la retromarcia sul piano assunzioni su tre anni con 20-25mila ingressi, di cui circa 7500-
8000 gia dal primo anno, dando la priorita agli infermieri che dovrebbero rappresentare 1'80%
delle assunzioni. Si punta anche a intervenire sugli stipendi del personale per rendere piu
attrattivo il Ssn: per gli infermieri ci sara un aumento dell'indennita di specificita che potrebbe
aggiungere 110 euro lordi al mese, mentre per i medici I'aumento sara legato a un mix di interventi
e cioe una indennita di esclusivita piu pesante (per quei camici bianchi che lavorano solo dentro il
Ssn anche in intramoenia) e un mini-aumento dell'indennita di specificita per una busta paga che
dovrebbe crescere con queste due voci in media di 4-5mila euro lorde in piu. In pista anche i fondi
per la prevenzione - 500-600 milioni - per far crescere tra le altre cose gli screening oncologici e 70
milioni I'anno per la stabilizzazione della farmacia dei servizi.
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L’'INIZIATIVA

Fondazione Dompe scommette
sul giovani talenti della scienza

Stanziate 56 borse di studio per un investimento di
2,6 milioni di euro: 32 sono in Italia, 24 negli Stati Uniti

Ginevra Spirito

[ Con 56 nuove borse di
studio e un investimento da
2,64 milioni di euro, la Fon-
dazione Dompé rilancia la
sua scommessa sui giovani
talenti: sostenere chi ha il
coraggio di immaginare il
domani e di trasformarlo in
ricerca, innovazione e nuo-
ve competenze. Per I'anno
accademico 2025/2026, il
programma guarda sia
all’Italia sia agli Stati Uniti,
confermandosi uno dei pila-
stri della missione della
Fondazione: formare una
generazione di scienziati ca-

paci di affrontare le sfide
globali nel segno della mul-
tidisciplinarita, dell'interna-
zionalita, della ricerca e
dell'innovzione. Sul fronte
nazionale, lo stanziamento
ammonta a un milione e
275 mila euro per 32 borse
di studio. Tra le novita, spic-
cail rafforzamento del lega-
me con |'Universita di Pa-
via: otto borse per il corso
di Laurea Magistrale in Me-
dical and Pharmaceutical
Biotechnologies e tre nuo-
ve borse triennali (225mila
euro complessivi) per il Dot-
torato in Scienze Chimiche
e Farmaceutiche e Innova-
zione Industriale.

IL PRESIDENTE
«Vogliamo sostenere
chi ha il coraggio

di immaginare il futuro»

Ma le opportunita non si
fermano qui: dalla MedTec
School, frutto della collabo-
razione tra Humanitas Uni-
versity e Politecnico di Mila-
no, fino ai corsi magistrali
di Trento, Bologna, Padova,
Bari e Statale di Milano, la
mappa dell’eccellenza si al-
larga, coprendo discipline
cruciali come biotecnolo-
gie, bioingegneria e medici-

na molecolare.
Oltreoceano, la Fondazio-
ne destina 1.363.636 milio-

ni di euro a 24 borse intitola-
te a Rita Levi Montalcini,
premio Nobel e icona della

scienza italiana nel mondo.
I finanziamenti sono rivolti
a studenti impegnati in per-

corsi di Master, PhD o Re-
search Fellowship in neuro-
scienze e neurobiologia.

Un omaggio alla visione di
una scienziata del nostro
Paese che ha dimostrato co-
me la ricerca possa essere
motore di progresso e liber-
ta.

«In un tempo in cui la
complessita cresce insieme
all'urgenza di nuove solu-
zioni, il compito che abbia-
mo voluto affidare alla Fon-
dazione Dompé é di soste-
nere le nuove generazioni

OMAGGIO

Il contributo in Usa
e intitolato al Nobel
Rita Levi Montalcini

che hanno il coraggio di im-
maginare il futuro e di co-
struirlo con competenza, ri-
gore e passione - ha com-
mentato Sergio Dompé,
Presidente della Fondazio-

ne - Con queste borse di
stuio  vogliamo  offrire
un’opportunitd  concreta,
ma anche un messaggio di
fiducia: la scienza puo esse-
re uno strumento di eman-
cipazione formidabile. Per
questo continueremo a in-
vestire in chi sceglie di am-
pliare i confini della cono-
scenzar.

Dal 2020 a oggi, la Fonda-
zione nata nel 2020 su ini-
ziativa di Sergio Dompé,
presidente esecutivo
dell’omonima azienda bio-
farmaceutica, ha gia soste-
nuto oltre 240 studenti tra
Italia e Stati Uniti, con un
impegno cumulato che su-
pera i 13,5 milioni di euro.
Un segnale concreto: la for-
mazione di alto livello non
e un lusso, ma un investi-
mento strategico per la so-
cieta e per I'economia della
conoscenza. Tutti i dettagli
su bandi e modalita di can-
didatura sono disponibili
sul sito ufficiale della Fon-
dazione Dompé: www.dom-
pefoundation.org.
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Imigliori maghi
e ciarlataniweb
coi rimedi “divini”

na bolletta, in

questa nostra e-

sistenza che ci spa-

lanca sul vuoto. Ma a farsi
strada sul terreno fertile
delle vulnerabilitd, ci sono
anche i guaritori spirituali.
Incantatori da social, che
promettono rimedi divini e
portentosi.

» Serenella Bettin

vabenechesiamoalla
E ricercadel senso della
vita, della pace dell’a-
nima, cosi avvoltolati come
club sandwich da
asporto, trauna
riunione e I'al-
tra, una com-

missione e u- APAG.16

Tral'astro-design e la maga del mestruo

[ nuovi incantatori social:

99

una lista di rimedi ~divini

» Serenella Bettin
vabene che siamo al-
la ricerca del senso
della vita, della no-
straessenza,dellapa-
ce dell’anima, cosi avvoltola-
ti come club sandwich da a-
sporto, tra una riunione e
l'altra, una spesa e una bol-
letta, in questa nostra esi-
stenzache ci spalancaal vuo-
to. Ma a farsi strada sul ter-
reno fertile delle vulnerabili-
ta, ci sono anche i guaritori
spirituali. Come Alessandro
D’Adamo.

Nei social si presenta co-
me “life coach, facilitatore”,
specializzato in alchimiatra-
smutativa e legge di attrazio-
ne. Ilsuoprofilo Facebook ha
quasi 20 mila followers e ai
suoi radunici vanno in molti.
Sostenitore dell’effetto pla-
cebo, dell’autoguarigione, ai
suoi seguaci dice: “Non ti
sembrastranochelecase far-
maceutiche preferiscano
puntare sui farmaci, piutto-
sto che sul potere della men-
te?”. Giachissa perché nessu-

no ci avesse mai pensato, che
per farsi passare il mal di
panciabastasse dire: “Ti pre-
go passa”. E ancora: “Se cre-
diamo fermamente in un
trattamento, anche se si trat-
ta di una sostanza neutra, il
nostro corpo puo reagire po-
sitivamente”. Vero, lo spritz
per dire fa miracoli. E poi:
“La tua emicrania non € un
dolore. E una ribellione”. In
effetti. Il colon irritabile poi?
“Non ¢ solo un disturbo fisi-
co: €& un grido, un invito a
guardare dentro”. Vero, lo
fanno anche le gastroscopie.
Ma anche il reflusso, secon-
do lui, avrebbe un simboli-
smo alchemico. A chi - tra
mille commenti positivi - o-
bietta: “Quandoleggo ‘stero-
be spirituali mi cadono le
palle, riempire la testa delle
persone di fesserie non mi
pare una buona mossa”, D’A-
damorisponde “non sonoro-
be spirituali come dice lei,
ma malattie psicosomati-
che”. Luinonsioccupasolodi

colon e vesciche, maanche di
cash. Insomma se vivi nella
scarsita, un motivo c’e.

E per questo che ha attiva-
toil“Codicedel Denaro™: due
giorni in presenza, a fine no-
vembre, dedicati a “disatti-
vareil sabotaggio e installare
il programma dell’abbon-
danza”. A pagamento ovvia-
mente — abbondanza docet -
in un agriturismo delle cam-
pagne torinesi: 190 euro per
il corso, e 250 per corso piu
vitto e alloggio.

Nel mondo virtuale questi
guru balzani spuntano dap-
pertutto. Crescono come
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funghi. Ornanole vetrine dei
loro social di parole che fan-
no breccia nell’'anima. Picco-
li maggiociondoli. Belli, ma
alcuni velenosi. Alcuni pro-
mettono guadagni. Altri
guarigioni. Altri ancora ti
aiutano a liberarti dai trau-
mi. E noi nel turbinio delle e-
mozioni sempre piu ingesti-
bili, ei innamoriamo. Ci fi-
diamo. Scorriamo volti, ma
non persone e cilasciamo se-
durre. Come si sono fatte se-
durre le pazienti del santone
scovato a Padova nei giorni
scorsi. Adil Muhammad, 49
anni - condannato iun pri-
mo grado a sette anni di car-
cereeal pagamentodi 30 mi-
la euro a favore di una delle
vittime - diceva di avere po-
teri curativi e quasi magici.
Ma le sedute di terapeutico
non avevano proprio niente,
anzi i massaggi erano veri e
propri palpeggiamenti, atti
di violenza sessuale.

Ce ne sono tanti di incan-
tatori che promettono rime-

AL SANTONE 7 ANNI
PERVIOLENZA
SESSUALE

LE PAZIENTI di un
santone scovato
a Padova, Adil

Muhammad, di 49 anni -

condannato in primo
grado a sette anni di
carcere per violenza
sessuale e al pagamento
di 30 mila euro a favore
di una delle vittime -
credevano di prenotare
dei massaggi mentre, in
realtd, subivano veri

e propri palpeggiamenti.
Si aspettavano poteri
curativi e quasi magici,
ma le sedute

di terapeutico non
avevano proprio niente

didivini e portentosi. Vendo-
no paccottiglia nelle piazze
virtuali, video macinati per
migliaia di visualizzazioni,
pillole risolutorie, reels di
frasi sghembe, mantra da re-
citare come se piovesse. Al-
cuni pubblicano libri, pro-
pongono sessioni online su
come innescare i “processi di
guarigione”, come “pulire i
campienergetici’equalcuno
arriva anche a vendere po-
zioni magiche. Alla faccia di
Harry Potter.

Poi ci sono anche quelli
che propongono “servizi di
medicina olistica e alternati-
va”, pur non essendo medici.

Altri che propinano cure
miracolose, strumenti di tra-
sformazione, possibili risve-
gli. Felice Soldani, per esem-
pio, spiritual coach, seimila
seguaci, aiuta a “riconnetter-
ti con la tua vera essenza”. In
piu e anche “Coach in astro
design”, cheroba é. “Coachin
astrologia evolutiva” - forse
gliastrifannolecapriole?-e

“coach in human design”.
Boh. E organizza “percorsi di
crescita personale attraverso
I'amor proprio”. Il master-
class sulle emozioni costa 20
euro. Ilreport astrologico col
“tema natale” in pdf costa 77.
Il famoso astrologo l'ultimo
dell’anno in onda su tutte le
reti gli fa un baffo.

Ma ci sono anche carto-
manti scarmigliate travestite
daritualiste e spiritual coach.
Come Sandra. Lei vede il fu-
turoattraversole carteerisol-
ve i problemi con la magia.
Che bellezza. Cosi angosciati
dalle tribolazioni quotidiane,
perscoprirechebastaaffidar-
siaun asso di cuori. E ¢’é an-
che la guida spirituale autri-
ce, poadcaster, “trova te stes-
sa, accedi al tuo potere”, che
prova a scalare il vertice dei
social anche se la china si fa
dura: 900 followers, e intan-
to propone una call conosci-
tiva. E come non citarela ma-
ga delle mestruazioni. Al dia-
volo le visite, le pastiglie pre-

Su Facebook Il life coach:
“Non ¢ strano che le case
farmaceutiche puntino

sulle medicine e non

sul potere dellamente?”

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

scritte dalle ginecologhe. Lei,
“spiritual coach”, ti “guida
verso la trasformazione”. Il
massaggio del grembo costa
130 euro. Inoltre per ogni ci-
clo di massaggi, “avrai anche
uno sconto amoroso™. In ef-
fetti si, dopo aver ciondolato
tra un profilo e l'altro, tra un
rimedio miracoloso e una cu-
ra portentosa, abbiamo sicu-
ramente bisogno di un ap-
puntamento con un uomo: il
gastroenterologo.

o il




Servizio Stili di vita

Prevenzione, la vera sfida per la salute degli
italiani e per la sostenibilita dei conti

Ogni euro speso per una vaccinazione antinfluenzale puo generare un risparmio di
5-6 euro in spese mediche e giorni di malattia mentre la diagnosi precoce con gli
screening oncologici puo abbattere i costi di trattamento del 30-50%

di Giorgio Meneschincheri *
21 ottobre 2025

| progressi nella lotta contro le malattie sono innegabili. Le terapie sono piu efficaci e mirate,
capaci di colpire con precisione. Ma € la prevenzione che resta I'elemento fondamentale per
limitare il rischio

Il nostro successo nella lotta contro le malattie tumorali dipende non solo dalle terapie, sempre piu
efficaci e mirate. Un elemento altrettanto cruciale € la prevenzione, che riduce il rischio e aumenta
le possibilita di guarigione. L’Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms) stima che una corretta
prevenzione oncologica, basata su stili di vita sani, possa ridurre I'incidenza del tumore fino al
50%.

Le scelte che fanno la differenza sono alla portata di tutti e includono il non fumare, I'adozione di
una dieta equilibrata povera di zuccheri e grassi, la pratica di attivita fisica regolare, il
mantenimento di un peso corporeo sano, la limitazione del consumo di alcol e la protezione dal
sole.

Stili di vita allarmanti

Nonostante I'importanza di questi comportamenti, il 28% degli italiani conduce una vita
completamente sedentaria, un dato allarmante. Ancora piu preoccupanti sono i dati che
riguardano le fasce giovanili della popolazione: in Italia, piu di 100mila bambini e adolescenti
sotto i 17 anni convivono con un tipo di obesita grave. Secondo i dati dell’'Istituto Superiore di
Sanita e il sistema di sorveglianza OKKkio alla Salute, la malattia riguarda almeno il 2,6% dei
bambini di 8-9 anni.

Screening da migliorare

L’adesione ai programmi di screening € un altro pilastro cruciale. Per alcune forme tumorali, come
guelle del colon-retto, della mammella e della cervice uterina, lo screening permette di identificare
lesioni precoci o la malattia in fase iniziale, quando le cure sono piu efficaci. Come noto, I'obiettivo
dell’Unione Europea é garantire che entro il 2025 almeno il 90% delle persone idonee in tutti gli
Stati membri aderisca a questi programmi. L’Italia & a buon punto, ma restano margini di
miglioramento, specialmente nel Sud del Paese.

Il beneficio sui conti
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Non va inoltre dimenticato quanto investire in prevenzione faccia risparmiare il Servizio sanitario
nazionale. Che si tratti di primaria (vaccinazioni e uno stile di vita sano), secondaria (screening
diagnostici precoci) o terziaria (riabilitazione), la prevenzione € un investimento che riduce
significativamente i costi a lungo termine.

A livello globale, I'Oms stima che per ogni euro investito in prevenzione se ne possano risparmiare
fino a 4-5 in costi di cura e perdita di produttivita. Esempi specifici mostrano I'efficacia di questo
approccio: una vaccinazione antinfluenzale puo generare un risparmio di 5-6 euro in spese
mediche e giorni di malattia per ogni euro speso per il vaccino.

Gli screening oncologici, come la mammografia e il Pap test, consentono una diagnosi precoce che
puo abbattere i costi di trattamento del 30-50% rispetto a una diagnosi in fase avanzata.
Similmente, adottare uno stile di vita sano aiuta a prevenire malattie croniche come il diabete, che
altrimenti costerebbe migliaia di euro all’anno per ogni paziente. In sintesi, investire in campagne
di screening o visite non solo migliora la salute generale, ma rappresenta anche una strategia
finanziaria prudente per tutti.

Il “caso” Tennis and Friends

La prevenzione € dunque uno strumento che dobbiamo saper usare e che eventi come “Tennis and
Friends” contribuiscono a diffondere. Alla X1V edizione organizzata al Foro Italico di Roma (10-12
ottobre), I'attenzione e stata posta alla prevenzione, quale valore da condividere insieme alla
divulgazione della cultura dello sport e dei corretti stili di vita. Quest’anno gli oltre 700
professionisti sanitari di tutte le Asl della Regione Lazio e delle Forze armate hanno offerto 42mila
fra visite, screening e counseling gratuiti per 73 diverse specialistiche, in piu di 200 postazioni
sanitarie, coordinate dalla Asl Roma 1, in collaborazione con la Fondazione Policlinico
Universitario “Agostino Gemelli” Irccs. Tennis and Friends, dal 2011 a oggi, ha eseguito oltre
382mila visite e check up gratuiti. Grazie agli esami effettuati, circa I'11% delle persone ha scoperto
malattie prima non diagnosticate e il 32% é stato preso in carico dalle strutture sanitarie per le
diverse patologie. L’evento non solo aiuta la popolazione ad accedere alle cure ma anche a ridurre i
costi per il Servizio sanitario nazionale e non incidere sul budget dei cittadini, in particolare delle
famiglie in condizioni piu fragili.

Siamo molto felici del successo di quest’anno, perché migliaia di persone hanno potuto fare
screening gratuiti e ricevere consulti. Questo ci ha dato la spinta per annunciare che il modello di
“Tennis and Friends” verra esportato in sette Regioni e anche oltreoceano, a testimonianza di
guanto la cultura della prevenzione stia diventando una priorita globale.

* Dirigente medico Fondazione Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” Irccs, specialista in
medicina preventiva, docente Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma, professore associato
di ricerca presso lo Sbarro Institute Temple University di Philadelphia, presidente di “Tennis and
Friends — Salute e Sport”

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

MANOVRA, SALVINI TORNA A MINACCIARE LE BANCHE: IL PRELIEVO PUO CRESCERE. STOP ALL’AUMENTO DELLE TASSE SUGLI AFFITTI

[talia, nascite alminimo: il futuro € dainventare

CAPRARA,CAPURSO,MALFETANO
MANO, MONTICELLI

Mentre I'Istat conferma che I'Ita-
lia invecchia e fa sempre meno fi-
gli, il governo resta alle prese con

una manovra che divide le forze
dimaggioranza. - PAGINE2-7

Sono 401inuoviaostaninei primimesidell'anno: nello stesso periodo del 2023 erano stati 411

Il “miracolo” della Valle d’Aosta
21 nascite in piu per il primato

ILCASO

ALESSANDROMANO
AOSTA

osi piccoli, che

una classe in piit o

in meno cambia le

statistiche. I dati
dell’Istat sui primi sette me-
si del 2025 hanno sorpreso
la piccola Valle d’Aosta: la
crisi demograficaelospopo-
lamento della montagna di
cui si parla da quasi un de-
cennio come cruccio della
classe politica locale e come
temasociale che potra porta-
rein poco tempo a problemi
strutturali nelle scuole pri-
maenelleimprese poi € mes-

so da parte per qualche mi-
nuto dall’ultimo dato. La
Valled’Aostaéin controten-
denza: da gennaio a luglio
di quest’anno, sono nati il
5,5 per cento in piu di bam-
bini rispetto allo stesso pe-
riododello scorsoanno. Ma,
quando tra sei anni molti di
loro frequenteranno la pri-
ma elementare, staranno
tuttiinun pullman. Sonoap-
pena 21 nati in piu rispetto
allo scorso anno. Nel perio-
do considerato, una media
ditreinpitial mese.

I nati sono stati 401 da
gennaioaluglio diquest’an-
no; nel 2024, negli stessi set-

te mesi nacquero appena
380 bambini. Basta tornare
indietro al 2023 per vedere

che 'andamento € in ogni
casodiscendente: eranona-
ti 411 neonati, 10 piu di
quest’anno. La Valle d’Ao-
sta & in controtendenza na-
zionale con le province au-
tonomedi Trento ediBolza-
no, dovel’aumento dellena-
sciterispetto al 2024 é stato
del4 percentoin Trentinoe
del 5,2 per centoin Alto Adi-
ge. 1l dato da tenere d’oc-
chio per confrontare le due

«regioni» autonome alpine
e quellodel numero medi di
figli per donna (il cosiddet-
to tasso di fecondita) é di
1,27 aTrento, 1,55 a Bolza-
no, ma di appena 1,15 in
Valle d’Aosta.

Quello valdostano é defi-
nito dall’Osservatorio eco-
nomico e sociale della Re-
gione autonoma «un dato
positivo in un quadro di de-
natalitd ormai strutturaley,
ma é considerato «un segna-
le di buon auspicio». 1l qua-
dro generale € un altro: «Ci
sono elementi strutturali
che condizionano la natali-

ta nel lungo periodo - spie-
ga l'ufficio - e il numero di
nuovi nati si &€ dimezzato in
menodi 10 anniy. Tragenna-

ioeluglio cisonoinmediail
59 per cento delle nascite
dell’anno: il 2025 in Valle si
chiudera con meno di 650
nuovi nati; nel 2015 erano
stati973,nel 20051.122.
All’ospedale Beauregard
di Aosta, unico punto nasci-
te della regione, il 4 settem-
bre sono nati otto bimbi in
poco piti di 12 ore. Un re-
cord che nonssiricordavada
anni. «Stiamo vivendo un
periodo positivo — dice Li-
vio Leo, direttore del repar-
to di Ostetricia e Ginecolo-
gia-erispettoallamediana-
zionale siamo un’anomalia.
Capire perché abbiamo que-
sto aumento non & sempli-
ce, ci sono diversi bias con
cuicisiscontra, conancheil
sistema di welfare che pud
influire in maniera diver-
sa». All'ospedale di Aosta il
numerodelle nascite & rima-
stocostante negli ultimidue
anni, intorno alle 700. C’e
anche un Centro per la pro-
creazione assistita pubbli-
co, che attira coppie anche
dafuoriregione.—

380

Inuovinati ad Aosta
nelperiodo gennaio
luglio 2024
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C’ERA UNA VOLTA IL SISTEMA PUBBLICO

Sanita per soli ricchi
In Lombardia arriva
la “super intramoenia”

|agiunta Fontana dail colpo di grazia agli ospedali del servizio sanitario
Corsie preferenziali per chiha una polizza, che cosi saltera le lunghe attese

GIULIO CAVALLI
In Lombardia
c’@unadelibera,
la X11/4986 del
15 settembre,
che segna un
punto di svolta.
Con quel testo la giunta
lombarda ha autorizzato
gliospedali pubbliciastipu-
lare convenzioni con assicu-
razionie fondi sanitari inte-
grativi. Chi ha una polizza
potraquindi prenotarevisi-
te, esami e ricoveri nel pub-
blico, con tariffe concorda-
te e tempi ridotti. Ela cosid-
detta “super intramoenia’:
un'estensione dell'attivita
libero-professionale (Alpi)
che permette di utilizzare i
letti pubblici non attivi e di
canalizzare nel Servizio sa-
nitarionazionalela doman-
da privata.

Corsie privilegiate

In apparenza € una norma
tecnica, pensata per «valo-
rizzare risorse inutilizzate»
e «ridurre le liste d'attesa».
Inrealta, introduce un prin-
cipio nuovo: dentro lo stes-
so ospedale, con gli stessi
medici elestesse macchine,
chihaun‘assicurazione pas-
sera avanti. E la legittima-
zione di una corsia prefe-
renziale, finanziata daifon-
di integrativi, mentre i pa-
zienti del Servizio sanitario
nazionale continueranno

ad aspettare.

La delibera non fissa limiti,
né controlli vincolanti
sull'usodipersonaleeappa-
recchiature. Nulla garanti-
sce che l'attivita assicurata
sia davvero “aggiuntiva” ri-
spetto a quella istituziona-
le.Senzaregole,i mediciine-
vitabilmente saranno spin-
ti verso il canale piu remu-
nerativo, sottraendo tempo
alservizio pubblico.Leasso-
ciazioni sanitarie parlano
di «colpo di grazia al siste-
ma universalistico», perché
la promessa di equita che
tieneinsiemeil Ssnviene so-
stituita dal principio di sol-
vibilita. La Regione invece
sostiene che la misura é
compatibile con il Dpcm
del 27 marzo 2000 e con la
legge 120/2007, che gia pre-
vedono I'Alpi. E vero, ma la
compatibilita formale non
cancella la sostanza politi-
ca:la Lombardia noninven-
tala privatizzazione,lanor-
malizza. Enel testoapprova-
to spuntano dettagli rivela-
tori—le prestazioni potran-
noessereerogateanche sen-
za prescrizione, i prezzi per
le assicurazioni dovranno
essereinferioriailistini pri-
vati — che rendono la cor-
sia preferenziale stabile e
conveniente.

Non é la prima volta che la

Lombardia sperimenta una
riformadestinataadiventa-
remodellonazionale. Esuc-
cesso con la “presa in cari-
co"dei cronici, conlaliberta
di scelta fra pubblico e pri-
vato, con la legge 23 del
2015 e la riforma del 2021
che sanciscono l'equivalen-
za tra erogatori. Ogni volta
la giustificazione é la stes-
sa: efficienza e modernita.
Ogni volta il risultato é I'in-
debolimento dell'universa-
lismo.
La“superintramoenia’siin-
serisce nello stesso solco. E
costruita per essere replica-
ta ovunque, senza bisogno
dinuoveleggi:bastaunade-
libera regionale. In un Pae-
se dove quattro milioni di
persone hanno rinunciato
aprestazioni sanitarie peri
tempi d'attesa, trasformare
il pubblicoinun canaleassi-
curativosignificaabbando-
nare l'idea di uguaglianza
delle cure.

Il nuovo Piano nazionale li-
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ste d’attesa promette un
Cup unico e un monitorag-
giocentralizzato, maladeli-
bera lombarda apre un ca-
nale parallelocherischiadi
eludere entrambi. Se il per-
sonale e le strutture del Ssn
vengono usati anche per i
pazienti assicurati, non si
decongestiona il sisterna: si
crea una corsia rapida per
chi puo pagare e una lenta
per chi non puo.

L'unico modo per evitare lo
spiazzamentosarebbe fissa-
re vincoli di addizionalita:
per ogni prestazione in sol-
venza, un corrispettivo slot
per il Ssn. Ma la Regione
nonloprevede. Non é previ-
sta neppure la pubblicazio-
nedelleagende,dei tetti ora-
ri per i professionisti o del
numero di letti “riattivati”
per i ricoveri ordinari. Tut-
to resta affidato alle azien-
desanitarie, senzaindicato-
ri pubblici, né sanzioni.

Senza una polizza

DOMANI

Nel frattempo cresce la pla-
tea copertada fondi integra-
tivi, spinta dal welfare
aziendaleedai contratticol-
lettivi. In Lombardia signifi-
ca che milioni di citradini
potranno accedere al per-
corso rapido, mentre chi
non ha una polizza restera
in attesa. E un effetto strut-
turale, non un incidente: la
corsia assicurativa non na-
sce per ridurre le liste, ma
per selezionare chi puo sal-
tarle.

Dietro il linguaggio ammi-
nistrativo — «ottimizzazio-
ne delle risorse», «sinergia
pubblico-privato» — si in-
travede la trasformazione
piu profondadel sisterna sa-
nitario. Se I'accesso alle cu-
re dipendera dalla disponi-
bilita economica, la missio-
nedel Ssnsara stravolta. Gli
ospedali pubblici divente-
ranno piattaforme per il
mercato delle assicurazio-
ni, eil dirittoalla salute fini-
Ta per essere un servizio a

due velocita.

Le sigle sindacali chiedono
trasparenza: pubblicare le
agende, fissare tetti orari
per le attivita in solvenza,
rendere pubblici i volumi
delle prestazioni assicura-
te,introdurre clausoleauto-
matiche di stop quando
peggiorano i tempi Ssn. Ma
finorala Giuntanon hapre-
visto nessuno di questi vin-
coli. Tutto e rimesso alla di-
screzione delle aziende sa-
nitarie.

E cosi che, in nome dell'effi-
cienza, la Lombardia co-
struisce il precedente per
una sanita selettiva, dove la
priorita si compra. E se la
storiarecenteinsegnaqual-
cosa &, appunto, che cio che
nasce in Lombardia spesso

diventa modello nazionale.
ORIPRODUZIONE RISERVATA
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REGIONE LAZIO

Casadellacomunita
inaugurataaCinecitta

Ottaviani a pagina 20

eee [| Municipio VIIla sua pri-
ma Casa della comunita. Da
poliambulatorio a nuovo e
moderno presidio sanitario
territoriale di 788 metri qua-
drati (su cinque livelli) riqua-
lificati dopo 15 mesi di lavori
e con un investimento da
parte della Regione Lazio di
oltre un milione e 273 mila
euro di fondi Pnrr, che ha
consentito di adeguare il fab-
bricato esistente agli stan-
dard strutturali e organizzati-
vi per una struttura hub. Il
governatore Francesco Roc-

ca ha tagliato il nastro della
struttura di via Antistio 15
(vicino alla fermata metro
Subaugusta) insieme al diret-
tore generale della Asl Roma
2, Francesco Amato, al presi-
dente del Municipio, France-
sco Laddaga, al direttore del

CINECITTA

Distretto 7, Roberto Testa, e
al direttore regionale Salute
e integrazione sociosanita-
ria, Andrea Urbani. Nella Ca-
sa della comunita i cittadini
troveranno un punto unico
diaccesso alle prestazioni sa-
nitarie, ambulatori per le cu-

re primarie e la continuita
assistenziale, punto prelievi,
radiologia di base, locali di
chirurgia ambulatoriale con
annessa sterilizzazione e am-
bulatori per la specialistica
(come cardiologia e ga-
stroenterologia). «Questo el
cambio di paradigma, un luo-
go dove infermieri e medici
di medicina generale saran-
no centrali - ha detto il presi-
dente Rocca- Stiamo facen-
do un lavoro enorme per

facilitare la vita dei nostri
utenti. Le Case della comuni-

ta fanno la differenza». Solo
nel territorio della Asl Roma
2, ha aggiunto il governato-
re, «ne apriremo altre 21 nel-
le prossime settimane». La
struttura di via Antistio e la
terza che apre quest'anno,
dopo quelle di via delle Aver-
le, nel quartiere Torre Mau-
ra, e quella di via San Neme-
sio, all'interno del presidio
ospedaliero del Centro trau-
matologico ortopedico (Cto)

Andrea Alesini.
FRA. MAR.
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Salute, aperta la terza Casa della comunita

L’ex poliambulatorio é polo per cure primarie. Il presidente Rocca: «Ne arriveranno altre 21»
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Il guru

delle diete:
«Un pericolo
per i pazienti»

[ falso guru delle diete
[ giudici: «<Mette a rischio
la vita dei pazienti fragili»

»Le motivazioni della sentenza di Adriano Panzironi per esercizio abusivo
della professione medica: «<Prometteva guarigioni miracolose anche da tumori»

Si presentava come il guru
della dieta della longevita, au-
toredel libro “Vivere 120 anni
- Le verita che nessuno vuole
raccontarti” e di trasmissioni
televisive seguitissime in cui
dispensava consigli sanitari e
ha convinto tantissime perso-
ne a seguire il metodo Life
120, basato su una dieta rigi-
da e sull’'assunzione di inte-
gratori da lui prodotti e pub-
blicizzati, in grado, a suodire,
di prevenire e addirittura con-
trastare patologie gravissi-
me, compreso il tumore. Per
il giudice che lo ha condanna-
toa2annie 8 mesi per eserci-
zio abusivo della professione
medica, Adriano Panzironi
ha «screditato la medicina
tradizionale» mettendo a ri-
schiola salute dei pazienti.
Allegriapag.43

LA DECISIONE

Si presentava come il guru della
dieta della longevita, autore del li-
bro “Vivere 120 anni - Le verita che
nessuno vuole raccontarti” e di tra-
smissioni televisive seguitissime in
cui dispensava consigli sanitari. Ha
convinto tantissime persone a se-
guireilmetodo “Life 120", basatosu
unadietarigida esull'assunzionedi
integratori da lui prodotti e pubbli-
cizzati, ingrado, asuodire, di preve-
nire e addirittura contrastare pato-

logie serissime, tumore compreso.
Per il giudice che lo ha condannato
aZ2annie 8 mesi per esercizio abusi-
vodella professione medica, Adria-
no Panzironi ha «screditato la me-
dicina tradizionale», definendola
«propositiva di metodi palliativi ri-
spettoai rimedi da lui indicati», pro-
ponendo «aspettative di vita utopi-
stiche, garantendo la prevenzionee
la guarigione da patologie croniche
e gravissime, sicuramente curabili,
manon guaribili,a pazienti e poten-
ziali tali». Silegge nelle motivazioni
della sentenza a carico del “guru” e
del fratello gemello Roberto - per
lui éstatodisposto unanno e4 mesi
-, suo braccio destro, motore della
loroazienda e del sito internet attra-
verso cuivenivano venduti i prodot-
ti. A denunciarli, nel 2018, era stato
Antonio Magi, presidente dell'ordi-
ne dei medici di Roma, costituito
parte civile insieme all'ordine dei
giornalisti del Lazio- da cui I'impu-
tato si e cancellato -, assistito
dall'avvocato Laura Bacchini, che
esprime soddisfazione «per un
provvedimento doveroso, voltoa ri-
stabilire i confini di chi si trovia for-
nire informazioni che possonoave-
re un riflesso diretto sulla salute
pubblica».

LA GRAVITA

Il giudice sottolinea la gravita della

condotta di Panzironi: «Alcune per-
sone hanno interrotto le terapie
prescritte dai medici, optando peril
suo “stile di vita”», quindi «ha ri-
schiato e rischia tuttora di indurre i
soggetti pill vulnerabili, anche per-
ché malati, o influenzabili,ad allon-
tanarsi dalle terapie convenzionali,
potenzialmente pili efficaci, per ri-
correre a rimedi alternativi, privi di
supporto e di evidenza scientifica».
Panzironi, all'epoca giornalista pub-
blicista, non aveva infatti le qualifi-
che mediche necessarie per prescri-
vere regimi dietetici «anche a perso-
ne che si sono limitate a dare atto
perviatelematica di patologie di cui
sono affette, senza alcun accerta-
mento e approfondimento di sor-
ta». Considerato il successo della
trasmissione e del libro, il giudice
parla di «approccio terapeutico di
massa», che ha comportato «un ri-
schio esponenziale per la salute del
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singoloedell'intera collettivita»,

Nelle motivazioni viene descritta
la «complessa organizzazione im-
prenditoriale» incentrata sulla dif-
fusione del programma televisivo
“Il Cerca Salute”, trasmesso sul ca-
nale 61 del digitale terrestre, acqui-
stato dai fratelli nel 2017 e dedicato
interamente alla messa in onda del
programma. Collegate alla trasmis-
sione, molte altre attivita: un call
center per chiamate in diretta, una
piattaforma social, il libro, la regi-
strazione di un reality show, la ven-
dita di integratori marca “Lifel20”.
Alcune delle patologie trattate nelle
puntate de “Il Cerca Salute” erano
gravissime, croniche o incurabili:
diabete di tipo 1, tumore, Aids. Du-
rante la trasmissione c’era anche la
testimonianza di alcuni ospiti che
dichiaravano di essere guariti dopo
avere aderito allo stile di vita “Life
120", Per il magistrato il momento
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pil1 «significativo era quello nel qua-
le Panzironi Adriano rispondeva in
diretta telefonica ai telespettatori
che, dopo avere spiegato la patolo-
gia da cui erano affetti, ne richiede-
vanola cura».Luiindicavail regime
alimentare da seguire «valevole, tra
l'altro, indiscriminatamente per tut-
te le patologie e indifferentemente
per tutti i soggetti». Poi veniva pre-
scritta I'assunzione degli integrato-
ri. Alcuni clienti erano arrivati ad
assumere addirittura 60 pastiglie al
giorno. Il giudice sottolinea cheI'im-
putato, «purnon qualificandosi for-
malmente come medico, si presen-
tava quale studioso ed esperto del
corpo umano e delle sue patologie
e, quindi, in grado di offrire un rime-
dioper la cura di qualsivoglia malat-
tia». A suodire, grazie ai suoi consi-
gli, sarebbe stato possibile «non so-
lo vivere meglio e pill a lungo, ma
addirittura guarire anche da gravis-

sime, croniche e incurabili patolo-
gie». In questo modo, prosegue la
sentenza, «si esponevano a rischio
soggetti fragilia cui venivano elargi-
ti consigli nutrizionali non appro-
priati, privi di fondamento scientifi-
co, in assenza di una abilitazione
all'esercizio della professione medi-
ca»,

Michela Allegri

«ALCUNE PERSONE
HANNO INTERROTTO

LE TERAPIE PRESCRITTE
DAI MEDICI

OPTANDO PER

IL SUQ “STILE DI VITA»
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