


Nuovo accreditamento sanitario, allarme sul futuro
delle cure palliative

La riforma del sistema di accreditamento sanitario torna al centro del dibattito in Sicilia e accende il
confronto tra istituzioni e operatori del settore. Il nuovo modello, previsto dalla legislazione
nazionale e rinviato piu volte negli ultimi anni, dovrebbe entrare in vigore definitivamente a partire
da gennaio 2027, introducendo meccanismi di selezione piu legati al mercato.

La transizione, tuttavia, non convince una parte significativa del mondo sociosanitario. Si sono
moltiplicate le prese di posizione critiche da parte delle associazioni di categoria e del terzo settore,
preoccupate per le possibili conseguenze del nuovo impianto normativo. A lanciare I’allarme sono
state Confsalute Confcommercio, Confindustria Sicilia comparto socio-sanitario, Aris,
Confederazione Asso e Cimest, che si sono riunite alla Camera di Commercio di Palermo ed Enna
per discutere della programmazione sociosanitaria e del futuro delle strutture accreditate.

Secondo le organizzazioni, la riforma rischia di produrre un effetto di concentrazione del mercato:
“La riforma della programmazione sociosanitaria e i nuovi meccanismi di accreditamento previsti
dalla legislazione nazionale non possono tradursi in un processo di concentrazione a danno delle
piccole e medie imprese — sostengono — realta che finora hanno garantito qualita e capillarita
nell’erogazione dei servizi territoriali”. Il timore € che il nuovo sistema di selezione favorisca
soprattutto operatori di grandi dimensioni. Per questo le associazioni chiedono alcuni correttivi: che
le procedure comparative riguardino soltanto i nuovi accreditamenti e non le strutture gia
contrattualizzate con il servizio sanitario, che venga prevista una clausola di continuita per le realta
gia integrate nel sistema pubblico e che i criteri di selezione siano proporzionati alla dimensione
aziendale.

Trizzino, possibile indebolimento rete di prossimita

Il direttore sanitario della SAMOT, Giorgio Trizzino, mette in guardia in merito alla revisione del
sistema di accreditamento nel settore sociosanitario. Trasparenza si, ma distinguendo la natura
profondamente diversa del settore delle cure palliative domiciliari.

Per Trizzino “L’obiettivo dichiarato della riforma e rafforzare trasparenza, qualita e concorrenza nei
rapporti tra servizio sanitario nazionale ed erogatori di servizi sanitari e sociosanitari. Un principio,
quello della corretta gestione delle risorse pubbliche, che non puo che essere condiviso. Tuttavia
quando queste logiche vengono applicate ai servizi territoriali piu delicati il rischio e quello di
produrre effetti molto diversi da quelli auspicati. Le cure palliative domiciliari in Italia sono nate
nelle case dei malati, grazie all’iniziativa di organizzazioni del Terzo Settore, cooperative sociali,
associazioni e professionisti che hanno sviluppato nel tempo una rete di assistenza capace di
lavorare in stretto raccordo con il servizio pubblico. Si tratta di un sistema che ha dimostrato di
funzionare non soltanto dal punto di vista clinico ma anche sotto il profilo umano e relazionale”.

Il punto dunque sul quale il fondatore della SAMOT pone I’accento é sul rischio di proporre
modelli che indeboliscono la rete di prossimita costruita negli anni. Proprio negli ultimi anni



I’ordinamento italiano ha riconosciuto, attraverso il Codice del Terzo Settore, il valore della
collaborazione tra istituzioni pubbliche e organizzazioni sociali. Strumenti come la co-
programmazione e la co-progettazione rappresentano un tentativo concreto di costruire politiche
pubbliche insieme alle realta che operano quotidianamente nei territori.

Aggiunge Trizzino: “Nelle cure palliative domiciliari non si deve parlare di quote di mercato ma
della qualita della vita delle persone piu fragili e delle loro famiglie. La qualita del servizio delle
cure palliative domiciliari dipende da fattori che difficilmente possono essere ridotti a indicatori
economici o dimensionali: la continuita della presa in carico, la stabilita dell’équipe, la capacita di
integrazione tra professionisti, la conoscenza del territorio e delle comunita locali. Non si tratta
insomma di una prestazione sanitaria standard”.

La scadenza e fissata per il 31 dicembre del 2026, data in cui la riforma cessera di essere transitoria:
da come verranno declinate le nuove regole dipendera una parte importante dell’assetto futuro
dell’assistenza domiciliare nel nostro Paese. In un contesto segnato dall’invecchiamento della
popolazione e dall’aumento delle patologie croniche, il futuro della sanita si giochera sempre piu
sulla capacita di rafforzare I’assistenza territoriale e domiciliare. “Rivolgo un appello alle
organizzazioni del Terzo Settore, alle cooperative sociali, alle associazioni professionali ed alle
realta civiche impegnate nel campo della salute e del welfare, - conclude Trizzino - affinché si
uniscano in una riflessione comune e sostengano con forza la necessita di tutelare e valorizzare il
modello territoriale delle cure palliative domiciliari. Allo stesso tempo auspico che le istituzioni
nazionali e regionali avviino al piu presto un confronto ampio e trasparente con tutti gli attori
coinvolti, affinché la revisione del sistema di accreditamento non produca effetti involontari di
concentrazione e di impoverimento delle reti di prossimita”.
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Stakanovistiin corsia
lldottoredeirecordha75anni
Inunmesehalavorato442ore

Il «gettonista» del Lazio é diventato un caso guadagnando a gennaio 35mila euro
Maunmedicodovrebbe faticare tre volte dimeno. L 'ordine: «Rischianoipazienti»

ANTONIO SBRAGA

ees «Dica 933». [l medico-get-
tonista piu stakanovista e an-
ziano del Lazio, il 75enne Ri-
to Edmondo Maglione, ha
fatturato «spettanze profes-
sionali a partita Iva» per ben
56mila euro tra dicembre e
gennaio scorsi, con una me-
dia, appunto, di 933 euro al
giorno. Perché, oltre al suo
personalissimo guinness dei
"primari" (& stato anche ca-
po reparto di Cardiologia
dell'istituto di medicina lega-
le di Napoli nella sua cin-
quantenaria carriera), gia
svelato l'altro ieri da Il Fatto
coni35mila e 360 euro fattu-
rati a gennaio, ci sono anche
le 21mila e 120 euro liquida-
te a dicembre dall’Asl Frosi-
none (i compensi sono di 80
euro l'ora o 960 euro per i
turni notturni da 12 ore).
L'azienda ciociara in quei 2
mesi ha erogato ai suoi 18
medici ingaggiati a partita
Iva un totale di 171 mila eu-
ro, di cui quasi un terzo al
pit vegliardo di tutti.

Malgrado l'eta, infatti, il ca-
mice dai capelli bianchi s’
fatto letteralmente in 3, an-
dando a coprire i turni in
una terna di Pronto Soccor-
so del Frusinate: 242 ore nel
Ps di Alatri, 177 in quello di
Cassino e 24 nel Dea di Frosi-
none. Per un totale di 442
ore, con una media di 14,7
ore al giorno a gennaio scor-
so.Ma anche a dicembre, no-
nostante le vacanze di Nata-
le, ha sommato «lavori in cor-
sia» per 264 ore (252 ad Ala-
tri e 12 a Frosinone).

Considerando che sono 152
le normali ore di lavoro men-
sili di un medico dipendente
(la cui eta massima, peraltro,
non pud andare oltre i 72

anni), il pensionato gettoni-
sta-stakanovista le ha, inve-
ce, quasi triplicate a gennaio
e semi-raddoppiate a dicem-
bre

Queste cifre, perd, possono
arrivare a mettere a rischio
siail rispetto del limite massi-
mo di lavoro che quello del

riposo obbligatorio, previsti
dalla direttiva europea del
2015. Due paletti che impon-
gono il rispetto del limite
massimo di 12 ore e 50’ di
lavoro giornaliero, ma anche
il rispetto del limite minimo
di 11 ore continuative diripo-
sonell’arco diun giorno. For-
se per questi motivi nella sua
determina I’Asl Frosinone
ha aggiunto la dicitura «in
attesa di verifica». Gialo scor-
soanno il presidente dell’Or-
dine dei medici di Roma, An-
tonio Magi, ha messo in guar-
dia suirischidelle troppe «at-
tivita aggiuntive» (i turni ex-
tra coperti in regime libe-
ro-professionale dai medici
dipendenti delle Asl oltre il
loro normale orario di lavo-
ro): «<Non ¢ assolutamente re-
golare arrivare a sommare
tante ore di attivita aggiunti-
ve extra per un medico, per-
chélastanchezza eil manca-
to riposo rischiano di mette-
re a repentaglio la sicurezza
dei pazienti». E in quei casi si

Compensi

trattava di 3 medici a cuil’Asl
Roma 5 aveva liquidato 7mi-
la euro in pil in busta paga
per un massimo di 158 ore
mensili di prestazioni ag-
giuntive, effettuate nei Pron-
to soccorso di Tivoli, Monte-
rotondo e Subiaco.

Con furni notturni
di dodici ore
pagati 960 euro
o paghe o gettone
da 80 euro l'ora
|'anziano medico
ha superato ogni

record in corsia

[n basso
lo famiglia
nel bosco
Trevallion

Birmingham
prima che i bimbi
venissero separati
dai loro genitori
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LAVORO

Nella Cu 2026 i nuovi sconti Irpef

e gli straordinari nella sanita

Pagina acuradi
Ornella Lacqua

Alessandro Rota Porta

Ultimi giornidi controlli primadella
consegnaai contribuenti della Certi-
ficazione unica da parte dei sostituti
d’'imposta. La Cu 2026, che attesta i
redditidilavorodipendente, equipa-
ratieassimilati, iredditidilavoroau-
tonomo, le provvigioni eiredditi di-
versi, einfineicorrispettivi derivanti
dai contratti di locazioni brevi del
2025, deveessereconsegnataal con-
tribuente dai sostitutid'impostaoen-
tierogantiedaglienti pubblici o pri-
vaticheerogano trattamentipensio-
nistici, entroil 16 marzo, Oppure, en-
tro 12 giorni dalla richiesta del
dipendente in casodicessazionedel
rapporto di lavoro (si veda anche 1l
Sole 24 Ore del 5 marzo).

Dungue entro il 16 marzo varila-
sciataal percettore delle somme, laCu
«modello sintetico», ed entrolastessa
data occorreeffettuarela trasmissio-
netelematicadella dichiarazione al-
I'agenzia delle Entrate, usandoilmo-
dello «ordinario».

C’&poitempo fino al 30 aprile per
I'invio telematico delle certificazioni
contenenti esclusivamente redditi
chederivanodaprestazioni dilavoro
autonomo, rientrantinell’eserciziodi
arte o professione abituale, ovvero
dalle provvigioni per le prestazioni
nonoccasionali inerentiarapporti di
commissione, di agenzia, di media-
zione, dirappresentanzadi commer-
cio e di procacciamento di affari.

Ornella Lacqua e Alessandro Rota Porta —a pag 23

Adempimenti

Nella certificazione dei
sostituti lanuova versione
del taglio al cuneo fiscale
Consegnaai contribuenti
e trasmissione telematica
alle Entrate entro il 16 marzo

E confermato il termine del 31 0t-
tobre (rinviato alunedi 2 novembre,
cadendodisabato) perla trasmissio-
ne telematica delle Cu contenenti
esclusivamente redditi esenti o non
dichiarabili tramite la dichiarazione
dei redditi precompilata.

Le novita di quest’anno
Sonodiversele novitadellaCu 2026,
rispettoal modellodell’anno scorso.
Iniziando dalle misure fiscali in-
trodotte dallalegge dibilancio 2025
(207/2024)qualil'ulteriore detrazio-
neel'indennitaaggiuntiva(chehhan-
no preso il posto del taglio al cuneo
contributivo), nel punto 368 trova
spaziol'importo dell’'ulteriore detra-
zione dall'Irpeflordariconosciutaai
titolari direddito dilavorodipenden-
te dicuiall’articolo 49 del Tuir,aacce-
zione deipercettoridiredditida pen-
sione, conreddito complessivo com-
preso fra 2omila e 4omila euro.
Ladetrazione varapportataal pe-
riododilavoronell’anno e spettanella
misuradi mille euroseil reddito com-
plessivo & compreso fra 2omila e
32mila euro, ovvero al prodotto tra
mille euro el'importo corrispondente
alrapporto tra 4omila euro, diminui-
to del reddito complessivo, e 8mila
eurosel'ammontare del reddito com-
plessivo é fra 32mila e 4omila euro.
L’indennita aggiuntiva spetta ai
titolari di reddito di lavoro dipen-
dente con reddito complessivo non
superiorea2omila euroe consistein
una somma esente, definita appli-
candoalredditodilavorodipendente
del contribuente determinate per-
centuali. A questofine, 'agenzia delle

Nuovi sconti Irpet, bonus affitti
e straordinari in sanita nella Cu 2026

Entrate ha previsto nella Cuunanuo-
va sezione ad hoc denominata
«Somme che non concorrono alla
formazione del reddito», all’'interno
dellaquale devono essere compilate
le caselle da718 a 741

Nel nuovo punto 476 della Cuen-
trano le somme del bonus affitti in-
trodottodallalegge 207/2024: sitrat-
ta degli importi esentasse (fino a
smila euroannui) erogatidal datore
di lavoro per canoni di locazione e
spesedi manutenzione dell'immobi-
le,in favore dei lavoratori dipendenti
assunti a tempo indeterminato nel
2025, a condizione che abbiano tra-
sferitolaresidenzanel comunedella
sededilavoro e che il comune sia di-
stante pitt di 100 chilometri da quello
di precedente residenza.

Nella Certificazione unica & stato
aggiunto anche un rigo dedicato ai
compensiperillavoro straordinario
del comparto sanitario: lalegge dibi-
lancio 2025 ha previsto un’imposta
sostitutiva del 5% suquesticompensi,
relativial triennio 2019-2021, erogati
agli infermieri dipendenti dalle
aziende e dagli enti del Servizio sani-
tarionazionale. I relativiimportivan-
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noindicati nei puntida 674 a676.

LaCuaccoglie anchele disposizio-
ni sulla riorganizzazione del lavoro
sportivo. Al quadro «Dati relativi ai
conguagli», inriferimento airedditi
erogati daaltri soggetti, siaggiungo-
nole caselledallassyallas64,dausa-
re per indicare il reddito sportivo a
tempodeterminato, indeterminato,
dilettantistico e dilettantisticounder
23, con il relativo periodo.

E stata ampliata anche la sezione
«Reddito di lavoro sportivo» con
'aggiunta dei puntida787a790,dove
vannoriportatiidatidiinizioecessa-
zione del contratto sportivo.

Infine, nella sezione dedicata ai
redditi, & stato introdotto il nuovo
punto13, perriportare laquotaim-
ponibile dei compensi corrisposti
agliaddettial controllo e alla disci-
plinadelle corseippiche e dellema-
nifestazionidel cavallo dasella, au-
torizzate per l'esercizio di scom-
messe sportive, iscritti nel registro
tenuto dall’attivita vigilante.

Sempre conriferimentoal nuovo
regime fiscale speciale introdotto
dal 2025 per questa tipologiadired-
diti, nel nuovo punto 480, all'interno
della sezione «Altri dati», si inseri-
scel’'ammontare di questi compensi,
allordo della guota che nonconcor-
re alla formazione del reddito, pari
aismilaeuro(articolo52,commasi,
lettera d-bis, del Tuir).

DRIPRODUZIONE FESERVATA

Spazio anche ai redditi
per lavoro sportivo

e affindicazione

di inizio e cessazione
del contratto

1 punti essenziali

I DATI DA MONITORARE

Dati fiscali

Sicertificano le somme eivalori
assoggettatia tassazione
ordinaria, icompensi conritenuta a
titolo d'imposta, quelliassoggettati
aimposta sostitutiva, a tassazione
separata, glioneridi cuisi étenuto
contoeglialtri dati necessari per la
dichiarazione dei redditi.

LA COMPILAZIONE

Nei punti 1 e 2 vainseritoil
totale dei redditi di lavoro
dipendente, equiparatie
assimilati per i quali & possibile
fruire della detrazione ex
articolo 13,comma 1, del Tuir,
al netto degli onerideducibili e
di disposizioni particolari,
evidenziatiai punti43le412,e
dei contributi che nonhannoe
concorso a formare il reddito

Assistenzafiscale

Inserire i dati relativi alle
operazioni di conguaglio
effettuateinseguitoall'assistenza
fiscale prestata nel 2025, dal
sostituto stesso,daun centrodi
assistenzafiscaledipendentioda
un professionista abilitato, al
qualeil contribuente si & rivolto.

Sidevonoriportare le
operazioni anche se effettuate
a seguito di 730-4 rettificativo
e integrativo; 730-4 pervenuto
tardivamente; conguaglio
tardivorelativoa 730-4 entroi
termini; conguaglio tardivo per
assistenza fiscale prestatadal
sostituto d'imposta.

Oneri detraibili

Gliimporti degli oneri detraibili
contenutinella Cu vanno calcolati
tenendo conto degli eventuali
limiti eal lordodelle franchigie
previste dalle norme che li
regolano. Siconsideranoisoli
rimborsi degli oneri che non sono
statiassoggettatia tassazione.

Neipunti341,343,345,347,
349, e 351 si valorizzail codice
relativoall'onere detraibile, peril
quale spetta ladetrazione
dall'imposta lordanellamisura
del 19%, del 26%, del 30%, del
35% e del 90% prelevabile dalle
tabelle A, B,C, D e E,in appendice
alle istruzioni della Cu.

Detrazioni e crediti

L'entratain vigore dell'assegno
unico ha modificato la disciplina
delledetrazioni per carichi di
famiglia. Hanno cessato dunque
diavere efficacia le detrazioni
fiscali per figli a carico minoridi21
anni ed & abrogata ladetrazione
per famiglie numerose.

Nel punto 362 trovaspazio
importo totale delle detrazioni
eventualmente spettanti per
coniuge e familiaria carico. Nel
punto 367 valimporto della
detrazione per lavoro
dipendente o pensione
eventualmente spettante. Nel
punto 374, il totaledelle
detrazioni gia segnalate ai punti
362,367,369,370,384 ¢ 368.

Ulteriore detrazione
LaleggediBilancio 2025 ha
introdotto l'ulteriore detrazione
dall'lrpeflorda, rapportata al
periodo dilavoro. L'importo pud
essere al massimo di 1.000 euro,
seilreddito é tra20milae 32mila
euro; diminuisce invece peri
redditifra32mila e 40milaeuro.

Nel punto 368 va indicato
I'importo dell'ulteriore
detrazione dall'imposta lorda
riconosciuta ai titolari di
reddito di lavoro dipendente
(no periredditi da pensione),
nel caso incui il reddito
complessivo sia fra20milae
40mila euro.

Indennita aggiuntiva
Aititolari di reddito dalavoro
dipendente con un reddito
complessivo non superiore a
20mila euro & riconosciuta
un’indennita calcolata
applicando al reddito da lavoro
dipendente determinate
percentuali (7,1%, 5,3%, 4,8%)
su fasce direddito.

In questa nuova sezione della
Cu 2026, aipuntida718a723,
vanno riportate le informazioni
relative ai requisiti per il
riconoscimento della spettanza
dell'indennita o dell'ulteriore
detrazione.

Operazioni straordinarie

E necessario distinguere le
situazioni che determinano, nel
periodo d'impostaoentroi
termini di presentazione della
Cu, I'estinzione del sostituto
d'imposta o la non estinzione
del sostituto d'imposta.

Nel caso di estinzione del
sostituto d'imposta con
prosecuzione dell’attivita da
parte di altro sostituto, nel
punto 681 siindicail codice
fiscale del sostituto estinto, se
quest'ultimo ha effettuatoil
conguaglio.

Rimborsi di beni e servizi

La sezione si compilaconidati
relativi ai rimborsi di determinati
oneri, individuati da appositi
codici, effettuati dal datore di
lavoro, sia del settore pubblico
che privato, in applicazione
dell'articolo 51, del Testo unico
delle imposte sui redditi.

Nel punto 705 trova spazioiil
codice fiscale del soggetto,
diverso dal dipendente, al quale
siriferisce la spesa rimborsata.
Se,invece, la spesariguardail
dipendente, il punto 705 nonva
compilato e deve essere
valorizzato il punto 706.

Dati previdenziali

Aifini contributivisiindicano i
dati relativi alla contribuzione
versata o dovuta all'lnps,
comprensiva delle gestioniex
Inpdap. Il quadro si compone di
5 sezioni.

Lasezione 1 & relativa all'inps
lavoratori subordinati; 1a 2 ai
lavoratori subordinati della Pa;
la 3 alla gestione separata
parasubordinati; la 3-bis ai
parasubordinatisportivi
dilettantistici e assimilatie la3-
ter alla gestione separata
magistrati.

Invio e flusso

lltermine per inviare alle Entrate le
Cu il 16 marzo. Passaal 30 aprile
per le certificazioni relative ai
redditidilavoroautonomo. C'&
tempofinoal 2/11 perinviarele Cu
diredditi esentionon dichiarabili
tramite la precompilata.

Il flusso deve essere
presentato esclusivamente

per via telematica e pud

essere trasmesso direttamente
dal soggetto tenutoa
effettuare la comunicazione

o tramite un intermediario
abilitato.
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Fx lavoratori e ferie arretrate
La Pa condannata a risarcire

ndennlta e dovuta: gia 700 sentenze in soli due mesi

Dir. Resp. Marco Travaglio

700 CONDANNE UEIN 2 MESI

Fx lavoratori e ferie
arretrate: laPa deve
risarcire 27 milioni

© ROTUNNO A PAG.15

07/03/2026

COHSI Unalegge del 2012 lo vieta, ma per la Corte Ue

» Roberto Rotunno
ocenti precari, medi-
cl, infermieri e fun-
zionari di Comuni e
Regioni: una raffica
dicause controlo Statoda par-
te di ex dipendenti pubblici ai
quali é stato negato il risarci-
mento per le ferie non godute.
Circa 700 sentenze sonostate
pronunciate solo nei primi
duemesidel 2026, quasi tutte
accolte, per un totale di in-
dennizzi pari a 3,2 milioni di
euro. Laspesarischia dilievi-
tare, il ministero della Fun-
zione pubblica ne & consape-
vole e sta preparando un
provvedimento per superare
quell’assurda norma che vie-
ta alla Pubblica amministra-
zione di versare I'indennita
per le ferie non godute in fa-
vore dei suoi ex lavoratori.

IDATISONO STATI raccoltied e-
laborati dal network legale
Consulcesi & Partner, che ha
appenaottenuto, attraversou-
na transazione, un risarci-
mento da 60 mila euro per un
medico, suo cliente, andato in
pensione con 100 giorni di fe-
rie non godute. Solo i casi se-
guiti dal network legale am-
montano a mezzo milione di
eurodiindennizzi portatia ca-
sa. Se proiettiamo sull’intero
anno il numero di casi totali
decisidai Tribunaliagennaioe
febbraio, il rischio perlo Stato
¢ arrivare a 4.200 sentenze,
con19,2milionidirisarcimen-
ti da pagare piu altri 9 milioni
di spese legali. Cifra che, tra
I'altro, non considera anche
tutti gli importi che saranno
spesi a seguito di transazioni.
Bruno Borin, responsabile
del team legale di C&P, spiega
chesitrattadiun “contenzioso
ormai strutturale, con un o-
rientamento giurisprudenzia-
le che, nei fatti, riconosce in
maniera pressoché costante il

diritto alla monetizzazione
delle ferie maturate e non go-
dute in assenza di effettiva
possibilita di fruizione”. 11
maggior numero di casi ri-
guardagliinsegnanti, male ci-
fre pin alte sono quelle che ot-
tengono i sanitari. Anche la
Corte dei Conti ha inviato un
monito, in particolare al Servi-
zio sanitario nazionale, con al-
cune amministrazioni regio-
nali che contano oltre 50 mila
giornate di ferie mancate.

La norma che vieta alla
Pubblica amministrazione di
liquidare le ferie non godute
risaleal 2012, cioé agli anni piu
intensi della spending review.
Sulla carta doveva affermare
il diritto al riposo, quindi
spingere a fruire delle ferie;
in pratica ¢ servita a fare cas-
sa, anche perché in molti set-
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tori sotto organico é difficile
rendere effettiveleferiesenza
indebolire ulteriormente i
servizi pubblici.

BISOGNA anche ricordare il
contesto di quegli anni, carat-
terizzati dal blocco del turno-
ver, che ha limitato le assun-
zioni pubbliche, e il congela-
mento dei rinnovi contrattuali
degli statali, poi dichiarato in-
costituzionale dalla Consulta
nel 2015. Una stagione in cui
diversi diritti dei dipendenti
pubblici sono stati sacrificati
sull’altare dellastabilita finan-
ziaria, ma nel caso delle ferie

IL TAGLIO
ALLA CARTA
DEI DOCENTI

“AVERE RIDOTTO

a Carta del docente

di quasi 120 euro [anno
rappresenta una decisione
fortemente shagliata”, lo
ha dichiarato feri Marcello
Pacifico, presidente
nazionale Anief
(Associazione Nazionale
Insegnanti e Formatori),
dopo la comunicazione
fornita poche ore fa dal
ministero dell'lstruzione
ai sindacati riguardo

a decisione di ridurre

iL supporto pubblico per
l'aggiornamento annuale
dei docenti a 383 euro.
Aggiunge Pacifico:
bisogna “allargare la
Carta al personale Ata,
00gi escluso dal supporto.
Come pure ai precari
cosiddetti brevi".

nongoduteil contoda pagaree
stato solo posticipato, oltre
che aumentato.

Secondo la Corte di Giusti-
zia europea, infatti, I'indenni-
ta per ferie non godute non
puo essere esclusa. La giuri-
sprudenza, come visto, si & gia
adeguata, e sta per farlo anche
il governo. Secondo fonti del
ministerodella Funzione pub-
blica, si sta lavorando a una
normachefaratornareil dirit-
to all'indennita a meno che
nonsiail lavoratore stessoari-
nunciare volontariamente.
L'ufficio legislativo del mini-
stero si & confrontato con la

Commissione europea e con il
dipartimento degli Affari eu-
ropei per concordare un prov-
vedimento che potrebbe esse-
reinclusonella prossimalegge
di delegazione europea.

In aula Studenti
e alunni a lezione.
Eincorsouna
battaglia legale
per far liquidare le
ferie non godute
FOTO LAPRESSE
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

I numeri sulla forza lavoro nella sanita
il 70% e donna, tra i dirigenti solo il 25%

«Le donne rappresentano
i170%dellaforzalavorasa-
nitaria mondiale ma occu-
pano solo il 25% dei ruoli
dirigenziali». A dichiarar-
lo & il Direttore generale
dell'Organizzazione mon-
diale della sanita(Oms),
Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, che in occasione
della Giornata internazio-
nale della donna sottoli-
nea come «questa lacuna
nella rappresentanza con-
tinua a plasmare le priori-
ta, lepoliticheelepratiche
sanitarie». Infatti, aggiun-
ge «troppo spessole donne
ricevono protocolli di trat-
tamento concepiti e testati
principalmentesugli uomi-
ni, non adatti alla biologia

e alle esigenze fisiologiche
delle donney. Il direttore

dell'Oms conclude chie-
dendo dunque «’inclusio-
ne paritaria delle donne
nellaricerca medica, nello
sviluppo di linee guida e
politiche, per soluzioni sa-
nitarie su misura per le lo-
ro esigenze ed ambienti di
lavoro che promuovano la
paritadi generey. —
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CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

ILTETTO DI CRISTAL

08/03/2026

LO

RESISTE ANCORA

NI

JLLA SANITA ITALIANA

[l ritardo nella valorizzazione del merito femminile
¢ un’'opportunita persa per I'innovazione e la qualita

di Marta Marsilio*
equita digenere nella
leadership sanitaria
non ¢ soltanto un
obiettivo di equita
sociale, ma una leva strategica
per migliorare qualita, inno-
vazione e sostenibilita del no-
stro ecosistema sanitario.
Analizzare il fenomeno at-
traverso dati oggettivi contri-
buisce allo sviluppo di un di-
battito evidence based in gra-
do di individuare possibili so-
luzioni tanto a livello di
politiche pubbliche, che di in-
terventi mirati all'interno di
singole realta pubbliche e pri-
vate. L'Osservatorio sull’Equi-
ta di Genere nella Leadership
in Sanita, che ho I'onore di co-
ordinare insieme a Marina
d’Artibale, che nel 2021 lo ha
ideato con Leads, offre dati
oggettivi che aiutano a foto-
grafare la realtd, fornendone

un'interpretazione al servizio
di tutti gli stakeholder che
compongono il sistema sani-
tario — istituzioni, imprese,
professionisti e cittadini.

1dati del Rapporto del 2025
presentato una realta dove le
ombre prevalgono ancora sul-
le luci.

Nel Servizio Sanitario Na-
zionale le donne rappresenta-
no il 7o per cento degli occu-
pati, ma la loro presenza nei
ruoli apicali resta bassa (23,6
per cento tra i Direttori Gene-
rali, 23 per cento tra i prima-
ri).

Lo stesso vale per il mondo
accademico, dove solo 1 pro-
fessore ordinario di area me-
dica su 5 é donna.

Nel privato, soltanto il com-
parto farmaceutico mostra
una sostanziale equita nei
ruoli apicali, mentre nel set-
tore dei dispositivi medici so-
lo 11eader su 4 é donna.

L'Osservatorio non si limita
araccogliere e analizzare i nu-
meri: individua e valorizza

buone pratiche in uso nelle
realta pubbliche e private, allo
scopo di stimolare la conta-
minazione positiva tra settori
e organizzazioni diverse, indi-
viduando azioni concrete ver-
so una leadership piu equa e
inclusiva.

11 coinvolgimento attivo di
aziende, istituzioni e profes-
sionisti, la collaborazione e la
condivisione tra questi
stakeholder ¢ la chiave per
trasformare la conoscenza in
advocacy e I'analisi in azione.

La salute non aspetta: ogni
ritardo nella valorizzazione
del merito e della leadership
femminile é un’opportunita
persa per l'innovazione, la
qualita e la sostenibilita del si-
stema.

Buona Festa della Donna
con l'auspicio di un sistema
sanitario in cui una leader-
ship inclusiva ed equa sia ri-
conosciuta come un pilastro
strutturale del progresso so-
ciale ed economico del Paese.

11 Rapporto 2025 € disponi-
bile sul sito della Milano Uni-
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*Professoressa Ordinaria

di Management della Sanita,

Universita degli Studi

di Milano, Socia Leads

(Donne Leader in Sanita)

e co-direttrice

dell’Osservatorio

Leads/UNIMI

sull’equita di genere

della leadership

in Sanita

Le donne sono il 70%
degli occupati nel Ssn
ma la percentuale

nei ruoli apicali rimane
bassa, e lo stesso

vale per il mondo
accademico




Servizio Equita di genere

Nella Sanita il 70% sono donne, molte nei reparti
ma ancora troppo poche ai vertici

Alla direzione generale delle aziende sanitarie la quota femminile si attesta al 23,6%,
mentre negli altri ruoli di direzione strategica si attesta intorno al 40%

di Marta Marsilio* e Marina D'Artibale**
6 marzo 2026

Il settore sanitario é caratterizzato da elevata complessita organizzativa e dalla necessita di operare
con risorse limitate. In questo contesto, I'equita di genere della leadership rappresenta un fattore
chiave per migliorare la qualita e la sostenibilita del sistema sanitario. Le evidenze della letteratura
dimostrano come una leadership eterogenea favorisca I'integrazione di punti di vista e competenze
diverse, stimolando la capacita delle organizzazioni di affrontare le sfide del settore e sviluppare
soluzioni innovative, anche grazie ad una particolare attenzione alla dimensione relazionale e una
visione inclusiva che favorisce il lavoro di squadra.

Ad oggi, I'equita di genere della leadership nel settore sanitario e ancora ben lontana dall’essere
raggiunta. Come possiamo orientare il cambiamento nella giusta direzione? Determinante e
partire da un'analisi della situazione attuale attraverso I'utilizzo di dati e dall'identificazione di
buone pratiche adottate dalle istituzioni pubbliche e private. Queste informazioni consentono di
alimentare un dibattito per I'individuazione di soluzioni che favoriscano pari opportunita di
carriera, attraverso la definizione sia di politiche pubbliche che di strategie all'interno delle singole
organizzazioni.

L'Osservatorio sull’'Equita di Genere nella Leadership in Sanita

In questo scenario, fin dal 2021 I'Osservatorio sull'Equita di Genere nella Leadership in Sanita
costituito da LEADS ha I'obiettivo di promuovere una nuova narrazione sul tema dell'equita di
genere, identificando la parita nella rappresentativita di genere della leadership come elemento
fondante di equita e sviluppo sostenibile. L'Osservatorio, mettendo a disposizione dati quantitativi
e qualitativi, rappresenta un luogo di incontro, analisi, approfondimento e confronto in grado di
alimentare il dibattito tra tutti gli stakeholder del settore sanitario al fine di individuare percorsi di
cambiamento agibili nei diversi contesti. Dalle analisi del Rapporto del 2025, realizzate in
collaborazione con I'Universita degli Studi di Milano, emerge che il Servizio sanitario nazionale -i
cui dati sono disponibili open source sul sito del ministero dell'Economia e della Finanza- € il
settore con le criticita piu marcate. Le donne rappresentano il 70% degli occupati, ma la loro
presenza ai vertici resta bassa e disomogenea.

I numeri: ai vertici ancora poche donne

In particolare, alla direzione generale delle aziende sanitarie la quota femminile si attesta al 23,6%,

mentre negli altri ruoli di direzione strategica si attesta intorno al 40% (direzione amministrativa

44,7%, Direzione Sanitaria 40% e Direzione Socio-Sanitaria 48,2%). Nella direzione delle strutture
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complesse (i primariati) le donne sono solo al 23%., con grandi differenze tra le discipline.
Spiccano per presenza maschile chirurgia e ortopedia, dove su 100 primari rispettivamente solo 6 e
4 sono donne. Le discipline che mostrano una situazione di prevalenza femminile sono
neuropsichiatria infantile e psicologia riflettendo una maggiore apertura alla leadership femminile
in aree tradizionalmente considerate a maggiore componente relazionale e psicosociale (che
contano comunque un numero complessivo di primariati significativamente inferiore rispetto alle
specialita a prevalenza maschile). Nella dirigenza delle professioni sanitarie le donne
rappresentano il 56,8%, un dato incoraggiante seppur ancora migliorabile considerato che le
donne sono il 75,7% della forza lavoro in questa categoria. Stessa situazione nell'area delle funzioni
amministrative dove le donne occupano il 45,6% delle posizioni apicali, a fronte pero del 60,7%
della forza lavoro. L'unica categoria professionale del SSN in cui si registra una situazione di quasi
equa-rappresentanza e quella dei farmacisti.

Il comparto farmaceutico il piu virtuoso

Dai dati del MIUR emerge che anche nel mondo accademico emerge un quadro di sotto-
rappresentanza delle donne. Nonostante tra i ricercatori dell'area delle scienze mediche le donne
siano cresciute negli anni fino ad essere ormai piu numerose degli uomini, solo il 22% dei
professori ordinari sono donne. Dall'analisi del settore privato, condotta con la collaborazione
delle rispettive associazioni di categoria, emerge un quadro lievemente differente. Il comparto
farmaceutico rappresenta I'ambito piu virtuoso, con una sostanziale equita di genere nei ruoli di
leadership. Diversa la situazione nel settore dei dispositivi medici, dove solo un leader su quattro e
donna. Le stime dell'Osservatorio indicano che ceteris paribus in media il gap nel Ssn potrebbe
chiudersi in circa 30 anni, che diventano 180 se ci limitiamo ai primariati. | dati evidenziano
quindi la necessita di sviluppo e adozione di politiche e strategie strutturate, al fine di individuare
soluzioni concrete per accelerare il cambiamento culturale e garantire una effettiva equita nelle
posizioni apicali del nostro settore sanitario.

Che I'8 marzo sia un augurio perché questo tema possa trovare adeguato spazio nelle agende degli
stakeholder in grado di incidere con le loro decisioni affinché I'equita della leadership in sanita
possa non essere un miraggio, ma un obiettivo concreto da raggiungere in tempi ragionevoli.

* Professoressa Ordinaria di Management della Sanita, Universita degli Studi di Milano, Socia
Leads (Donne Leader in Sanita) e co-direttrice dell'Osservatorio Leads/UNIMI sull'equita di
genere della leadership in Sanita

** Vice President, Capgemini Invent, Socia fondatrice Leads (Donne Leader in Sanita) e co-
direttrice dell'Osservatorio Leads/UNIMI sull'equita di genere della leadership in Sanita
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Servizio Noto Sondaggi

Strutture, infermieri, medici: la pagella degli
italiani sulla sanita pubblica

Giudizi positivi inferiori che in Spagna, Francia, Germania e Regno Unito. Tempi di
attesa piu lunghi, soprattutto su diagnostica e ricoveri. Il 28% rinuncia alle visite, un
record contro il 22% e il 17% di tedeschi e francesi

di Michela Finizio e Serena Uccello
7 marzo 2026

Per gli italiani la sanita pubblica non raggiunge la sufficienza: solo il 47% esprime un giudizio
positivo sul servizio sanitario nazionale e la quota dei connazionali soddisfatti & nettamente
inferiore rispetto a quelle rilevate in Spagna (79%), Francia (73%), Germania (68%) e Regno Unito
(77%).

In pratica la maggioranza degli italiani ha una percezione negativa del sistema sanitario (nel
dettaglio il 53%, cioe un italiano su due). E la percentuale di chi esprime giudizio positivo sulla
professionalita dei medici (72%) e degli infermieri (71%) e sull’igiene delle strutture (55%) e piu
bassa di quella rilevata negli altri Paesi. Nelle altre nazioni analizzate queste tre voci sono
considerate positive in piu dell’80% dei casi.

E questa, in sintesi, la percezione degli intervistati rispetto a cure, esami diagnostici, visite e
ricoveri offerti dal servizio pubblico: oltre mille soggetti residenti in ognuno dei cinque Stati
selezionati hanno risposto al questionario messo a punto da Noto Sondaggi per Il Sole 24 Ore del
Lunedi.

Il livello di soddisfazione

Il giudizio complessivamente espresso rispetto alla sanita pubblica & dunque piu severo in Italia.
Inoltre, stringendo il focus sull’ultima prestazione ricevuta, gli italiani sembrano piu critici su
alcuni aspetti: il 26% esprime giudizi negativi sull’igiene della struttura, percentuale ferma sotto il
12% negli altri Paesi; il 23% e scontento della professionalita dimedici e il 20% di quella degli
infermieri, percentuali che oltreconfine non superano mai il 10% del totale. Si avvicina solo la
guota dei tedeschi, pari al 15%, insoddisfatti dell’'operato dei medici.

Appaiono piu in linea con quelli degli altri Paesi, invece, i giudizi relativi alla qualita della
informazioni, alle cure e alla correttezza delle diagnosi ricevute.

Pesa, infine, lo sguardo sul futuro: la continua emergenza sanitaria percepita spinge il 42% degli
italiani ad aspettarsi un peggioramento della qualita dei servizi sanitari nei prossimi due o tre anni.
Le aspettative negative, invece, si fermano al 32% in Spagna, al 27% nel Regno Unito, al 23% in
Germania e al 17% in Francia.

Il nodo dei tempi d’attesa
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Per le prestazioni e i servizi utilizzati nel corso del 2025 gli italiani dichiarano di essersi rivolti aun
pronto soccorso pubblico nell’'89% dei casi, ma solo nel 45% dei casi al servizio sanitario nazionale
per visite specialistiche o esami di diagnostica. La sanita privata o convenzionata risulta piu
“frequentata” che in Italia solamente in Francia dove solo il 38% ha scelto una struttura pubblica
per visite specialistiche e il 43% per esami diagnostici.

Il punto su cui sembra crollare ogni confronto europeo arrivasui tempi di attesa: il 33% degli
italiani ha dovuto attendere piu di tre mesi per un esame di diagnostica, contro il 18% degli
spagnoli, il 14% degli inglesi, il 12% dei francesi e I'11% dei tedeschi; e inoltre il 27% ha atteso piu
di un trimestre per una visita specialistica, percentuale che arriva al 29% in Spagna ma che resta
sotto il 20% in Francia, Germania e Regno Unito. Sommando chi seleziona un’attesa tra due e tre
mesi e chi dice di aver atteso piu di tre mesi per una visita specialistica, gli italiani sembra non
abbiano rivali: il 49% in Spagna contro il 69% in Italia (nel nostro Paese solo il 13% é stato visitato
entro una settimana).

Proprio in relazione ai tempi di attesa I'esperienza degli italiani € marcatamente piu negativa
rispetto a quella degli altri Paesi, con un picco negativo nei giudizi espressi sui servizi di
diagnostica (per il 72%) e sui ricoveri (per il 69%).

In Italia tempi d’attesa eccessivi si traducono in una rinuncia alle visite specialistiche nel 28% dei
casi, una percentuale allarmante e unica nel contesto internazionale che mette in luce la crisi del
nostro sistema sanitario nazionale. Questo dato scende al 22% in Germania, al 17% in Francia, al
14% in Spagna e all’8% nel Regno Unito. La rinuncia a causa delle liste d’attesa riguarda anche il
21% degli esami diagnostici in Italia e, in questo caso, in nessuno degli altri Paesi la percentuale di
chi rinvia I'appuntamento non supera mai il 20 per cento.

La tiepida fiducia degli italiani & intercettata anche da un altro dato, quando si chiede loro se in
caso di malattia grave di un familiare o di un amico suggerirebbero di rivolgersi a una struttura
collocata nel luogo dove si risiede: ecco questo consiglio arriverebbe dal 51% degli italiani, ma il 29
suggerirebbe invece un trasferimento; I'11% consiglierebbe di rivolgersi al privato. Si rivolge invece
alla sanita vicino casa il 77% degli inglesi, il 76% degli spagnoli, il 61 dei francesi e dei tedeschi.

La prossimita e gli screening

In discussione é I'intero modello organizzativo, fino alla medicina di prossimita sul territorio. Il
giudizio sulla professionalita del medico di base resta positivo per il 76% degli italiani, ma premia
piu i professionisti spagnoli (88%), francesi (92%), tedeschi (89) e inglesi (88). Sulla disponibilita
delmedico di famiglia, pero, il giudizio positivo degli italiani crolla al 43% e sulle visite a domicilio
si abbassa al 21 per cento. In tutti gli altri Paesi interpellati la soddisfazione, invece, risulta
superiore.

Tra le note positive, il 69% degli italiani é stato invitato ad effettuare analisi e diagnostica in
maniera gratuita dal sistema sanitario pubblico per fare test tumorali o per altre malattie. Gli
screening e la prevenzione risultano cosi piu diffusi che in Spagna (63%), Germania e Regno Unito
(entrambe con il 58%). Si consolida, infine, anche il ruolo dellefarmacie dove il 24% degli italiani
dichiara di aver prenotato visite, il 14% di aver fatto I'elettrocardiogramma e il 12% I'holter, tutti
dati in linea con i risultati negli altri Paesi.
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

L’ALLARME DEI PROFESSIONISTI

Sanita integrativa a rischio
con le nuove norme sui fondi

Il presidente di Confprofessioni Natali critica I'inserimento nel decreto Pnrr
di novita legislative che potrebbero incidere negativamente sul nostro welfare

BRUNO MARRONE

M Preoccupazione  nel
mondo delle professioni
per l'introduzione, nel de-
creto-legge collegato all’at-
tuazione del Piano Naziona-
le di Ripresa e Resilienza, di
una norma che interviene
sul sistema della sanita inte-
grativa. A sollevareil tema e
Confprofessioni, che espri-
me forti perplessita sull’arti-
colo 29 del provvedimento,
dedicato alla vigilanza sui
fondi sanitari e sociosanita-
ri integrativi.

Secondo la Confederazio-
ne delle libere professioni,
la disposizione avrebbe un
impatto significativo su un
comparto delicato del wel-
fare nazionale, pur non pre-
sentando un collegamento
diretto con le finalita del
PNRR.

Il rischio, spiegano da
Confprofessioni, € quello di
perseguire obiettivi condivi-
sibili - come il rafforzamen-
to della trasparenza e dei
controlli - attraverso stru-
menti non adeguati e poten-
zialmente controproducen-
ti per il funzionamento del
sistema.

USO IMPROPRIO

A esprimere la posizione
dell’organizzazione e il pre-
sidente nazionale Marco
Natali, che richiama l’atten-
zione su un possibile uso
improprio della decretazio-
ne d'urgenza.

«Ravvisiamo il rischio
concreto che I'urgenza det-
tata dalle scadenze euro-
pee diventi il grimaldello
per introdurre una riforma
che non ha nulla a che vede-
re con le missioni del Pia-
no», afferma Natali. La nor-
ma, prosegue il presidente
di Confprofessioni, «non at-
tinge ai fondi del PNRR e
interviene su un settore sul
quale il Parlamento ha gia
avviato un importante per-
corso diriflessione istituzio-
nale».

Nel dettaglio, I'articolo 29
assegna alla Commissione
di vigilanza sui fondi pen-
sione il compito di supervi-
sionare i fondi sanitari inte-
grativi e sociosanitari colle-
gati al Servizio sanitario na-
zionale. La norma prevede
anche l'istituzione di un re-
gistro ufficiale dei fondi e
l'introduzione di un siste-
ma di risoluzione extragiu-
diziale delle controversie
tra gli iscritti e gli enti gesto-
ri.
L'autorita di vigilanza sa-
rebbe inoltre chiamata a
monitorare diversi aspetti
legati al funzionamento dei
fondi, tra cuil'organizzazio-
ne interna, la stabilita eco-
nomico-finanziaria e la tra-
sparenza delle informazio-
ni fornite agli aderenti. At-
traverso specifici regola-
menti, la COVIP dovrebbe
poi definire le modalita di
classificazione dei fondi e
stabilire requisiti patrimo-
niali e criteri contabili.

SISTEMA DI CONTROLLO

Il nuovo sistema di con-
trollo verrebbe finanziato
tramite un contributo a cari-
co degli stessi fondi sanita-
ri, fissato in misura non su-
periore allo 0,2 per mille

delle risorse destinate alle
prestazioni sanitarie.

Secondo Confprofessio-
ni, pero, questa impostazio-
ne presenta diversi elemen-
ti di criticita. «Siamo da
sempre favorevoli a misure
che migliorino la trasparen-
za e la governance - sottoli-
nea il presidente Natali -
ma appare singolare che si
proceda a una riforma del
settore partendo dalla vigi-
lanza e assegnando la rego-
lamentazione alla medesi-
ma autorita chiamata a svol-
gere i controlli in base a
quelle stesse norme».

La Confederazione evi-
denzia inoltre il ruolo strate-
gico che i fondi sanitari inte-
grativi svolgono oggi nel si-
stema di welfare del Paese.
Si tratta infatti di un com-
parto che coinvolge oltre 16
milioni di cittadini e che
ogni anno eroga prestazio-
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ni sanitarie per un valore su-
periore ai 3 miliardi di euro,

contribuendo a ridurre la
pressione sul Servizio sani-
tario nazionale e a rafforza-
re |'offerta di assistenza.

«Non siamo in presenza
di una semplice disposizio-
ne tecnica - osserva il presi-
dente di Confprofessioni -
ma parliamo di una norma
che incide su un pilastro
del welfare nazionale co-
struito nel tempo dalle par-
ti sociali, alimentato da ri-
sorse private e capace di so-
stenere, in modo sussidia-
rio, il Servizio sanitario na-
zionale”.

INTERVENTO ORGANICO

Per questo motivo Conf-

professioni invita il Parla-
mento a riconsiderare 1'im-
postazione della normae a
inserire il tema della sanita
integrativa all'interno di un
intervento legislativo pit
ampio e organico, capace

di affrontare le problemati-
che del settore nel suo com-
plesso.

Secondo la Confederazio-
ne, una riforma di tale por-
tata dovrebbe nascere da
un confronto strutturato
con le parti sociali e con tut-
ti i soggetti coinvolti, cosi
da garantire un equilibrio
tra esigenze di trasparenza,
sostenibilita e autonomia
gestionale dei fondi.

AUTONOMIA

¥Eibero

«Se gli obiettivi sono
senz'altro condivisibili,
quantomeno con riferimen-
to alla trasparenza, non pos-
siamo metterli a rischio con
un intervento approssimati-
vo. Serve una riforma capa-
ce di valorizzare il lavoro
gia avviato dal Parlamento
- conclude il presidente Na-
tali - e di preservare l'auto-
nomia delle parti sociali
che hanno costruito negli
anni il sistema della sanita
integrativa».

Confprofessioni ribadi-
sce quindi la propria dispo-
nibilita a partecipare a un
percorso di confronto istitu-
zionale volto a individuare
soluzioni normative piu
equilibrate, che consenta-
no dirafforzare la trasparen-

za e la governance del setto-
re senza per questo com-
promettere il modello mu-
tualistico che caratterizza i
fondi sanitari integrativi nel
nostro Paese.

Il presidente di Confprofessioni, Marco Natali, ha criticato I'inserimento nel
decreto di attuazione del Pnrr di norme che riguardano la vigilanza e la
governance dei fondi sanitari e sociosanitari integrativi: «Non si pud riformare
il settore partendo dalla vigilanza»
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SALUTE E WELFAR
Per il presidente di Confprofessioni le regole introdotte dal decreto Pnrr sono inefficaci

«Sui fondi sanitari serve
unariforma complessivay

AppellodiNataliperrivedere lenorme che affidano a Covip la vigilanza

BRUNO MARRONE

«es Un segnale di forte pre-
occupazione arriva da Con-
fprofessioni riguardo all’in-
serimento, nel decreto-leg-
ge collegato all’attuazione
del Pnrr, dell’articolo 29
dedicato alla vigilanza sui
fondi sanitari integrativi e
sociosanitari.

Secondo la Confederazio-
ne delle libere professioni,
si tratta di una disposizio-
ne destinata ad avere un
impatto significativo
sull'intero sistema della sa-
nita integrativa, ma che
non presenta un collega-
mento diretto con gli obiet-
tivi del Piano nazionale di
ripresa e resilienza. 1l ri-
schio, dunque, & quello di
perseguire un obiettivo
condivisibile - come il raf-

forzamento della traspa-
renza - attraverso strumen-
tinon adeguati e potenzial-
mente inefficaci.

A esprimere la posizione
della Confederazione e il
presidente nazionale Mar-
co Natali, che richiamal'at-
tenzione sul possibile uso
improprio dello strumen-
to della decretazione d’ur-
genza.

«Esiste il rischio concreto
che l'urgenza legata alle
scadenze europee venga
utilizzata come leva per in-
trodurre una riforma che
non ha alcuna relazione
con le missioni del Piano»,
osserva Natali. «La disposi-
zione, infatti, non utilizza
risorse del Pnrr e intervie-
ne su un ambito sul quale

il Parlamento ha gia avvia-
to un percorso di approfon-
dimento istituzionale».
Entrando nel merito del
provvedimento, I'articolo
29 affida alla Commissio-
ne di vigilanza sui fondi
pensione il compito di su-
pervisionare i fondi sanita-
ri e sociosanitari integrati-
vi collegati al Servizio sani-
tario nazionale.

La norma prevede anche
la creazione di un registro
dedicato ai fondi e 'intro-
duzione di un meccani-
smo dirisoluzione stragiu-
diziale delle controversie
tra gli iscritti e gli enti ge-

stori.

La Commissione sarebbe
inoltre chiamata a verifica-
re diversi aspetti legati alla
gestione dei fondi, tra cui
'assetto organizzativo, la
stabilita finanziaria e la
correttezza delle informa-
zioni fornite agli iscritti. At-
traverso regolamenti pro-
pri, la Covip dovrebbe poi
definire i criteri di classifi-
cazione dei fondi e stabili-
re requisiti patrimoniali e
contabili.

Il nuovo sistema di vigilan-
za verrebbe finanziato tra-

mite un contributo a cari-
co dei fondi sanitari stessi,
pari a un massimo dello
0,2 per mille delle risorse
destinate alle prestazioni.
Secondo Confprofessioni,
tuttavia, questa imposta-
zione presenta diversi pun-
ti critici. «Siamo da sem-
pre favorevoli a interventi
che rafforzino la trasparen-
za del sistema», evidenzia

Natali, «ma appare quanto-
meno singolare che si pro-
ceda alla riorganizzazione
del settore partendo pro-
prio dalla vigilanza e attri-
buendo alla stessa autorita
di controllo il compito di
definire le regole su cuiba-
sare la propria attivita
ispettiva».

La Confederazione ricorda
inoltre che i fondi sanitari
integrativi rappresentano
oggi una componente fon-
damentale del welfare ita-
liano. Il sistema coinvolge
oltre 16 milioni di iscritti e
garantisce ogni anno pre-
stazioni sanitarie per un
valore superiore ai 3 miliar-
di di euro, contribuendo a
ridurre la pressione sul Ser-
vizio sanitario nazionale.
«Non siamo di fronte a una
semplice misura tecnica -
sottolinea Natali - ma a un
intervento che incide su
uno dei pilastri del welfare
costruito nel tempo dalle
parti sociali, sostenuto da
risorse private e capace di
affiancare il Servizio sani-
tario nazionale».

Allaluce di queste conside-
razioni, Confprofessioni
invita il Parlamento a rive-
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dere I'impostazione della

norma e a inserire il tema
della sanita integrativa
all'interno di una riforma
complessiva del compar-
to, costruita attraverso un
confronto ampio e condivi-
so con le parti sociali.

«Gli obiettivi, soprattutto
in termini di trasparenza,
sono certamente condivisi-
bili, ma non possiamo ri-
schiare di comprometterli
con interventi frettolosi o
poco strutturati. Serve una
riforma capace di valoriz-

zare il lavoro gia avviato
dal Parlamento - conclude
Natali - e di salvaguardare
I'autonomia delle parti so-
ciali che negli anni hanno
costruito il sistema della
sanita integrativan.

Intanto il Piano nazionale

di ripresa e resilienza ha
rappresentato uno stru-
mento fondamentale per
sostenere laripresa econo-
mica dell'ltalia dopo la
pandemia. Tuttavia, secon-
do Confprofessioni, € anco-
ra presto per trarre un bi-
lancio definitivo e restano
alcune criticita nella distri-
buzione delle risorse.

A evidenziarlo & Maria
Pungetti, componente del-
la giunta nazionale della
Confederazione dei profes-
sionisti.

«I1 Pnrr ha rappresentato
un innesto di energie es-

senziale in un’economia
indebolita dalla pandemia
e caratterizzata da una cre-
scita molto bassa», affer-
ma Pungetti. «Una valuta-
zione complessiva dei ri-

sultati sarebbe oggi prema-
tura, considerando che
I'Italia deve ancora com-
pletare oltre centosettanta
obiettivi previsti dal crono-
programma.

Negli ultimi anni Confpro-
fessioni ha partecipato al
confronto istituzionale sul
Piano attraverso audizioni
parlamentari e incontri
della Cabina di Regia. In
queste sedi la Confedera-
zione ha sostenuto anche
la prospettiva di una gestio-
ne piu coordinata delle ri-
sorse europee.

Secondo Confprofessioni,
tuttavia, sarebbe stato op-
portuno destinare piu inve-
stimenti alle realta econo-
miche pit piccole, come
microimprese e studi pro-
fessionali.

«Gliinterventi sulla digita-
lizzazione - osserva Pun-
getti - hanno riguardato
prevalentemente le impre-
se medio-grandi. Sarebbe
stato utile prevedere misu-
re piu semplici e mirate
per le piccole realta».

Per la Confederazione, i
professionisti possono
inoltre svolgere un ruolo
importante nel rendere
pit efficienti i rapporti tra
pubblica amministrazio-
ne, imprese e cittadini,
contribuendo a migliorare
il funzionamento del siste-
ma economico.

16 Timore Articolo 29 :‘3‘3‘5';“ '
g L'urgenza legate alle scadenze  Nonutilizea risorsedel Piano Ue  presidentedi
Gt fondi €uropee sarebbeutilizzata.come ¢ interviene suun ambito incui v
;il::ﬁtrilsiuzo_ugpi leva per inirodurre riforme il Parlamento ha avviato un el gveme
anno pres’tcnum slegate dalle missioni del Piano  approfondimento istituzionale norme relafive ai
per in vglore fondi sanitari
su_?_eno_re a3

miliardi

Cambiamento rischioso

St incide suuno dei pilastry

del welfare costruito nel tempo

dalle parti sociali che affianca

il Servizio sanitario nazionale
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IDATISULL’ATTUAZIONE DELLA LEGGE

Legge 194, niente report da oltre un anno
Lattacco di Europa Radicale a Schillaci

«Daoltre un annoil ministro
della Salute non presenta al
Parlamento la relazione
sull’attuazione della legge
194/1978»: éladenuncia Eu-
ropa Radicale, che sottoli-
nea come «l’ultima relazio-
ne presentata dal ministro
Schillaci nell’ottobre 2024
riportava dati del 2022». Si
tratta di un obbligo previsto
dall’articolo 16 della legge
sull’interruzione volontaria

di gravidanza, valido anche

per il ministro della Giusti-
zia, che ha invece deposita-
to il suo report a dicembre.
«Sui parti il Ministero della
Salute é ferratissimo e forni-
sce dati aggiornati; sugli
aborti nessuna informazio-
ne-attacca EuropaRadicale
-. Al governo Meloni la don-

na interessa, innanzitutto,
come fattrice; solo dopo co-
me persona. E i dati penali
hanno la precedenza su
quellisanitari». —
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Farmaci, IA usata dal 60% delle imprese
Velocizza la produzione delle molecole

IL DOSSIER

ROMA L’intelligenza artificiale sta
rivoluzionando anche il mondo
della farmaceutica. Ogni anno I'u-
tilizzo di soluzioni sta crescendo
in media del 40% ogni anno nel
settore, mentre nel prossimo
quinquennio questo dato salira al
45%. 11 62% delle aziende si affida
alle nuove tecnologie per la ricer-
ca e lo sviluppo dei loro prodotti,
accelerando il processo di sintesi
dinuove molecole oi trial.

SPERIMENTAZIONE

Stando a un dossier dall'Agenzia
italiana del Farmaco, gia oggi di-
versi candidati farmaci progettati
con I'IA sono gia in fase avanzata

di sperimentazione sulluomo,
per esempio nel campo delle ma-
lattie neurodegenerative e distur-
bi psichiatrici. Infatti I'Augmen-
ted R&D, o ricerca aumentata,
amplifica la capacita di esplora-
zione degli scienziati: algoritmi di
deep learning analizzano milioni
di composti in poche ore, identifi-
cano target terapeutici e stimano
tossicitd prima ancora che una
molecola venga sintetizzata. Al ri-
guardo, ha spiegato il report “Digi-
tal Continuity” di Capgemini, il di-
gitale pud ridurre del 30% il tem-
po di arrivo sul mercato di nuove
molecole, aumentare del 40% la
produttivita e abbattere del 25% i
costi ingegneristici.

Tra gli altri usi dellTA - come
TrialGpt-anche glistrumenti per
reclutare pili pazienti per gli studi
sperimentali, analizzando milio-
ni di cartelle cliniche in pochi mi-

nuti e identificando in pochi se-
condi gli idonei. Mentre i “virtual
clinical trials” sono gia per il mon-
do della ricerca vere e proprie
coorti digitali di pazienti su cui si-
mulare scenari terapeutici prima
della sperimentazione reale. In-
tanto si muovono anche i regola-
tori. «LL'IA », afferma il presidente
di Aifa, Robert Nistico, «puo ren-
derela medicina pittumana, se re-
staalservizio delle persone».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LA SCIENZA

[farmaci del futuro
creati con Al

GENTA, GIUBILE}

.,

E tutta una questione di nu-
meri. O, meglio, di percen-

tuali. Meno 25% di costi inge-

sua effettiva disponibilita sul
mercato. Eccola qui la rivolu-
zionedell’intelligenza artificia-
le applicataal mondo dell’indu-
striafarmaceutica. -paciNEIBET7

gneristici. Meno 40% dei tem-
pi di produzione. La riduzione
di un terzo del “time to mar-
ket”, tradotto: si risparmiano
almeno tre anni perché un pro-
dotto - e qui si parla di medici-
ne - passi dalla fase di idea alla

I farmaci

del futuro

L'Intelligenza artificiale taglia tempi (40%) e costi (25%) di produzione
lpresidente di Aifa: “Benefici gia visibilinella personalizzazione delle cure’

FEDERICOGENTA
N

[ tutta una questione
di numeri. O, meglio,
di percentuali. Meno
L 25%di costi ingegne-
ristici. Meno 40% dei tempi
di produzione. La riduzione
di un terzo del “time to mar-
ket”, tradotto: si risparmia-
no almeno tre anni perché
un prodotto - e quisi parladi
medicine - passi dalla fase di
idea alla sua effettiva dispo-
nibilita sul mercato. Eccola
qui la rivoluzione dell’intel-
ligenza artificiale applicata
al mondo dell'industria far-
maceutica. E la fotografia
scattata dall’ultimo dossier
dell’Aifa, I’Agenzia italiana
del farmaco, che proprio at-
traverso i numeri racconta
il cambiamento, e le pro-
spettive, di una delle realta
dasempre legateall'innova-
zionedigitale.
Prima dell’avvento degli
algoritmi, sviluppare unnuo-
vo farmaco richiedeva me-

diamente oltre 10 anni di la-
voro e investimenti di oltre 2
miliardi di euro. E soltanto il
12% dei programmi di svi-
luppo arrivavano all’appro-
vazione finale. E qui che I’Al
cambia la traiettoria. Perché
gli algoritmi di deep lear-
ning analizzano milioni di
composti in poche ore, iden-
tificano target terapeutici, si-
mulano affinitd molecolari,
stimano tossicita, metaboli-
smo e biodisponibilita prima
ancora che una molecola
venga sintetizzata. E non &

piti soltanto una teoria: tanti
“candidati farmaci” proget-
tati con I’Al sono gia in speri-
mentazione sull'uomo. Qual-
che esempio? Rentosertib,
sviluppato da Insilico Medici-
ne per la fibrosi polmonare
idiopatica, ha mostrato un

miglioramento della funzio-
ne polmonare. REC994, can-
didato per la malformazione
cavernosacerebrale, stadan-
dorisultatiincoraggianti.
Altri programmi - dall’on-
cologia alle malattie rare -
promettono di comprimere
drasticamente i tempi di sco-
perta. Mal'intelligenza artifi-
ciale non serve solo a creare
nuove molecole. Permette
anche il “drug repurposing”:
individua nuove indicazioni
terapeutiche per farmaci gia
approvati, riducendo con-

temporaneamente rischi,
costi e tempi. «Con la mole
crescente di dati da valuta-
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re, ’Al diventera un alleato
prezioso per garantire deci-
sioni pit rapide ed effica-
ci», conferma Pierluigi Rus-
s0, direttore tecnico scien-
tifico dell’Aifa.

Una rivoluzione reale e
tangibile, machecrescera an-

cora. Il mercato globale
dell’Al applicata alla farma-
ceutica crescera ancora del
40-43% fino al 2030, segno
di un’accelerazione impres-
sionante che punta a rivolu-
zionare 'intera filiera, dalla
scopertaal monitoraggio po-
st-marketing. E la partita
non € soltanto tecnologica.
Si tratta di una trasformazio-

LASTAMPA

ne culturale e strategica, in
cui le aziende devono ripen-
sare il modo in cui gestisco-
no idati, prendono decisioni
edefiniscono priorita diinve-
stimento. Oggi il 62% delle
imprese farmaceutiche inte-
gra gia’Al nei propri reparti
diricercaesviluppo, conuna
crescita del 45% attesa nei
prossimi cinque anni. Ilmoti-
vo? Piu rapidita, maggiore
accuratezza, minori costiela
possibilita di prevedere in
modo pit affidabile 1'effica-
cia di un trattamento prima
ancora della sperimentazio-
nesull’'uomo.
Terapieamisuredipazien-
te: un altro grande capitolo &
quellodella personalizzazio-
ne dei trattamenti. Non tutti
i pazienti rispondono allo
stesso modo a un farmaco:
variabili genetiche, ambien-

tali e cliniche rendono ogni
caso unico. L’Al consente di
superare l'approccio “taglia
unica” tipico della medicina
tradizionale. Piattaforme co-
me Tempus Al incrociano i
dati genetici dei pazienti con
le risposte ai farmaci, per-
mettendo di individuare il
farmaco pit efficace e ridur-
reil rischio di effetti avversi.
Anche in questo caso non si
tratta di fanta-medicina: in
oncologia, questa tecnolo-
gia ha gia permesso una mi-
glioreselezione delle terapie
mirate, aumentando la so-
pravvivenza dei pazientie la
loroqualitadellavita.
«L’intelligenza artificiale
non € una moda passeggera,
mauna levastrategicaper’e-
voluzione della medicina
moderna- spiegail presiden-
te dell’Aifa Robert Nistico-. I

e In fase di sperimentazione

Rentosertib

_' Sitrattadiunprodotto
sviluppatodalnsilicoMe-
dicineperlacuradella
fibrosipolmonareidiopa-
ticachehamostratoun
miglioramentodellafun-
zionepolmonare

REC994

%= Farmacocandidatoper
lacuradellamalformazio-
necavernosacerebrale,
stadandorisultatiinco-
raggianti.Altriprogram-
misperimentaliriguarda-
nomedicinalioncologici
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suoi benefici sono gia visibili
in termini di rapidita, perso-
nalizzazione e riduzione dei
costi. Ma per realizzare tutto
il suo potenziale, occorre
unavisione integrata: coope-
razione tra scienza, indu-
stria e istituzioni, nuove re-
gole etiche e trasparenza nel
funzionamento dei sistemi».
Iltraguardo? «Rendere possi-
bile ci6 che fino a pochi anni
fasembrava utopia: il farma-
co giusto, per la persona giu-
sta, al momento giusto. E far-
loin modo accessibile, soste-
nibile e sicuro per tutti». —
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Silvestro Scotti
“[Al € una rivoluzione per la ricerca

[ ]

ma non puo mai sostituire il medico”

Presidente della Fimmg: “Uno dei rischi principali € la dipendenza acritica dall'algoritmo”

FRANCO GIUBILEI

J Al pud rappre-
sentare  uno
(( strumento po-

ziente anziano con 8-10 far-
maci e la normalita; un fasci-
colosanitario elettronico inte-
grato faciliterebbe il lavoro

permette di raccogliere dati
su realta molto diverse. Rite-
niamo fondamentale che risul-
tati, criticita e margini di mi-

tente perilme-  anchedopoleconsulenzespe-  glioramentovenganodiscussi
dico di medicina generale, cialistiche. L’Al segnala in  neitavoliconlanostrarappre-
mai un sostitutoy. tempo reale interazioni peri-  sentanza.lmedici ei cittadini

Silvestro Scotti, presidente
della Federazione medici di
medicina generale, che opi-
nione hadelricorso all’intelli-
genzaartificiale come suppor-
tonel vostrolavoro ?
«llmedico gestisce complessi-
ta: migliaia di pazienti, croni-
cita multiple, aggiornamen-
to continuo delle linee guida.
L’Al alleggerisce il carico bu-
rocratico e offre supportonel-
la gestione del rischio legato
al sovraccarico crescente sul-
le cure primarie. L’obiettivo
eun’Alalservizio della medi-
cina, non unamedicina al ser-
viziodell’Al».

In che modo puo essere utile
perlediagnosi?

«L’Al stratifica i dati clinici in-
crociandoli con basi di dati in
pochi secondi, supportando il
medico su diagnosi differen-
ziali e politerapia. E utile so-
prattutto per le patologie rare
o atipiche. Non formula dia-
gnosi definitive: orienta il ra-
gionamento clinico, lascian-
do al medico laresponsabilita
delladecisione finaley.

La prescrizione dei farmaci,
soprattutto per pazienti an-
ziani o complessi, puo essere
resapiti efficace?

«E ’ambito dove I'Al offre il
contributo piti concreto. Il pa-

colose, duplicazioni e dosaggi
inappropriati. E utile non solo
per noi, ma anche per lo spe-
cialistache vedela singola pa-
tologia e non il quadro com-
plessivo. Questomigliora’ap-
propriatezza e riduce le ospe-
dalizzazionievitabili».

E utile per l'individuazione
delfarmacogiusto?

«La farmacogenomica inte-
grata con I’Al apre scenari in
cuiil farmaco vienescelto an-
chesul profilo genetico. Peril
medico di medicina generale
oggisi traduce in supporto su
linee guida aggiornate, acces-
sibili se integrate con i nostri
strumenti digitali e i dati del
pazientey.

Allo stato attuale i vostri me-
dicivifannoricorso? Per qua-
lifinalita?

«Una parte € coinvolta nella
sperimentazione “MIA” pro-
mossada Agenas (Agenzia na-
zionaleperiservizisanitarire-
gionali), con mediciseleziona-
tiintutteleregioni. E unareal-
ta in fase di sperimentazione

nel Servizio sanitario nazio-
nale su supporto diagnosti-
co, gestione delle cronicita e
controllo terapeutico. Molti
medici usavano gia piattafor-
me con alert su interazioni e
dosaggi: di fatto Al nella pra-
ticaquotidianay.

I programmi vengono gia uti-
lizzati?

«Si, con la sperimentazione
MIA. La capillarita geografica

che assistiamo sono un punto

di osservazione privilegiato
chenonpubd essere ignoratoy.
Imedicinecessitano diforma-
zionead hoc?

«Si, eil progetto MIA lo confer-
ma. La formazione deve esse-
re strutturata e continua: nei
curricula universitari prima,
nella formazione post-laurea
del medico di medicina gene-
rale e dello specialista poi. I
medici devono interpretare i
suggerimenti dell’Al critica-
mente, senza delegareil ragio-
namento clinico all’algorit-
mo. I tavoli con la rappresen-
tanza sono lo strumento per
tradurre i fabbisogni reali in
percorsi concreti».

Quali rischi pud comportare
Pusodell’AI?

«I principali sono: dipenden-
za acritica dall’algoritmo, da-
ti di addestramento parziali
che generano suggerimenti
inappropriati, privacy e ri-
schio di disuguaglianze
nell’accesso. Le criticita
emerse sul campo non devo-
no restare patrimonio dello
sperimentatore, ma essere
condivise: solo cosi si passa
daunasperimentazione chiu-
saaunmiglioramentorealee
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partecipatoy.

C’¢ il timore che i medici pos-
sano essere rimpiazzati?
«Dipende piti dall’evoluzione
dellasocieta che dai singoli at-
tori. Il medico costruisce rela-
zioni di fiducia, integra il con-
testodel paziente, gestisce I'in-
certezza, comunicanotizie dif-
ficili. Queste competenze non
sono riproducibili da un algo-
ritmo. Il rischioreale € un’evo-
luzione del ruolo che richiede
solidita sociale, culturale e
professionale».

Grazieall’Ali tempi di svilup-
podeinuovifarmacisonosce-
si del 40%: che valutazione

LASTAMPA

neda?

«L’Al sta rivoluzionando la ri-
cerca: identificazione dimole-
cole, previsione della struttu-
ra del farmaco e progettazio-
ne degli studi clinici. Meno
temposignificaaccesso pitira-
pido a terapie efficaci e mino-
ri costi. Per i nostri medici si
tradurrainaggiornamento te-
rapeutico piu rapido; vale la
pena considerare 'uso dell’Al
anche come credito ECM per
chinefausoattivoy.

Il ricorso all’Al deve preoccu-
pare medici e pazienti?
«Preoccupare no; richiedere
attenzione e consapevolezza,
si. I rischi sono gestibili con

Non formula diagnosi Irischilegati
definitive, orienta all'Al'sono gestibili
ilragionamento conregole adeguate
clinico, lasciando formazione
almedico etrasparenza
ladecisionefinale deglialgoritmi

regole adeguate, formazione
e trasparenza degli algorit-
mi. La vera preoccupazione
dovrebbe essere quella oppo-
sta: non adottare strumenti
che riducono errori e miglio-
rano gli esiti per resistenza al
cambiamento. La medicina
del futuro sara quella di un
professionista potenziato da
strumenti intelligenti, che ri-
mane il responsabile del per-
corsodicuray. —

Silvestro Scotti

LAl stratificaidati
cliniciincrociandoli
in pochi secondi
supportando
ilmedico su diagnosi
epoliterapia
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Laricerca
Rivoluzione tech
perifarmaci

tempi e costi ridotti

[ dati dell’ Aifa sono
emblematici: il mercato
olobale dell Intelligenza
artificiale applicata

ai medicinali sta correndo
a un tasso annuo del 40%
E il periodo per far arrivare
una nuova molecola sul
mercato scende del 30%

40-43% fino al 2030. Non & un caso che oggi il 62%

Valentina Arcovio

l ? Intelligenza artificiale rende piti convenien-
d te la ricerca e lo sviluppo di nuovi tratta-
menti. Se sviluppare un nuovo farmaco ri-
chiede oggi mediamente oltre 10 anni di la-

delle aziende del settore integri gia soluzioni di In-
telligenza artificiale nei propri reparti di ricerca e
sviluppo, con una crescita attesa del 45% nei prossi-
mi cinque anni. L’obiettivo & invertire unarotta inef-
ficiente: attualmente, solo il 12% dei programmi di

voro e investimenti che possono superare i 2 miliar-
di di euro, I'IA si presenta come il motore capace di
abbattere costi insostenibili e accelerare i ricavi. Se-
condo il dossier “Intelligenza artificiale e Salute”
dell’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa), i numeri di
questa rivoluzione sono emblematici. Il mercato glo-
bale dell’lA applicata alla farmaceutica sta corren-
do a un tasso medio annuo composto (Cagr) del
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sviluppo arriva all’'approvazione finale.

Secondo il report Digital Continuity di Capgemi-
ni, I'adozione sistemica dell'lA produce impatti in-
dustriali misurabili e immediati. Si parla di una ri-
duzione del 30% del time-to-market, ovvero del pe-
riodo cruciale che intercorre tra I'ideazione di una
sto si aggiunge un aumento del 40% della produtti-
vita operativa e un abbattimento del 25% dei costi
ingegneristici.

Non si tratta solo di velocita, ma di “Augmented
R&D”: una ricerca aumentata in cui I'algoritmo non
sostituisce il ricercatore, ma ne amplifica la capacita
di esplorazione. Gli algoritmi di deep learning analiz-
zano milioni di composti in poche ore, stimando tos-
sicita e biodisponibilita prima ancora che una mole-
cola venga sintetizzata fisicamente.

Secondo il dossier di Aifa, il panorama competiti-
vo sta cambiando anche con I’'ascesa delle biotech
Al-native, realtd che nascono con l'algoritmo come
cuore pulsante dello sviluppo. Casi emblematici
come Insilico Medicine, Exscientia, Atomwise e Re-
cursion dimostrano come sia possibile comprime-
re drasticamente i tempi della clinica. Insilico Me-
dicine, ad esempio, ha portato il suo primo farma-
co alla Fase Il in meno di due anni grazie a una pipe-

L’economia dell'TA non riguarda solo il profitto,
ma la sostenibilita stessa dei sistemi sanitari. La fine
della terapia “taglia unica” in favore della medicina
diprecisione consente diincrociare dati genetici, cli-
nici e ambientali per scegliere la cura piu efficace
perogni individuo. In oncologia, il matching moleco-
lare tra paziente e farmaco aumenta la probabilita di
risposta e migliora la qualita della vita, eliminando
trattamenti inutili e costosi effetti avversi.

In Italia, I’'Aifa utilizza gid strumenti predittivi
per supportare I’'analisi dei benefici clinici e dei co-
stidelle nuove tecnologie (Hta). «L’intelligenza arti-
ficiale — afferma il presidente di Aifa, Robert Nisti-
cO —non € una moda passeggera, ma una leva stra-
tegica per I'’evoluzione della medicina moderna. I
suoi benefici sono gia visibili in termini di rapidita,
personalizzazione e riduzione dei costi. La sfida &
governarla con regole chiare, trasparenza e respon-
sabilitd condivisa».

Il cambiamento ha gia iniziato ad avere un enor-
me impatto anche sul lavoro: entro i1 2026 I'85% de-
gli sviluppatori usera I'IA generativa. Nascono figu-
re come il GenAl developer e I’architetto dell’lA,
mentre il medico resta insostituibile nel suo ruolo
decisionale ed empatico. La medicina del futuro sa-
ra inevitabilmente piu digitale. «La sfida — conclu-

line interamente basata su algoritmi. Candidati far-
maci “Al-discovered” sono gia realta: il Rentoser-
tib per la fibrosi polmonare idiopatica ha mostrato
miglioramenti della funzione polmonare in Fase
IIa, mentre REC994 per la malformazione caverno-
sa cerebrale ha completato la Fase II con risultati
incoraggianti. Anche il “drug repurposing” gioca
un ruolo chiave: I'A individua nuove indicazioni
terapeutiche per farmaci gia approvati, abbatten-
dorischi e costi di sviluppo.

de Nistico — e far si che sia anche pil1 giusta, pit ac-
cessibile, pitt umanan.

@ L'agenzia
per il farmaco
Aifa ha diffuso
uno studio
sull'impatto
dell'intelligenza
artificiale su
ricercae
farmaci

ACCELERANO ANCHE
GLI STUDI CLINICI

L'Intelligenza artificiale sta abbattendo
uno dei colli di bottiglia storici della ricerca
medica: il reclutamento per gli studi clinici.
Attualmente, solo il 12% dei programmi
disviluppo farmaceutico arriva
all'approvazione finale, spesso a causa
della difficolta nel reperire pazientiidonei
in tempi rapidi. Qui entra in gioco
TrialGPT, una piattaforma basata

su modelli linguistici avanzati capace

di analizzare milioni di cartelle cliniche in
pochi minuti per identificare candidati
ideali. La frontiera pib avanzata e invece
rappresentata dai “virtual clinical trials”:
coortidigitali di pazienti, definiti anche
digital twins, su cui simulare scenari
terapeutici complessi prima

della sperimentazione umanareale.
Questo approccio “in silico” riduce
drasticamente errori, costie
fallimentinelle fasi cliniche piU avanzate.
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LL.e promesse
azzardate
della vita
speculare

Biotecnologia. Molecole sintetiche speculari
a quelle naturali potrebbero essere utili per
le terapie, ma rivelarsi inarrestabili e indistruttibili

Roberto Manzocco

ttraversolospec-
chio e quel chela
biotecnologia vi
trovo»: parafra-
sandoil seguitodi

“Alice nel Paese delle Meraviglie” in-
troduciamoun concettofondamenta-
le nelle scienze naturali, quello di “chi-
ralita” (dal greco “cheir,” “mano”). Se
mettiamolamanodestradifronteallo
specchio, vedremoche'immagineri-
flessa sara quella di una mano “sini-
stra™: cioé se “estraiamo” dallo spec-
chio questa mano speculare e la so-
vrapponiamoallanostramano destra,
scopriremo che in realta le due mani
non sono sovrapponibili, avendo i
pollici ailati opposti. Questaappunto
elachiralita, unacaratteristicaanche
di molte molecole biologiche, che si
avvolgono o attorcigliano in senso
orario o insensoanti-orario, versosi-
nistra o verso destra, e che non sono
appunto sovrapponibilialla loro im-
magine riflessaallospecchio. E negli
ultimi anni si & parlato con interesse
crescente — e conuna puntadi preoc-
cupazione — di “Mirror Life”.

Inteoriaanche se due molecole chi-
rali hanno la stessa formula chimica,
possonoesserel'unal'immagine spe-
culare dell’altra. Queste versioni spe-
culari sono chiamate enantiomeri e
'aspetto misteriosoé costituito dal fat-
toche, sullaTerra,lavitae “omochira-
le,” cioé per ognimolecola di questo ti-
po se ne trova in natura una sola ver-
sione. Laragionedicio nonénota,ele
teorie abbondano. Percuiad esempio

gliamminoacidi sono perlopiu “man-
cini”(nomeincodice: forma-L, dalla-
tinolaevus), glizuccherisono “destror-
si” (forma-D, da dexter) e cosi via. La
MirrorLifeédunqueil tentativodicre-
areinlaboratorioversioni specularidi
talimolecole - ad esempioamminoa-
cididestrorsiezuccheri mancini—, cosi
comequellodi generare intere forme
di vita speculari.

Difficile sopravvalutarel'importan-
zadituttocio. Per cominciare, unacel-
lulaspeculare sarebbe biologicamente
“invisibile,” nel senso chesarebbeim-
muneaquasituttiiviruseibatteri esi-
stenti: per potersiinserire in unacellu-
la, o per poterlaattaccare, viruse batte-
ridevonoriuscireaincastrarsi perfet-
tamente nelle serrature molecolaridi
essa; se queste ultime sono invertite,
I'incastro non pud avvenire.

Ugualmente,inostrienzimidige-
stivinonriuscirebbero a smantellare
proteine speculari: un panino specu-
lareavrebbe probabilmente lostesso

sapore diuno normale, manonriu-
sciremmo a digerirlo e ad estrarne
sostanze nutritive.
Insecondoluogo —e questaeuna
possibilita ventilata dallo studioso di
Harvard George Church - si potrebbe
creare polimerasi (gli enzimi chesin-
tetizzanoil Dnael'Rna)speculari, uti-
1i per creare nuovi tipi di molecole
biologiche impossibili da degradare
perilnostroorganismo — quindi far-
maci che possono restare pitia lungo
nel corpo umano, terapie contro le
qualiviruse batteri nonsipossonodi-
fendere, e cosi via. Alle volte infatti

farmaci utili vengono attaccatie de-
gradati dal sistema immunitario fin
tropporapidamente, per non parlare
delle possibilireazioniallergiche, tut-
ti problemi che potrebbero essere evi-
tati usando molecole speculari. Tra
Taltro la chiralita in farmacologia &
unacosanota. Adesempioil principio
attivodell’antidolorifico ibuprofene
€ presente in due forme, una molto
pit efficace dell’altra.

Interzoluogo, labiologiasintetica
potrebbeineffetti creare forme divita
—virus, batteri, funghie quant’altro—
speculariche, unavoltarilasciate nel-
I'ambiente, sarebbero sostanzialmen-
teinarrestabili, e potrebberoimpadro-
nirsirapidamente di sostanze nutriti-
ve ed ecosistemi, dimostrandosiletali
per tutti gli altri organismi. Proprio per
questo I'anno scorso 38 noti studiosi
dellaquestione, incluso George Chur-
¢ch,hannolanciatounappello sullari-
vista“Science” affinché tutte le ricer-
chenel settoredella chiralita vengano
per lo meno rallentate, Per Jack Szo-
stak, altrostudiosodi Harvard, viruse
batteri chirali non potrebbero essere
riconosciutidal sistema immunitario
ediconseguenza potrebberodare ori-
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gine a patologie molto difficili o im-
possibili da arginare e da curare.,

E per quale motivo uno scienziato
dovrebbedesiderare dicrearebatteri
speculari? Secondo Szostak per due
ragioni: la prima consiste nell’esigen-
zadipossedereorganismiingradodi
produrre grossi quantitatividimole-
cole speculari utili, e la seconda ri-
guardasemplicementel'amoreperle
sfide difficili. L’appello dei firmatari
sottolinea la necessita di ulteriori
esperimenti per chiarire lareale porta-
tadeirischi,nonchédilinee guida per
non impedire lo sviluppo di ricerche
utili e sicure. Al momento pero € ne-
cessario proporre un sostanziale ral-
lentamento diqualunque ricerca mi-

rataalla creazione dibatteri-specchio.
Per Church,iprecedenti tentatividili-
mitare gli studi con il Dna ricombi-
nante olaproibizione di George Bush
deifinanziamentifederaliallaricerca
sulle staminali sono stati un boome-
rang, visto che hanno stimolato la
continuazione di tali studiin ambito
privato. Una proibizione completa
dellericerche finirebbe per consegna-
re queste ultimeasoggettimalinten-
zionati. La soluzione per lo studioso
sarebbe quelladicontinuarea mante-
nereil controllo di questi studi, moni-
torando in modo rigoroso laboratori
chesioccupanodichiralita, acquistidi
materialiutilizzabili in questo settore.

Una cellula speculare
sarebbe “invisibile”

nel senso che sarebbe
immune a quasi tuttii
virus ei batteri esistenti

Un gruppo di scienziati
studiosi della Mirror Life
propone diralientare
laricerca e monitorare

i laboratori
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VINCENZO PAGLIA

ecronache ciparlanodiunen-
I nesimo caso di decessi sospet-

ti in ambito sanitario. La setti-
mana scorsaun dipendente della Croce Ros-
sa di Forlimpopoli, da circa due anni autista
soccorritore, @ stato accusato dalla Procura
diForli di omicidio volontario continuato, ag-
gravato dalla premeditazione, commesso col
mezzo di sostanze venefiche o altro mezzo
insidioso. Glivengono contestati 5 decessinel
2025 durante o subito dopo trasporti sanita-
ri cosiddetti secondari, ovvero non urgenti,
ma diricollocazione di pazienti da una strut-
tura ad un’altra. Oltre ai 5 casi contestati, in
cui 'imputato era sempre a bordo, gli inqui-
rentistanno verificandoaltri 3 decessi sospet-
ti, portando il totale dei casi sotto esame a 8.
Le ulteriori vittime sarebbero state tutte don-
ne anziane con le qualil'indagato aveva avu-
to a che fare. Si potrebbe definire l'episodio
un casoisolato, dettato, qui e d'obbligoil con-
dizionale perché le indagini sono ancora in
corso, damotivazioni connesse alla persona-
lita dell'indagato o da circostanze ancora tut-
te da chiarire. Si potrebbe, se non fosse che il
fenomeno appare diffuso e con tutte le carat-
teristiche della punta diun iceberg: sono cir-
ca 25-30 le vittime stimate negli ultimi 20 an-
niin Italia. Molti i motivi della sottostima: non
esiste una contabilita perché gli omicidi da
parte di sanitari sono classificati come omi-
cidi volontari comuni, non come categoria
statistica autonoma nel sistema Istat o giudi-
ziario. Inoltre, le morti in contesto sanitario

Dir. Resp.:Marco Girardo

Il caso dei decessi in ambulanza

LA STRAGE SILENZIOSA
DEGLI ANZIANI MORTI
IN AMBITO SANITARIO

vengono certificate come “naturali” e rara-
mente si procede ad autopsia (in Italia il tas-
so diautopsie & tra i pii1 bassi d'Europa), il fe-
nomeno é per definizione sommerso: la let-
teratura internazionale stima che per ogni ca-
so scoperto ve ne siano diversi non rilevati .
Aquesto deve aggiungersi chele Rsaele strut-
ture per anziani hanno storicamente scarsi
meccanismi di sorveglianza sulle cause di
morte e che mancauna cultura di segnalazio-
ne sistematica delle “morti inattese” in am-
bitoassistenziale. Lassenza stessa di una con-
tabilita di questi decessi & parte del problema:
occorre che si realizzi un osservatorio e che
siano definiti in modo indipendente questi
delitti, che, ripeto, sono ampiamente sottosti-
mati. Non esiste un equivalente italiano del
database internazionale sugli “healthcare se-
rial killers” compilato dalla letteratura acca-
demica anglosassone. Uno studio su riviste
“peerreviewed” (Yarnell, 2022) evidenzia che
i serial killer sanitari rappresentano un feno-
meno sottostimato a livello globale: lamedia
tra scoperta dei primi segnali e arresto & di
oltre 2 anni, e spesso i sospetti vengono igno-
rati o minimizzati dall'istituzione. Un altro
studio suimedici killer documenta che le vit-
timesonoinlarghissima maggioranza anzia-
ni e pazienti fragili, perché laloro morte ap-
pare “attesa” e non suscita sospetti. Giusta-
mente poniamo grande attenzione ai fem-
minicidi e qui si inizia a connotare un feno-
meno diverso ma non meno grave, quello di
anziani uccisi proprio in un ambito che do-
vrebbe dedicare loro cure e attenzioni, per
questo particolarmente odioso. Mentre di-
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battiamo in modo molto ideologico, a mio
modesto avviso, di eutanasia e dintorni, do-
vremmo soffermarcisull'abbandono deimo-
renti e ancor piu sul pregiudizio di etarismo
chearriva ad uccidere. Ne & dimostrazione di-
retta laimpressionante dashboard pubblica-
tasul sito Eta grande, dell'omonima fondazio-
ne, che riporta idati di stima dell'Organizza-
zione Mondiale della Sanita sugli abusi negli
anziani: ben 320 milioni in unanno. Cifranon
lontana da quella riportata dalla medesima
agenzia degli abusi sulle donne: 316 milioni.
Colpisce, nel caso degli anziani, il silenzio che
circonda molto spesso umiliazioni, violenze
fisiche e psicologiche, truffe, abbandono ein-
curianella sporcizia, nelle piaghe da decubi-
to, nella negligenza di non porgere un bic-
chier d'acqua a tantissimi over 65 - sembra
uno su sei - in tutto il mondo, vittime di que-
sti soprusi. Gli omicidi sanitari davvero sono
la punta diunicebergdiunsilenzioso olocau-
sto e di un abbandono che si fa dimensione
quotidiana per tanti uomini e donne vecchi.
E’ questo il destino che aspettiamo per noi?
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Anche il cervello
«segue» la sua dieta

Proprio come un atleta, per funzionare bene
la nostra mente ha bisogno di nutrienti di qualita
Ecco quali sono, secondo le ricerche pit recenti

I stato analizzato l'effetto sull'invecchiamento cerebrale di tre diversi modelli
alimentari. Quello Green-MED é risultato il piu efficace a contrastarlo

di Anna Fregonara
on ¢ mai troppo tardi per iniziare a
mangiare meglio per la salute del
nostro cervello il quale, nonostante
pesi appena un chilo e mezzo, an-
che a riposo richiede circa il 20%
dell'energia totale dell'organismo.

E, proprio come un atleta, per funzionare
bene ha bisogno di nutrienti di qualita. Quali?
In un nuovo studio pubblicato su Clinical Nu-
trition, ricercatori hanno analizzato l'effetto di
tre diversi modelli alimentari sull'invecchia-
mento cerebrale in 294 adulti con obesita ad-
dominale o dislipidemia. Per 18 mesi i parteci-
panti hanno seguito semplici linee guida die-
tetiche oppure una dieta mediterranea tradi-
zionale arricchita con 28 grammi di noci (che
apportavano quasi 500 mg di polifenoli) o una
versione potenziata, detta green-MED, arric-

Quali sono gl alimenti

chita con té verde (4 tazze al giorno), noci (28 g
al giorno) e Mankai o lenticchia d'acqua, una
pianta acquatica ricca di polifenoli.

L'invecchiamento cerebrale é stato valutato
tramite risonanza magnetica e calcolando la
differenza tra l'eta cerebrale stimata e quella
anagrafica. Chi seguiva la green-MED mostra-
va un'eta cerebrale pilt giovane e una significa-
tiva riduzione di un biomarcatore (Galecti-
na-g) che «accende» uno stato inflammatorio
a livello nervoso, potenziale innesco per pato-
logie cronico-degenerative.

«L'ipotesi degli studiosi é che la riduzione
di questo biomarcatore possa dipendere dal
maggior consumo di polifenoli», spiega Do-
nato Angelino, professore associato di Nutri-
zione umana all'Universita di Teramo.

continua alla pagina seguente

«salva-neuroni»

[a dieta mediterranea della nostra tradizione basata su verdura,

legumi, cereali integrali, frutta, olio extravergine d oliva, poca carne

e un po’ di pesce e ancora la pit benefica per la salute del cervello

di Anna Fregonara

SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE
polifenoli sono
composti bioat-

tivi, natural-
mente presenti
in alimenti e be-

vande di origine vegetale co-
me té e caffe, noti per la loro
capacita di modulare i proces-
si infiammatori e ossidativi,
meccanismi che accelerano
I'invecchiamento neuronale e

predispongono a patologie
neurodegenerative. Ma c’é di
pit. I polifenoli interagiscono
con il nostro microbiota inte-
stinale. Anche se l'organismo
li riconosce come composti
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“estranei”, il microbiota é in

grado di metabolizzarli, sele-
zionando specifici ceppi bat-
terici che ne trasformano la
struttura chimica. I metaboliti
che ne risultano, che sono piu
piccoli e biodisponibili, pos-
sono cosi raggiungere il cer-
vello e agire sul sistema ner-
voso, contribuendo a control-
lare la neuroinfiammazione e
persino a inibire 'accumulo
di sostanze legate all'insor-
genza di patologie che hanno
alla base la demenza», precisa
Angelino.

Comunicazione

Questi meccanismi rientrano
nel cosiddetto asse intestino-
cervello, una rete complessa

bidirezionale che collega il si-
stema digerente al sistema
nervoso centrale e che puo es-
sere influenzata da cio che
mettiamo nel piatto. «Per
mantenere attivi questi cir-
cuiti protettivi, &€ bene consu-
mare ogni giorno un’ampia
varieta di alimenti vegetali,
scegliendo quelli di stagione
e di tutti i colori», prosegue il

professore. «I pigmenti natu-
rali che danno il rosso, il bian-
co, l'arancione, il verde o il
giallo a frutta e verdura corri-
spondono a diverse famiglie
di polifenoli, ciascuna con
proprieta antiossidanti e an-
tinflammatorie specifiche.
Anche frutta secca, cereali in-
tegrali, cacao e cioccolato fon-
dente ne contengono elevate
quantita. Senza dimenticare
un ingrediente simbolo della
nostra alimentazione: I'olio
extravergine di oliva, ricco di
composti fenolici come
I'idrossitirosolo, riconosciuto
anche dall’Autorita europea
per la sicurezza alimentare
per i suoi effetti benefici sulla
salute vascolare. La vera dieta
mediterranea tradizionale,
quindi, basata su frutta, ver-
dura, legumi, cereali integra-
li, frutta secca, olio extravergi-
ne d’oliva, poca carne e un po’
di pesce (meglio se azzurro),
se seguita con regolarita e co-
erenza resta il modello ali-
mentare piu efficace per so-
stenere la salute del cervello
nel tempo».

Un altro studio presentato
nel 2025 al congresso della

American Society for Nutri-
tion ha messo in evidenza il
ruolo dei fitosteroli nel ridur-
re il rischio di diabete di tipo 2
e di malattie cardiovascolari. I
ricercatori hanno analizzato i
dati di oltre 200 mila adulti
statunitensi seguiti fino a 36
anni, rilevando che un'elevata
assunzione di fitosteroli nella
dieta era associata a una ridu-
zione del g% del rischio di car-
diopatia e dell'8% del rischio
di diabete, rispetto a chi ne
consumava meno.

«l fitosteroli sono composti
presenti solo negli alimenti di
origine vegetale. Nelle piante
svolgono un ruolo simile a
quello del colesterolo negli
organismi animali: sono
componenti fondamentali
delle membrane cellulari e
molecole di partenza per la
sintesi di diversi ormoni», di-
ce Angelino.

Fitosteroli

«Nel nostro organismo, pero,
i fitosteroli agiscono in modo
virtuoso. Grazie alla loro so-
miglianza strutturale con il
colesterolo, competono con
esso per l'assorbimento inte-
stinale. 11 risultato? Meno co-
lesterolo viene assorbito e an-
che la sua sintesi endogena si
riduce. Questo meccanismo &
noto da tempo: secondo la let-
teratura, 2 grammi al giorno
di fitosteroli possono abbas-
sare i livelli di colesterolo Ldl
(“cattivo”) fino al 10%. Gli ef-
fetti benefici si osservano an-
che con dosi raggiungibili at-
traverso la dieta. Infatti, i par-
tecipanti allo studio con il piut
alto apporto di fitosteroli, pari
in media a 4-5 porzioni di ver-
dure, 2-3 di frutta, 2 porzioni
di cereali integrali e mezza
porzione di frutta secca al
giorno, mostravano marcato-
ri metabolici migliori, come
una regolazione piu efficiente
dell'insulina e livelli pit1 bassi
di infiammazione sistemica.
In questo contesto, ancora
una volta, la vera dieta medi-
terranea tradizionale sembra
consentire di raggiungere
una quantita adeguata di fito-
steroli giornalieri in modo na-
turale e sostenibile. Si trova-

no, in particolare, nei semi
oleosi come quelli di zucca o
di lino, nella frutta a guscio
tra cui noci, mandorle, noc-
ciole, in legumi, cereali e ver-
dure a foglia. Bastano piccole
modifiche quotidiane per au-
mentarne 'apporto e pro-
muovere una migliore salute
metabolica e cerebrale».

Batteri specifici

I ricercatori hanno osservato
anche che un maggiore con-
sumo di fitosteroli si associa a
una modulazione favorevole
del microbiota, con un au-
mento di specie benefiche co-
me Faecalibacterium prau-
snitzii. Questo € uno dei bat-
teri pili abbondanti nell'inte-
stino di chi segue una dieta
ricca di vegetali. «Questo bat-
terio possiede un enzima spe-
cifico in grado di degradare i
fitosteroli introdotti con la
dieta, influenzando positiva-
mente il metabolismo lipidi-
co e contribuendo alla ridu-
zione del rischio cardiovasco-
lare. Inoltre, quando metabo-
lizza la fibra, questo batterio
produce acidi grassi a catena
corta, piccole molecole che
entrano nel circolo sanguigno
e inibiscono la sintesi di cole-
sterolo da parte dell'organi-
SO stesso».

Quello che la ricerca scien-
tifica ha capito negli ultimi
anni, pero, é che per ottenere
benefici reali e duraturi non
basta puntare su una singola
molecola, che si tratti di poli-
fenoli, omega-3 o fitosteroli,
ma occorre considerare l'ef-
fetto complessivo dell’ali-
mentazione nel tempo.

«E il concetto di “pattern
dietetico™: non conta solo che
cosa mangiamo, ma come e
con quale frequenza abbinia-
mo gli alimenti nella dieta
abituale», aggiunge Luigi
Fontana, direttore scientifico
del Charles Perkins Centre
RPA Clinic & Healthy Longevi-
ty Program presso I'Universita
di Sydney.
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CORRIERE SALUTE

«E la sinergia tra fibre,
grassi, proteine, polifenoli e
vitamine antiossidanti a pro-
durre effetti sistemici favore-
voli. Nessun nutriente, preso
in modo isolato, é in grado di
replicare la potenza protettiva
che nasce dall'equilibrio degli
alimenti nella vera dieta me-
diterranea tradizionale che la-
vorano insieme per ridurre il
rischio metabolico, infiam-
matorio, cardiovascolare e tu-
morale in maniera sistemi-

ca». Un'alimentazione sana
influisce direttamente su in-
sulina, glicemia, colesterolo,
trigliceridi, pressione arterio-
sa e infiammazione sistemica.

«Quando questi parametri
sialterano, aumentano le pro-
babilita di avviare, spesso an-
ni prima dei sintomi, processi

Da sapere

@ | pigmenti
naturali che
dannoil rosso,
il bianco,
l'arancione,
ilverde oil
giallo a frutta
everdura
corrispondono
adiverse
famiglie

di polifenoli,
ciascuna con
proprieta
specifiche

che favoriscono il declino co-
gnitivo. Il cervello invecchia
nel corpo in cui vive», ricorda
Fontana.

«La resistenza insulinica,
per esempio, pud coinvolgere
anche il sistema nervoso cen-
trale, alterando la funzione
neuronale e facilitando I'accu-
mulo di proteine tossiche co-
me beta-amiloide e tau, cen-
trali nella malattia di Alzhei-
mer. Viceversa, uno stato me-
tabolico sano, sostenuto da
alimentazione equilibrata, at-
tivita fisica regolare e sonno
rigenerante, preserva plastici-
ta, microcircolazione e inte-
grita delle reti sinaptiche».

Un altro aspetto sempre pilt
riconosciuto dalla ricerca é
l'esistenza di «finestre tempo-
rali sensibili» in cui interveni-
re sullo stile di vita produce

anni

I'eta in cui lippocampo, area
fondamentale per la memoria
e l'orientamento spaziale,
inizia a ridursi

%@

Alimentazione

mediterranea tradizionale

Verdure di ognitipo e colore,
legumi, cereali integrali, frutta

fresca e secca, semi, olio

extravergine, yogurt magro

e pesce: & protettivo per cuore,
reni, fegato e cervello

Energia «quel tanto che basta»
Moderata restrizione calorica
(senza carenze vitaminiche)

o digiuno intermittente
vegetale, sotto supervisione,
riducono grasso viscerale,
neuroinfiammazione e marcatori
diinvecchiamento biologico

Peso sano e girovita
sotto controllo
Ridurre il grasso

addominale migliora

la funzione cognitiva

e abbatte il rischio metabolico

che alimentala

neurodegenerazione

Alcol: meno possibile
Consumo solo occasionale,
in piccole quantita
e durante i pasti.

La narrativa del «bicchiere
che fa bene» non ha conferme
scientifiche

In collaborazione con il professor Luigi Fontana

Stop al fumo
e attenzione tutta la vita
all'inquinamento
Entrambi aumentan
linfiammazione
e danneggiano anche
il tessuto cerebrale

Allenareil cervello

Studio, lettura, musica,
arte, lingue, attivita complesse:
mantengono attive
le reti neurali e aumentano
la «riserva cognitiva»

Camminare ogni giorno,
salire le scale, muoversi spesso
€ praticare esercizio aerobico
(corsa, nuoto, bici) e di forza 3-4
volte a settimana sostiene la

Relazioni solide con amici
e famiglia e altruismo, assieme
amindfulness, respirazione
e contemplazione, hanno
un effetto neuroprotettivo

effetti incisivi. Le evidenze in-
dicano tre «finestre» chiave:
I'eta adulta precoce (20-40 an-
ni); la mezza eta (40- 65); la
terza et (over 65).

«E soprattutto nei primi
due periodi», conclude Fon-
tana, tra i massimi esperti
mondiali di nutrizione, stili di
vita e longevita, «che cibarsi
con alimenti sani, fare attivita
fisica regolare e controllare i
fattori di rischio metabolici
serve a stare meglio nell'im-
mediato e a prevenire o ral-
lentare l'avvio di processi
neurodegenerativi prima che
diventino strutturali e irrever-
sibili. Anche nella terza eta,
tuttavia, questi interventi re-
stano utili per rallentare il de-
clino».

© RIPRODUZONE RISERVATA

Molto movimento, Sonno di qualita

poco sedentarismo

aorari costanti,

plasticita cerebrale eresiliente

Relazioni sociali

e gestione dello stress

contro la demenza
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erispetto dei ritmi circadiani
Addormentarsi e svegliarsi

cenare presto e leggero:
ilritmo & un nutriente
per un cervello sano

Controllo periodico
dei fattori di rischio
Pressione, glicemia, emoglobina
glicata, lipidi, peso e girovita:
tenerli a bada significa fare
prevenzione primaria anche
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Ecco perché lo sport
va «prescritto»
a chi ha un tumore

08/03/2026

Lo conferma un nuovo studio che ha considerato
lI'impatto dell'esercizio fisico durante e dopo le terapie

di Vera Martinella
oltissimi studi
scientifici, condotti
su milioni di indivi-
dui, hanno dimo-

strato come praticare regolar-
mente sport aiuti le persone
sane a prevenire diversi tipi di
neoplasie e quelle gia malate
di cancro sia a guarire piu in
fretta sia a diminuire notevol-
mente il rischio di ricadute: le
prove raccolte sono partico-
larmente rilevanti e convin-
centi per il carcinoma mam-
mario e per quello del colon,

fra i tipi di cancro piu diffusi e

piu studiati.
Un nuovo studio, appena
pubblicata sulla rivista scien-
tifica Jama, si é volutamente
concentrato su altre sette pa-
tologie oncologiche (vescica,
rene, cavita orale, polmone,

retto, endometrio e ovaio) e

Da sapere

@ L'attivita

fisica (intensa,

moderata

o lieve, in base

alletaealle
condizioni del
singolo),
praticata

regolarmente

migliora

gli esiti delle
cure, riduce
gli effetti
collaterali,
iltasso

di complicanze

aggiunge un tassello mancan-
te alle conoscenze su cancro e
attivita fisica.

Tre sono le conclusioni
principali a cui sono giunti gli
scienziati coordinati dal-
I’American Cancer Society.

La prima: l'attivita fisica re-
golare nel tempo libero ¢ stata
associata a una riduzione del
rischio di morte per tutti e
sette i tipi di cancro. La secon-
da: I'impatto dell’attivita fisica
sulla mortalita variava a se-
conda del tipo di cancro e del
livello di attivita fisica. La ter-
za: i pazienti che erano inatti-
vi prima della diagnosi di can-
cro al polmone o al retto pre-
sentavano una significativa ri-
duzione del rischio di
mortalita se svolgevano rego-
larmente attivita fisica dopo
la diagnosi.

«C'¢ stato un grande cam-
bio culturale, sostenuto da
imponenti evidenze scientifi-
che — commenta Paolo Tra-
longo, presidente del Collegio
Italiano dei Primari Oncologi

Medici Ospedalieri (Cipomo)
—. Fino agli anni Ottanta alle
persone con un tumore, So-
prattutto durante le terapie,
veniva suggerito di riposare e
di non fare sport per non
stancarsi troppo. Un paradig-
ma che é stato scardinato dal-
le tantissime ricerche giunte a
dimostrare esattamente il
contrario: I'attivita fisica (in-
tensa, moderata o lieve, in ba-
se all'eta e alle condizioni del
singolo), praticata regolar-
mente durante e dopo le tera-
pie anticancro, migliora gli
esiti delle cure, riduce gli ef-
fetti collaterali, il tasso di
complicanze e la mortalita
per tumore».

Le conclusioni dell’'ultima
ampia analisi lo confermano:
« L'analisi incrociata di sei da-
tabase (per un totale di 17.141
individui coinvolti) ha rileva-
to che l'attivita fisica puo esse-
re utile ai sopravvissuti al can-
cro, anche se erano inattivi
prima della diagnosi, e che ¢
importante che gli operatori
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sanitari promuovano l'eserci-
zio per la longevita e la salute
generale delle persone che
convivono con il cancro, du-
rante i trattamenti e anche
dopo» sottolinea Carlo Garu-
fi, consigliere Cipomo.
«Anche perché i benefici
che se ne possono trarre sono
molteplici e vanno anche ol-
tre il cancro in senso stretto
— conclude Tralongo, diret-
tore del dipartimento di on-
cologia dell’Azienda sanitaria
provinciale di Siracusa —.
Muoversi aiuta anche a com-
battere la depressione, fati-
gue o stanchezza cronica, an-
sia, disturbi del sonno e del-
I'umore che colpiscono fino al
70% dei pazienti».
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Laricerca

ha confermato I'utilita
anche per chiera
inattivo prima

della diagnosi
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Q L’intervista a ELENA CATTANEO

«La scienza e incompresa
Le donne possono farcela
se rifiutano la perfezione»

«In 20 anni il gender gap accademico non si ¢ ridotto
Mi sono allontanata dalla Chiesa per le staminali»

Elena Cattaneo € nataa Milano

donne hanno difficolta ad avan-

domanda: in accademia il gen-

il22 ottobre1962ed & zare in campo scientifico? der gap esiste o € migliorato?
farmacologa e neuroscienziata  «Le donne hanno difficolta ad  Quindivaia verificare. E I'esperi-
italiana. Siélaureatain avanzare in generale. Sebbene il mento lo hanno fatto. Hanno
Farmacia nel 1986 numerodilaureandesiasimilea  preso gli ultimi 20 anni, e hanno

all'Universita degli Studi di
Milano. Svolge attivita di
ricercasulle cellule staminalie
sulle malattie
neurodegenerative, con
particolareriferimento alla
malattia di Huntington.E
professoressaordinariadi
Farmacologiaall’'Universitadi
Milano edirige attivitadi
ricercanel campodella
biologia cellulare e delle
patologie neurodegenerative. I
30 agosto 2013 € stata nominata
senatricea vita dal Presidente
della Repubblica Giorgio
Napolitano. Ha pubblicato
diversilibri: “Ogni giorno. Tra
scienzae politica” (Mondadori,
2016), “Armatidi scienza”
(Raffaello Cortina 2021) e
“Scienziate. Storie di vitaedi
ricerca” (Raffaello Cortina,
2024).

Guido Boffo

Elena Cattaneo, scienziata e sena-

trice. E vero che ¢ stata la prima a |

laurearsinella suafamiglia? sa, non perfetta. Perché le donne

«S1, l'universita era una realtisco-  tendono a proporsi solo se sono

nosciuta. Mio padre lavorava alla ~ sicure di riuscire, e le materie

Fiate ancoraadessosidefinisceun  scientifiche questa certezza non

"uomoFiat",a 98 anni. Questolega-  tela danno». . |
me con l'istituzione, credome I'ab-  Haqualchericetta? _ |
biatrasmesso lui». «Bisogna studiare la questione |
Lei ha avuto successo nelle ma- S?l?(ltlflfl_am ente, mappare le fra-

terie STEM, ma rappresenta gilita e intervenire. Parti dalla -
un'eccezione. Perché in Italia le

quello dei laureandi, la forbice si
allarga dal dottorato diricercain
poi. Anche nel mio dipartimen-
to, che e un ottimo dipartimento,
le professoresse ordinarie sono
il 23-25%. Succede in tantissime
professioni. L'aspetto culturale &
molto forte. Da quando viveva-
mo nelle caverne I'uomo andava
a caccia, tornava con la preda ed
era riverito. La donna stava li al
focolare ad accudire. Ci sono dei
circuiti mentali che hanno radi-
cato dei pregiudizi».

I genitori non fanno abbastan-
za per rompere questi circuiti?

«Quando portavo al parco i miei
due figli, miricordo che tutta I'at-
tenzione era sulle bambine per-
ché non si sporcassero. Doveva-
no essere perfette. Quando porti
al parco il figlio maschio, al mas-
simo gli dici di non salire fino
all'ultimo ramo dell'albero. E se
lo fa, sei quasi divertito. Cade e
impara a rialzarsi. C'¢ questo li-
bro bellissimo, che si intitola
"Brave, not perfect". Sii coraggio-

visto che la situazione delle don-
ne non ¢ cambiata rispetto ai 20
anni precedenti. Le quote rosa
sono uno strumento valido, ma
non eterno».

Lei cel'ha fattasenzaquoterosa.
«E quando mi chiedevano se
avessi avvertito forme di discri-
minazione nei miei confronti, ri-
spondevo sempre di no. Ma ho
capito che sbagliavo. Il tuo si el
tuonovalgono zero. La discrimi-
nazione é un fenomeno colletti-
vo che non va studiato solo attra-
verso |'esperienza personale»,

Si parla tanto di merito. In Ita-
lia é riconosciuto?

«Le opportunita sono diminuite,
anche in ambito accademico.
L'offerta é debole, frammentata,
non conosci i tempi. Per quanto
la ministra Bernini, va detto, stia
cercando di mettere ordine: al-
meno periprossimitreanninon
solo ci saranno dei bandi, ma
sappiamo quando e quali. Forse,
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da ragazza, ho vissuto in un Pae-
se in cui potevi affrontare un pez-
zodivita pervolta. Oggi i giovani
temono di essere lasciati per
strada. Pero e un Paese che conti-
nuaasorprendermi. Nonostante
tutto, ti da la possibilita di lavora-
re bene per un po' di anni, con
stipendi di dottorato da 1200 eu-
ro al mese, una vergogna, o sti-
pendi da neolaureato da 1750 eu-
ro. Il problema & dopo: molti si
spaventano, vanno all'estero o
escono dal circuito».

Ha mai temuto di non farcela?
«Quando sono tornata dagli Stati
Uniti. C'¢ stato un momento di
rottura con la scienza, a un certo
punto ho creduto che non fosse
il mio lavoro, che non fossi adat-
ta. Pazzescoaripensarci».

Come lo ha superato?

«[l direttore del dipartimento, il
professor Rodolfo Paoletti, per
caso venne a sapere che volevo
andarmene. Mi chiamo e sem-
pre per caso risposi alla telefona-
ta. Mi disse: "Lei non va da nessu-
naparte"»,

Leiama parlaredi "scintille" per
spiegare la sua passione per la
scienza. Quali sono state?
«Essenzialmente due. La prima,
all'universita di Farmacia. Al pe-
nultimo anno, il docente di chi-
mica, Edoardo Cesarotti, ci spie-
g0 che la tesi sperimentale era
I'unica possibilita per capire co-
sa significasse lavorare in un la-
boratorio di ricerca. Entrai in Re-
cordati, pensavo: magari mi as-
sumono. Li ho capito che la
scienza mi faceva vedere cose al-
trimenti invisibili».

In che modo?

«Studiavo come alcuni farmaci
sileganoai recettori nel cervello.
Preparavo omogenati di cervello
animale, incubavo il farmaco ra-
dioattivo in replicati a diverse do-
si. La cosa pazzesca che mi ha
fatto scoppiare il cuore, é stata
vedere i numeri che uscivano
dal plotter uguali nei sei repli-
cati e crescenti all'aumentare
delle dosi. Non una prova, ma
sei. Voleva dire che le mie mani
avevano lavorato bene».
Lasecondascintilla?

«Negli Stati Uniti. Mi trovavo nel
laboratoriodi un pioniere delle sta-
minali, Ronald McKay. A un certo
punto lui mi disse: "Domani viene
una bravissima scienziata, Nancy
Wexler, devi ascoltarla". Me la ri-
cordo come se fosse oggi, Nancy,
capelli biondi, una bella donna, in
questa sala del MIT. Era a rischio
Huntington: la mamma e i tre zii
erano morti per il gene di quella
malattia. Quando ha capito che
avrebbe potuto svilupparla, come

I Aessanaero

poi effettivamente & acecaduto,
Nancy ha decisodispendere lasua
vita per trovare il gene. Mi ha colpi-
to il suo racconto della scienza co-
me un atto umanita-
rio. Avevarecluta-
to ricercatori in
giro per il mon-
do e li aveva
portati in Ve-
nezuela. Ave-
va scoperto
che sul lago
Maracaibo,
per via della
discriminazio-
ne che subiva-
no, si era forma-
ta una comunita
dimalati»,
Alla fine il gene e
stato individuato.
«Era quasi impossibi-
le riuscirei. Hanno
raccolto sangue
da migliaia di persone, ricostrui-
to l'albero genealogico della tra-
smissione della malattia map-
pando 18.000 individui e sco-
prendo che la fondatrice era una
donna, Maria Conception Soto,
vissuta nel 1850. Hanno poi
estratto il genoma dal sangue, lo
hanno tagliato con enzimi di re-
strizione e hanno cercato di iden-
tificare una banda che co-localiz-
zasse con il fenotipo della malat-
tia. Hanno impiegato 13 anni».
Qual ¢ la sua "luna”, il suo obiet-
tivo principale nellaricerca?
«Capire come il gene di Hunting-
ton uccida i neuroni del cervello
e trasformare le scoperte in una
terapia. Abbiamo fatto grandi
progressi».
Darete un contributo anche al-
laricercasul Parkinson?
«Una delle strategie
che usiamo per 'Hun-
tington € proprio so-
stituire i neuroni
morti con nuovi
neuroni. Genera-
re in vitro neuro-
ni partendo da
staminali, per
poitrapiantarle e
vicariare quelli
che sono degene-
rati. Nel Parkinson
la strada é la stessa,
ma i neuroni che
muoiono sono dif-
ferenti. Lavoria-
mo fianco a
fianco, pero i ricercatori del Par-
kinson sono avanti di dieci anni
rispetto a noi. L'anno scorso so-
no stati pubblicati su Nature i
primi risultati della sperimenta-
zione clinica sull'uomo. Siamo
ancora nella fase uno, con pochi

pazienti, pero la cosa interessan-
te & che dopo 24 mesi le cellule
trapiantate sono ancora presen-
ti, rilasciano dopaminax.
Come si evita di cadere nel
"mercato dellasperanza”?
«Bisogna dire sempre la verita. I
ciarlatani non dicono la verita,
usano il grimaldello immaginifi-
co della staminale onnipotente
per vendere illusioni. Mentre la
medicina e gli scienziati sono ob-
bligati a spiegare, a parlare dei
fallimenti e dei rischi. La speran-
za éincomprimibile, anche peril
ricercatore, ma senza voli pinda-
rici. Cio checitiene a terrasonoi
dati, rovesciati sul tavolo e condi-
visi. Questa é la forza del gruppo.
Il mercato della speranza non
mette sul tavolo nessun dato, so-
loinganni».
Lei ha condotto una battaglia
contro Stamina che per lungo
tempo ha monopolizzato il di-
battito nazionale.
«Ho lavorato sul caso Stamina
nel 2013, Il mercato della speran-
za si era infiltrato in un ospedale
pubblico, quello di Brescia. Si
trattava di un ente non medico
né scientifico che si era dato la
denominazione di Stamina
Foundation. L'intento era chia-
ro: usare la parola taumaturgica.
Ma dov'e l'argine in queste situa-
zioni? Nell'istituzione. E se 1'isti-
tuzione non fa argine, sei frega-
to. L'ospedale di Brescia aveva
apertoa Stamina per amicalita.
Dalila speranza é cresciuta co-
me un'onda ed éarrivatanelle
piazze. Hanno occupato Mon-
tecitorio. E la politica, basan-
dosi sul consenso e non sulla
scienza, ha dato il via libera a
un "atto medico” che la medi-
cina non riconosceva come ta-
le. E stato il peggior deraglia-
mento della storia della medi-
cinaitaliana, I'obiettivo era ar-
rivare al Sistema sanitario na-
zionale».
Ha subito minacce o pressioni?
«S1, per un paio di mesi ho avuto
protezione».
Nell'agosto di quello stesso an-
no ricevette la chiamata del
Quirinale.
«Eroin pienaturbolenza peril caso
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Stamina e nella mia testa hopensa-
to che la chiamata fosse legata a
quello. Mi ricordo che era un ve-
nerdi. Mi sembrava inverosimile
cheil Presidente mi chiedesse con-
to delle mie posizioni, ma portai
della documentazione a mia dife-
sa. Napolitano, un uomo molto spi-
ritoso e determinato, comincio a
parlare dei padri costituenti. Per
mezz'ora sono rimasta in apnea,
ma era impossibile che avesse sba-
gliato persona. Poi passo a Rita Le-
vi Montalcini. Lei era scomparsa a
dicembre, a maggio era venuto a
mancare Andreotti. Napolitano mi
disse: “Voglio nominare i nuovi se-
natori a vita, tra cui una scienziata
attiva dentro e fuoriil laboratorio”.
Mi sono immaginata che volesse
dei nomi. E lui: “Ho pensato al suo,
dinome”».

In effetti fu un sorpresa.
«Sapeva tutto del gene antico.Sono
rimasta di stucco, perché in effetti
il gene dell Huntington & compar-
so sulla terra un miliardo di anni
fa, in un'ameba. Aveva studiato. E
aggiunse: |'ultima cosa che voglio &
togliere una risorsa alla ricerca. Mi
hachiestodiportareilmiolavoroe
lascienza dentroil Senato della Re-
pubblica italiana».

In questi 16 anni c’ériuscita?
«Questo Paese avra sempre diffi-
colta con la scienza, I'innovazio-
ne e l'immaginarsi nel futuro.
Siamo perennemente in pieno
caso Stamina, che si tratti di sta-
minali, vaccini o altro. E la reli-
gione ha un peso».

Lei tral'altro é cattolica.

«Non so se lo sono, ci sono state un

I Aessanaero

po'disituazioni che mi hannomes-
so in rotta di collisione con la Chie-
sa. Proprio sulle staminali. Sono
battezzata, nata in una famiglia cat-
tolica, perd6 mi sono allontanata.
Ho dei dubbi sulla religione come
dimensione vissuta politicamente.
Ho sempre sofferto queste interfe-
renze: anche sul fine vita, sulla leg-
ged0»,

Dungque la scienza ¢ una gran-
deincompresa?

«La raccontiamo male, dando
l'impressione che sia un "juke-
box" che produce risultati per in-
canto, come se uscissero dalla te-
sta di Minerva, senza spiegare il
coraggio, la fatica e i fallimenti
che ci sono dietro. Non ci si fre-
quenta tra scienza e politica, o ci
si frequenta solo nelle emergen-
ze, come durante il Covid».

La prospettivadidover restare
in politica per tutta la vita la
preoccupa?

«No, ho sempre considerato la
politica importante, uno stru-
mento per migliorare le condi-
zioni di un Paese. Se essere a vita
significa stare in Parlamento fisi-
camente, come sono oggi, attiva,
produttiva, sono disposta a farlo
finoall'ultimo giorno».

E la sua famiglia come vive que-
sto suo impegno su pill fronti?
«Si ¢ fatta coinvolgere. Ho due fi-
gli e li portavo da piccoli in labo-
ratorio. Una ha studiato Medici-
na, lapiti grande, Francesca. Ora
eaLondra, al Guy's Hospital, ma
ha vissuto in Nuova Zelanda.
Marco ha 27 anni, bocconiano:

lavoraa Shanghai con Pirelli».
Le dispiace che abbiano lascia-
toI'ltalia?

«Va bene cosi. Ma vorrei che ci
fossero pill opportunita qui per
loro, come per tutti. [l mio sogno
sarebbe avere un Paese e dei go-
verni che accendano le scintille,
le idee dei giovani, per farli senti-
re importanti e reclutati, non so-
lo professionalmente ma anche
come cittadini».

Qual é il successo che si sente
cucito nel suo Dna?

«Human Technopole. Abbiamo
cambiato un'operazione che do-
veva essere un'erogazione di 140
milioni all'anno per sempre a un
nuovo ente, convincendo il Par-
lamento a organizzare i fondi
con una quota intramurale per
lalororicerca, il 45%, e il 55% per
creare piattaforme nazionali
aperteal paese. Questo ha creato
una concentrazione di tecnolo-
gie all'avanguardia, accessibili a

tuttiiricercatori».
(B RIPRODUZIONE RISERVATA

LA POLITICA E IL PAESE
CONSIDERANO

GLI SCIENZIATI

UN JUKEBOX: VOGLIONO
UN RISULTATO, NON
PENSANO ALLA FATICA
NAPOLITANO Mi
CHIESE DI PORTARE
IL MIO LAVOROD
DENTRO IL SENATO
SENZA RINUNCIARE
AL LABORATORIO
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Lucia Aleotti
“In Menarini pit dipendenti donne che uomini
S0oNo brave e competenti, niente quote rosa”

L'azionista del big del pharma e vice di Confindustria: “Per il caro-energia stop allo stabilimento a Firenze”

L'INTERVISTA

PINODIBLASIO
FIRENZE

namultinazio-
nale di fami-
(( glia come la

Menarini puo
sfidareicolossi del Big Phar-
masolo grazie al meritoeal-
la capacita delle persone.
Anche per questo rivelo con
orgoglio che per la prima
voltanel 2025 le donne han-
no superato i maschi tra i
nostri dipendenti. Sul tota-
le di 17.800 collaboratori il
50,7% é donna. Non sono
state assunte per rispettare
quoterosa o equilibri di ge-
nere. Sono state seleziona-
te perché sono pili brave e
competenti». Lucia Aleot-
ti, azionista di riferimento
e membro del consiglio
d’amministrazione  del
gruppo farmaceutico Me-
narini, celebra '8 marzo
enfatizzando il sorpasso
femminile tra i dipendenti
nei 18 stabilimenti, 9 cen-
tri di ricerca e varie sedi in
140 Paesi del mondo.
Perché é importante avere
pittdonne nelle aziende?
«Oltre a rompere il tetto di
cristalloea cancellare le di-
scriminazioni, la parita di
genere & uno dei 17 obietti-
vi di sviluppo sostenibile
dell’agenda Onu 2030. 11
50,7% é un numero che ci
fa sorridere e ci inorgogli-
sce, ¢ la prova cheil gruppo
Menarini crede nel merito
ed esalta le competenze.
Del resto, a parlarvi di bi-
lancio sono due donne: io
come azionista e membro
del board, e la ceo al mio
fianco, Elcin Erguny.
Cheanno éstato peril grup-

0?
«Nel 2025 abbiamo conti-

nuato a crescere in maniera
solida, il fatturato & aumen-
tato del 6%, attestandosi a
quota 4,89 miliardi. Nono-
stante la svalutazione del
dollaro, che hainciso negati-
vamente per circa 60 milio-
ni, e nonostante le difficolta
in Ucraina e Turchia, abbia-

mo aumentato la produzio-
ne di 30 milioni di confezio-
ni di farmaci. Oggi siamo a
905 milioni di scatole. Gli
Stati Uniti sono diventati il
nostro secondo mercato,
con 501 milioni di fatturato.
Siamo cresciuti anche in Ci-
na, salendoa 177 milioni».
L’aumento delle vendite ha
fatto crescere gli utili?
«L’Ebitda sara in linea con
I’anno scorso, tra i 440 e i
470 milioni di euro. Essere
un’azienda di famiglia ci
consente di reinvestire tutti
i profitti per dare corpo alle
strategie di crescita. Noi ci
autofinanziamo, non chie-
diamo prestiti alle banche.
E nel 2025 gli investimenti
in ricerca e sviluppo sono
saliti a 540 milioni di euro,
120 dei quali destinati a
nuove tecnologie, all’intel-
ligenza artificiale e alla cy-
bersecurity».

Secondo lei & cambiata la
geografia industriale del
mondo, con I’ingresso pre-
potente di nuovi players,
comeiGoverni.

«Prima la Cina, poi gli Stati
Uniti, hanno sostenuto e
proteggono le aziende na-
zionali, puntandoal loro raf-
forzamento anche in nome
della sicurezza nazionale.
L’Europa deve ancora capi-
re dove vuole andare, le
aziende europee hanno biso-
gno di essere sostenute da
politiche che le proteggano
daconcorrenze aggressive e
le mettano in grado di com-

petere e affrontare sfide
sempre pittcomplesse».
OltreaCina e Usanon épre-
occupata anche dall’insta-
bilita e dall’aumentodei co-
stienergetici?

«Lo spettro dell’aumento
dei costi & ancora piu allar-
mante per'industriafarma-
ceutica. Perché il prezzo dei
farmaci e determinato dalle
Autorita. Le imprese si tro-
vano schiacciate tra prezzi

di vendita bloccati e decisi
dall’alto e costi sempre pilt
insostenibili. Cosi aumenta-
no i rischi di deindustrializ-
zazione, di delocalizzazio-
ni, di crisiy.

Per Menarini cosa sta
comportando l’aumento
dei costi?

«Un’attenzione maggiore
alle varie componenti. E so-
prattutto il temporaneo ac-
cantonamento del nostro
nuovostabilimento a Firen-
ze. Abbiamo acquisito I'a-
rea della ex Longinotti, per
creare un polo produttivo
di dimensione europea, il
pitigrande del gruppo. Pur-
troppo 'esplosione dei co-
sti e la necessita di non ri-
nunciare ai nostri investi-
menti strategici, ci haimpo-
stouna pausadiriflessione.
Rispettoai 150 milioni pre-
visti inizialmente, le previ-
sioni di spesa sono quasi
raddoppiate. Oggiservireb-
bero poco meno di 300 mi-
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lioni per costruirloy.

Lei non critica mai Trump
mentre bacchetta spesso
I’Europa.

«Nonhoil dirittodicriticare
un Paese sovrano, posso
spronare ’'Unione di cui so-
no parte. L’Europa e di fron-
te a un bivio: o soccombe ai
dazi e agli attacchi, oppure
mette al centro una politica
industriale e compie un’in-
versione a U rispetto a cid
cheha fattofinoray.
Continua a criticare la tas-
sa Ue sulle acque reflue,
chelei chiamala “tassa sul-
lapipi”.

«La direttiva é stata appro-

LASTAMPA

vata, secondo Farmindu-
stria tedescadepurare le ac-
que dei fiumi dai residui di
farmaci costera alle azien-
de 12 miliardi all’anno.
Questaé politica anti-indu-
striale, fa pesare sulle im-
prese costi straordinari e
frena lo sviluppo di nuovi
farmaci. Diecianni fa Euro-
pa e Stati Uniti avevano lo
stesso numero di brevetti
farmaceutici, la Cina era in-
dietro. Oggi I’Europa & al
terzo postoy.

Tocca al governo italiano
recepireladirettiva?

«Ci sara un’interlocuzione,

cosicomec’e per 'approva-
zione entro il 2026 del Te-
sto Unico delle leggi sulla
farmaceutica. Un testo che
dovra mettere ordine trale
oltre 700 norme del setto-
re, eliminare leggi obsole-
te, rendere pit equo l’ac-
cesso ai farmaci ed elimina-
re le differenze tra Regio-
ne e Regione». —

50,7%

Lapercentuale
dilavoratrici
all'interno
diMenarini

Nel 2025 abbiamo
continuato
conunacrescita
solida e sostenibile
Siamo piu fortinegli
UsamaancheinCina
Gliaumentideicosti
dell'energia sono
allarmanti
C'éilrischio
didelocalizzazioni
e deindustrializzazioni
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Farmaci, il fatturato 2025
di Menarini accelera
a quota 4,9 miliardi (+6,2%

Investimento di 14 milioni
per il revamping della linea
fiale nell'impianto di Firenze

Silvia Pieraccini

Il traguardo dei cinque miliardi di
ricavi e ormaiaunpasso elamulti-
nazionale del farmaco Menarini,
quartier generale a Firenze e pro-
prieta al 100% familiare, affronta
P'ultimo miglio col piglio diuno sca-
latore prudente: «Nel 2025 siamo
cresciuti del 6,2%, toccando i 4.887
milioni di euro diricavi - haspiegato
ieri Lucia Aleotti, amministratore e
azionista col fratello Alberto Gio-
vanni, nel tradizionale incontro con
la stampa a fianco della ceo Elcin
Barker Ergun - con un Ebitda com-
preso tra 440 e 470 milioni (nel 2024
era stato 450 milioni, ndr)». Gli utili
saranno, come sempre, totalmente
reinvestiti in azienda. «E stato un
anno soddisfacente, anche se abbia-
mo un po’ di rammarico perché il
tasso di cambio euro/dollaro ci ha
fatto perdere, alivello consolidato,
quasi 60 milionidi vendite», haag-
giunto Aleotti. L’export e all'81% e,
dopo P'Italia, il mercato pitt impor-
tante é quello statunitense, Gli inve-
stimentiintecnologie nel 2025 han-
no toccato i 120 milioni, mentre
quelliinricercaesviluppo sono sali-
tia 540 milioni (+8%).
Sulfrontedel fatturato Menarini
écresciutain tuttelearee storiche di
attivita, da quella cardiovascolare
allarespiratoriafinoal dolore,ed &
cresciuta soprattutto nell’area di
pittrecente sviluppo, quella dell'on-
cologia presidiata dall’azienda
americana Stemline acquisita nel
2020, il cui fatturato e arrivatoa 635
milioni di euro, di cui 500 milioniin

Industria
Lucia Aleotti: «Celebriamo

i140anni conil sorpasso delle
dipendenti donne suuomini»

Usa. «L'area oncologica é cresciuta
di1oimilionidieuro - hasottoline-
ato Aleotti — e oraciaspettiamouna
crescita importante anche sulmer-
cato italiano, perché il nostro far-
maco per il tumore al seno metasta-
tico nei mesi scorsi é stato approva-
to dall’Aifa. Negli Stati Uniti peral-
tro abbiamo in corso numerosi
studi per dare piena applicazione
alle potenzialita terapeutiche». II
fattocheifarmacioncologicisiano
prodottinegli Usa, haribadito Ale-
otti, mette il gruppo fiorentino al ri-
paro dai dazi americani.

Nel 2026 Menarini festeggera 140
anni di attivita con nuovi investi-
menti e colsorpasso delle dipendenti
donne (50,7%) sugli uomini (nel
complesso gli addetti diretti sono
17.800 nelmondo). «Le nostre scelte
sonobasate esclusivamente sul me-
rito— hasottolineato Aleotti al Sole 24
Ore — e il sorpassodelle donne nella
nostra ottica & un onore al merito.
Dalle prime verifiche fatte, peraltro,
gli stipendi diuominiedonnea pari-
ta di mansioni risultano perfetta-
mente allineati».

Sul fronte manifatturiero il grup-
posiapprestaainvestire 14 milioni
di euro per il revamping dellalinea
fiale, tra cui un nuovo impianto di
riempimento in asepsi, nello stabili-
mento di Firenze, situato accanto al
quartier generale nel centro citta. Gli
investimenti in ricerca, invece, si
concentrano suuna molecola, Obi-
cetrapib, inibitore della proteina di
trasferimento lipidico, che Menarini
sta sviluppando insieme con
P'aziendabiofarmaceutica NewAm-
sterdam Pharma ed é diretta ai pa-
zienti arischio cardiovascolare che,
nonostante il ricorso ai farmaci, non
riesconoad abbassare il colesterolo
“cattivo” sotto quota 55. Ad aiutare
la progettazione dimolecole orac’eé

anche l'intelligenza artificiale, attra-
verso la piattaforma Insilico.

Sulle previsioni per quest’anno
Aleotti € cauta: «Guardiamo al
2026 con grande attenzione. In Ci-
na, Paese che é tornato a crescere
anche nel 2025, vediamo prospet-
tive interessanti, mal’impatto del-
laguerra sul business ci sara; e gia
scattatol’aumento delle assicura-
zioni suitrasporti, la prudenzasu
alcuni investimenti sara maggio-
re. E difficile pero dire oggi se i
margini diminuiranno».

Aleotti, che e anchevicepresidente
di Confindustria condelegaal Centro
studi, punta il dito sulla necessita che
I’Europa sostenga leaziende farma-
ceutiche: «Sulmercato farmaceutico
hanno fatto ingresso i Governi - ha
spiegato — quello cinese era gia nella
partita, quelloamericano viéentrato
adesso.EI'Unione europea cosa fa?
Invece disostenere il settore sta stu-
diandouna tassa sulle acque reflue,
o tassa sulla pipj, da far pagare alle
aziende farmaceutiche perchéime-
dicinali rilasciano nella pipi residui
che finiscono nelle acque reflue eri-
chiedono depurazione. La Confin-
dustriatedesca hastimatochelatas-
savalga 12 miliardi all’'anno, il valore
didiecinuovifarmaciche non saran-
no sviluppati. Questo € I'opposto di
una politica industriale».

Aleotti rimanda al mittente anche
le notizie ricorrenti di crescita della
spesa farmaceutica pagata dallo Sta-
to: «QuellaspesainItalia e scesadaiz
a 8 miliardi di euro negli ultimi 20
anni — ha affermato - dire che sta
crescendo & un falso enorme».
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Servizio Bilancio 2025

Menarini cresce in tutto il mondo e i1l fatturato
vola a quota 4,88 miliardi (+6,2%)

Aleotti: “Siamo un’aziende prudente e solida ma I’'Europa accompagni I'industria
farmaceutica, non e questione di ricavi ma di indipendenza”. Piu di meta dei 17.800
dipendenti e donna

di Ernesto Diffidenti
7 marzo 2026

Il fatturato 2025 del gruppo farmaceutico Menarini ha raggiunto quota 4,887 miliardi di euro di
(+6,2% rispetto al 2024), con un Ebitda che si assesta fra 440 e 470 milioni, in linea con i 450
milioni dei dodici mesi precedenti. Lo ha detto Lucia Aleotti, azionista e membro del Board di
Menarini, durante la conferenza stampa a Firenze di presentazione dei dati finanziari del Gruppo,
che celebra i 140 anni di attivita, aggiungendo che I'81% del fatturato deriva dai mercati esteri, il
restante 19% dall’ltalia. “Il gruppo é prudente e solido — ha sottolineato Aleotti — con una crescita
sostenuta nei mercati occidentali, in particolare negli Stati Uniti con la molecola elacestrant
autorizzata per il tumore metastatico al seno. E avrebbe potuto essere ancora piu consistente senza
I'indebolimento del dollaro che ha pesato per 60 milioni tra Nord, Centro e Sud America”.
Menarini cresce anche in Cina, dove ha faticato negli ultimi anni, negli Emirati e nel Sud Est
asiatico “lasciando ben sperare per il 2026 al netto degli sviluppi della crisi in Medio Oriente”.

Vendute 905 milioni confezioni di farmaci

Complessivamente in tutto il mondo Menarini ha venduto 905 milioni confezioni di farmaci, 30
milioni in piu rispetto allo scorso anno. “Anche i nostri investimenti in ricerca e sviluppo sono in
crescita — ha aggiunto Aleotti -: nel 2024 sono stati 500 milioni, nell'anno che si & chiuso sono
saliti a 540 milioni e questo indica la nostra determinazione a proseguire sulla strada
dell'innovazione attraverso il reinvestimento totale degli utili”. Circa 120 milioni sono stati
investiti in tecnologia, compresa la cybersecurity. Menarini € presente in 140 Paesi attraverso
filiali, distributori e licenziatari, con 18 stabilimenti produttivi prevalentemente in Europa. “E per
la prima volta — ha sottolineato Aleotti — piu della meta dei nostri 17.800 dipendenti € donna”.

Nello stabilimento di Firenze, sede storica del gruppo e stato recentemente dato il via libera un
nuovo investimento nel reparto fiale per la ristrutturazione e I'acquisizione di una nuova linea in
asepsi. “Crediamo fortemente alla nostra fiorentinita - ha evidenziato Aleotti - quindi anche se
siamo letteralmente a 500 metri in linea d’aria dal Duomo di Firenze spingiamo per questo
investimento per rendere anche questo stabilimento sempre piu efficiente e al passo con i tempi. Si
tratta di 14-15 milioni di euro”.

“Noi vogliamo creare un’azienda ammiraglia in oncologia - ha aggiunto la Ceo Elcin Barker Ergun -
un’azienda innovativa: ma I’Europa ci deve accompagnare e non soccombere alla guerra per la

leadership tra Usa e Cina”.
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L’Europa cambi rotta sulle politiche anti-industriali

E proprio sui mercati internazionali, al momento instabili, si gioca il futuro dell'industria
farmaceutica. “Accanto ai competitor tradizionali nel campo farmaceutico ora si sono schierati |
governi, a partire da Stati Uniti e Cina - ha sottolineato ancora Aleotti -. Per questo I'Unione
europea deve fermare le politiche anti-industriali e sostenere la competitivita che non ¢ legata solo
ai fatturati ma anche all’'indipendenza delle nostre economie”. Nel mirino sono finite le nuove
norme Ue sui brevetti farmaceutici e la direttiva sulle acque reflue. “Andrebbe aumentata la durata
della proprieta intellettuale in Europa — ha spiegato Aleotti - perché nella farmaceutica la proprieta
intellettuale é I'incentivo numero uno per I'industria a investire in ricerca e sviluppo, ed € anche cio
che consente il ritorno degli investimenti, per cui gli investimenti crescono ancora aumentando le
terapie innovative per i pazienti”. La direttiva sulle acque reflue, invece, viene definita “una tassa
sulla pipi” perché costringe le industrie farmaceutiche a depurare i fiumi per i residui farmaceutici
espulsi dai pazienti. “Secondo Farmindustria tedesca — ha detto — il costo e pari a 12 miliardi di
euro I'anno. Considerando che per lo sviluppo di un farmaco serve un investimento di circa 1,2
miliardi, questo significa dieci farmaci che ogni anno non verranno sviluppati”.
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Il Consiglio di Stato ferma il payback
«0Ossigeno per le aziende in crisi»

Stop al meccanismo introdotto per contenere la spesa sanitaria, bloccate eventuali iniziative delle Regioni
L'associazione fornitori ospedalieri della Confcommercio regionale esulta: «Congelati effetti devastanti»

di Monica Pieraccini

FIRENZE

Il Consiglio di Stato ha sospeso
fino al 24 settembre 2026 gli ef-
fetti delle sentenze del Tar del
Lazio sul cosiddetto payback
dei dispositivi medici, conce-
dendo una pausa alle aziende
fornitrici del settore sanitario
che da mesi vivono una fase di
forte incertezza economica. La
decisione riguarda i decreti at-
tuativi del meccanismo introdot-
to per contenere la spesa sanita-
ria e blocca temporaneamente
eventuali iniziative delle Regioni
finalizzate a compensare i debi-
ti con i crediti vantati dalle im-
prese fornitrici. In altre parole, fi-
no alla prossima udienza di meri-
to, le aziende non dovranno re-
stituire le somme richieste attra-
verso questo sistema.

«l provvedimenti del Consiglio
di Stato rappresentano senza
dubbio una boccata d’ossigeno
per le aziende del comparto, in
Toscana rappresentato da 300
societa e 7.900 posti di lavoro
che negli ultimi mesi hanno vis-
suto una fase di forte incertezza
e pressione finanziaria», dichia-

SUI DISPOSITIVI MEDICI

Se si supera il tetto
di spesa regionale,
impone alle aziende
di ripianare parte
dello sforamento

ra Massimo Rambaldi, presiden-
te di Asfo, I’Associazione fornito-
ri ospedalieri di Confcommer-
cio Toscana.

«Pur nella consapevolezza che
la sospensiva non entra nel meri-
to della questione - aggiunge
Rambaldi - si tratta di un segna-
le importante che consente di
congelare, almeno temporanea-
mente, effetti potenzialmente
devastanti. Il nostro obiettivo re-
sta pero il superamento di una
norma che riteniamo iniqua e
strutturalmente  penalizzante
per le imprese del settore dei di-
spositivi medici». «Continuere-
mo a lavorare in tutte le sedi isti-
tuzionali- conclude il presiden-
te di Asfo - affinché si arrivi ad
una soluzione definitiva che tu-
teli le aziende e garantisca stabi-
lita al sistema sanitario naziona-
le».

Secondo le stime di Confcom-
mercio Toscana nella regione le
circa trecentoimprese presenti
rappresentano il sette per cento
del valore nazionale del compar-
to e il 92 per cento di queste &
costituito da micro, piccole e
medie imprese. |l payback, se-
condo l'associazione di catego-
ria, potrebbe portare al fallimen-
to molte di queste aziende, con

un impatto diretto su circa
7.900 lavoratori occupati nel
comparto regionale, con un va-
lore della produzione di 680 mi-
lioni di euro, una cifra parial 9,3
per cento del totale di tutta la
produzione nazionale.
Il payback dei dispositivi medi-
ci nasce nell’ambito delle politi-
che dispending review applica-
te alla sanita pubblica. Il princi-
pio e simile a quello gia previsto
per il settore farmaceutico:
quando la spesa regionale per
dispositivi medici supera il tetto
fissato dallo Stato, una parte di
quello sforamento deve essere
rimborsata dalle aziende fornitri-
ci. Un meccanismo pensato per
contenere i costi della sanita
pubblica ma contestato dalle im-
prese, che denunciano il rischio
di dover restituire somme lega-
te a decisioni di acquisto prese
dalle stesse amministrazioni sa-
nitarie.
Intanto, Conflavoro Pmi Sanita,
tra le principali associazioni del
medtech italiano, ha inviato una
diffida a tutte le Regioni e Pro-
vince autonome chiedendo di
sospendere immediatamente
ogni azione di recupero del cre-
dito legato al payback dispositi-
vi medici e ogni compensazio-
ne a danno delle imprese forni-
trici del Servizio sanitario nazio-
nale. Lo rende noto in un comu-
nicato.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Lo studio

Alzheimer, la nuova via dalla proteina spazzino
che ripulisce 1 neuroni

Scoperto meccanismo difensivo naturale che permette di eliminare I'“‘immondizia
invisibile”. Individuato anche un ruolo per i mitocondri cellulari

di Federico Mereta
7 marzo 2026

Come in una grande citta. Nel nostro organismo, se si blocca la raccolta dei rifiuti, questi si
accumulano. Se la mancata pulizia interessa le cellule nervose, ovviamente, si possono avere
ripercussioni. Ed allora? Allora conviene affidarsi a chi, naturalmente, aiuta alcuni neuroni ad
eliminare la proteina tau, legata alla malattia di Alzheimer e ad altre patologie neurodegenerative.
La proteina “spazzino” viene prodotta in seguito alle istruzioni presenti nel DNA, legate ad gene
che, a sua volta, stimola la produzione di una sorta di “etichetta” proteica invisibile (CRL5SOCS4)
per la tau.

Grazie a “tag” molecolari, quindi, la proteina nociva viene indirizzata verso il sistema di
smaltimento dei rifiuti della cellula per la degradazione e I'eliminazione. 1l meccanismo funziona
solo in alcuni neuroni, che appunto sopravvivono piu a lungo rispetto ad altri. ed in futuro questa
proteina potrebbe diventare un obiettivo per nuove terapie mirate nei confronti della “nebbia” che
progressivamente pervade il cervello in caso di malattia di Alzheimer, legata anche alla proteina
tau.

A far ipotizzare questo percorso, identificando anche altri meccanismi invisibili di “pulizia”
neuronale, & una ricerca apparsa su Cell (primo autore Avi Samelson) e condotta dagli esperti
dell'Universita della California di Los Angeles e San Francisco.

Analisi del DNA

Lo studio € partito da uno screening genetico su neuroni umani coltivati in laboratorio effettuato
con le “forbici” del DNA basate sulla tecnologia CRISPR, al fine di mappare i sistemi interni che
controllano I'accumulo di tau all'interno delle cellule cerebrali. Gli aggregati che si formano come
grovigli neurofibrillari all'interno delle cellule nervose col tempo causano la morte dei neuroni,
favorendo I'insorgenza di patologia come appunto I'Alzheimer, la demenza frontotemporale o altre
malattie caratterizzate da neurodegenerazione.

“Abbiamo voluto capire perché alcuni neuroni sono vulnerabili all'accumulo di tau mentre altri
sono piu resilienti — e il commento in una nota per la stampa dell'ateneo di Samelson. Esaminando
sistematicamente quasi tutti i geni del genoma umano, abbiamo trovato sia percorsi attesi che vie
totalmente inaspettate che controllano i livelli di tau nei neuroni”, L'analisi dei ricercatori in
particolare ha valutato i geni che potrebbero favorire I'accumulo di tau disattivando singoli geni
per vedere come ciascuno di essi influenzasse I'aggregazione tossica della tau.
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Ed ha evidenziato un complesso proteico, CRL5SOCS4, legato appunto al gene omonimo tra i piu
di 1.000 esaminati, che agisce legando marcatori chimici alla tau, segnalando quindi al
meccanismo di riciclo cellulare di distruggerla. Va detto che esaminando il tessuto cerebrale di
persone con malattia di Alzheimer gli studiosi hanno aggiunto un ulteriore tassello alle
conoscenze, scoprendo che i neuroni con livelli piu elevati di componenti di CRL5SOCS4 avevano
maggiori probabilita di sopravvivere, nonostante I'accumulo di tau. Proprio questa osservazione
apre le speranze per il futuro.

L'ipotesi di lavoro é che potenziando questo percorso naturale di purificazione potrebbe costituire
la base di nuove terapie per le malattie neurodegenerative.

Il ruolo dei mitocondri

Ad ulteriore corollario dello studio, si &€ anche scoperto un ulteriore aspetto legato alla tossicita
della proteina tau, associato ai mitocondri, centrali di produzione di energia della cellula.
Alterando queste unita energetiche le cellule coinvolte hanno iniziato a produrre specifico
frammento di tau di circa 25 kilodalton, che corrisponde strettamente a un biomarcatore rilevato
nel sangue e nel liquido spinale dei pazienti affetti da Alzheimer, noto come NTA-tau.

“Questo frammento di tau sembra essere generato quando le cellule subiscono stress ossidativo,
comune nell'invecchiamento e nella neurodegenerazione — ¢ il commento di Samelson. Abbiamo
scoperto che questo stress riduce I'efficienza del proteasoma, la macchina cellulare per il riciclo
delle proteine, inducendolo a elaborare in modo improprio la tau”. Anche questo aspetto appare di
grande importanza in chiave di sviluppo di trattamenti futuri: in laboratorio si € visto infatti che
guesto frammento di tau alterato modifica il modo in cui le proteine tau si raggruppano, il che
potrebbe influenzare la progressione della malattia.

Non solo: se I'aumento dell'attivita di CRL5SOCS4 potrebbe aiutare i neuroni a eliminare la tau in
modo piu efficace, proteggere i mitocondri nei periodi di stress cellulare potrebbe ridurre la
formazione di frammenti di tau dannosi.
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Servizio La Societa per lo studio delle cefalee

Mal di testa: il 75% del casi sotto controllo grazie ai
nuovi farmaci

L'Organizzazione mondiale della Sanita I'ha definita come la malattia piu
disabilitante al mondo nella fascia d'eta che va dai 20 ai 50 anni

di Francesca Indraccolo
6 marzo 2026

I1 75% dei pazienti che fanno uso dei nuovi farmaci per il trattamento dell'emicrania riescono a
tenere la patologia sotto controllo senza particolari effetti collaterali e a trovare finalmente sollievo
da una malattia che ha un forte impatto sulla qualita della vita. L'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), infatti, I'ha definita come la malattia piu disabilitante al mondo nella fascia d'eta che
va dai 20 ai 50 anni. Bencheé in Italia ne soffrano almeno 9 milioni di persone, non tutte
necessitano delle terapie innovative oggi disponibili, ma tutte devono essere inquadrate
correttamente da un punto di vista diagnostico perché la sintomatologia non venga sottovalutata,
riservando cosi I'accesso alle cure piu innovative a chi ne ha bisogno, e per evitare anche un
pericoloso “fai da te”.

Il tema é stato trattato nell'ambito della SISC Headache Academy, tenutasi a Firenze il 27 e 28
febbraio, in occasione del cinquantennale della Societa Italiana per lo Studio delle Cefalee (SISC). |
risultati della ricerca degli ultimi decenni e studi pubblicati sulle piu importanti riviste scientifiche
di rilievo mondiale convergono sul fatto che le nuove molecole con anticorpi monoclonali o gepanti
(come compresse orali), che bloccano I'azione del CGRP (calcitonin gene related peptide), che
dilata le arterie e produce un dolore prolungato, sono efficaci e anche molto sicure.

Il cambiamento radicale nelle terapie

Si tratta di una vera e propria rivoluzione nelle terapie, frutto di una medicina di precisione e
sempre piu personalizzata. “I farmaci anti-CGRP - spiega il professor Pierangelo Geppetti,
presidente emerito della SISC - non penetrano nel sistema nervoso centrale e agiscono bloccando
selettivamente la via di segnale del dolore emicranico senza interferire su altri meccanismi e quindi
senza quegli effetti collaterali che scoraggiavano molti pazienti dall'utilizzo dei farmaci non
specifici finora disponibili”. Prima delle scoperte che hanno portato ai farmaci anti-CGRP,
venivano infatti utilizzate molecole gia usate per altre patologie, come antipertensivi, vecchi
antidepressivi o antiepilettici che, in quanto non specifici per I'emicrania, provocavano numerosi
effetti indesiderati e mostravano un'efficacia parziale.

I progressi dagli anni '70 a oggi

Da un confronto con le armi a disposizione contro il mal di testa negli ultimi decenni e quelle

utilizzabili oggi, € evidente la differenza di opzioni terapeutiche. Cinquant'anni fa i farmaci

specifici per trattare I'emicrania erano solo due ed efficaci nel 20-30% dei casi rispetto ai 15

disponibili oggi, grazie ai quali si possono trattare con successo il 70-80% per cento dei pazienti.
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“La possibilita di poter curare una malattia molto invalidante e che dura decenni é di estrema
Importanza. Bisogna ricordare che nel 70% dei casi si tratta di donne giovani, che soffrono di
emicrania dall'infanzia o dall'adolescenza fin verso i 50-60 anni, quando la patologia tende a
regredire spontaneamente. Questa pero e proprio la parte della vita in cui la paziente deve
affrontare i compiti familiari, professionali, sociali ed esistenziali piu im+portanti”, ha ricordato il
professor Geppetti. Purtroppo, in molti casi la severita dell'emicrania é tale che ragazzi e bambini a
volte smettono di studiare, alcuni pazienti sono costretti a cambiare lavoro o addirittura ad
abbandonare I'attivita lavorativa.

“Negli anni ‘90 la scoperta dei triptani ha rappresentato il primo passo verso una terapia specifica -
ha spiegato la professoressa Marina De Tommaso, presidente della SISC. Sono molto efficaci, ma
possono essere usati solo come trattamento acuto del singolo attacco e talvolta non sono ben
tollerati, specie nei pazienti con problemi cardio o cerebro-vascolari. Sebbene, a oggi, nessun
farmaco puo far guarire dall'emicrania, che ha una base genetica ancora non nota e probabilmente
multifattoriale, possiamo pero prevenire la malattia con terapie efficaci ma, considerando che i
trattamenti possono essere molto prolungati, soprattutto molto sicure”.

Cure sempre piu mirate e personalizzate

Dopo cinque anni dall'introduzione dei farmaci anti-CGRP questa rivoluzione & in pieno
svolgimento, come si vede dai dati di pratica clinica. “Un tempo, dopo un anno dall'inizio della
terapia con antipertensivi, antiepilettici o vecchi antidepressivi solo il 20% dei pazienti rimaneva in
trattamento - ha aggiunto il professor Geppetti -, mentre I'80% sospendeva le cure perché non
otteneva risultati o lamentava eccessivi effetti collaterali e iniziava la ricerca di una soluzione in
altri centri cefalee. Oggi la maggior parte dei pazienti resta in trattamento con soddisfazione. E
guesto é avvenuto proprio perché e stato scoperto il meccanismo che genera il dolore e gli altri
sintomi dell’emicrania. Per quel 20% di pazienti resistenti a queste terapie stanno emergendo
nuove opzioni sempre piu specifiche e personalizzate come gli anticorpi anti PACAP o I'aumento
del blocco della via di segnale del CGRP con la combinazione di anticorpi monoclonali e gepanti”.

Costi e accesso alle cure

Un paziente che per un anno assume un farmaco anti-CGRP costa al sistema sanitario dai mille ai
1.500 euro. “Questo costo dovrebbe essere sostenibile almeno per quei pazienti, soprattutto
giovani donne, affetti dalla forma piu severa e disabilitante di emicrania, cioé I'emicrania cronica.
Un risultato per un limitato gruppo di pazienti, ma dal quale purtroppo siamo ancora molto
lontani”, ha sottolineato il professor Geppetti. “Dobbiamo anche tener presente — ha concluso la
professoressa De Tommaso — che un paziente che soffre di attacchi molto frequenti andrebbe
inviato dal medico di Medicina Generale a un Centro Cefalee per una presa in carico specialistica.
Il relativo aumento dei costi per terapie specifiche sara controbilanciato da un aumento della loro
gualita della vita”. L'accesso alle cure, in sostanza, non deve rappresentare solo una voce di
bilancio, peraltro compensata dalla diminuzione delle assenze dal lavoro e di altri costi sociali, ma
un vero imperativo etico.
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Servizio RespiVirNet

Influenza: la stagione si avvia al capolinea ma
attenzione ai piu piccoli

Palamara (Iss): contagi in linea con gli ultimi due anni, picco anticipato ma nessun
aggravamento dei sintomi. | vaccini sono risultati efficaci

di Ernesto Diffidenti
6 marzo 2026

Continuano a diminuire le infezioni respiratorie acute che nella settimana dal 23 febbraio al 01
marzo hanno contagiato 7,5 casi persone su 1.000 assistiti. “La stagione influenzale di quest’anno
si avvia ad essere di intensita paragonabile alle due precedenti - afferma Anna Teresa Palamara,
che dirige il Dipartimento di malattie infettive dell’lstituto superiore di sanita - anche se per alcune
settimane avremo ancora un numero significativo di casi soprattutto tra i piu piccoli”.

Secondo i dati RespiVirNet, appena pubblicati dall’lss, sono stimati circa 406mila nuovi casi negli
ultimi sette giorni, con un totale dall’'inizio della sorveglianza di circa 12,6 milioni di contagi
influenzali. In pratica ha preso I'influenza un italiano su cinque. L’incidenza piu elevata si osserva
nella fascia di eta 0-4 anni, con circa 30 casi per 1.000 assistiti, ma anche in questa fascia d’eta c’e
una lieve diminuzione rispetto alla settimana precedente (31). L’intensita é bassa nelle Provincie di
Trento e Bolzano, in Friuli, Emilia Romagna, Marche, Abruzzo, Campania, Puglia, Sardegna e
Basilicata e a livello basale in tutte le altre regioni.

Picco anticipato ma nessun sintomo grave

“Dal punto di vista virologico - continua Palamara - I'emergere del subclade K del ceppo H3N2, la
cosiddetta 'variante K’ ha probabilmente portato ad un anticipo del picco, come avvenuto in altri
paesi europei, ma al momento non sono emersi segnali che abbia avuto un effetto anche sulla
gravita dei sintomi. Lo dimostrano ad esempio i dati del flusso ospedaliero, dove non si € mai
registrata una netta preponderanza di ricoveri per questa variante. In generale anche per questa
stagione si conferma la validita delle raccomandazioni sulla vaccinazione, con la maggior parte dei
casi di influenza grave e complicata che ha riguardato persone non vaccinate, come provato anche
dai primi studi appena pubblicati”.

Tra i virus respiratori circolanti, i valori di positivita piu elevati sono stati rilevati per Rhinovirus,
VRS, e Metapneumovirus. Nel flusso ospedaliero, tra i virus respiratori i tassi di positivita piu
elevati sono stati rilevati per Rhinovirus, VRS e Metapneumovirus.

Su Eurosurveillance le prime stime dell’efficacia del vaccino

E cominciano ad arrivare anche i risultati dei primi nove studi preliminari condotti dai ricercatori
dell’European IVE group, di cui fa parte anche I'lss, pubblicati su Eurosurveillance, secondo cui
“I'efficacia del vaccino antinfluenzale utilizzato in questa stagione e stata piu alta di quanto atteso,
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e i dati confermano la validita delle raccomandazioni sulla vaccinazione nelle popolazioni per cui €
prevista”.

Le ricerche, i cui risultati sono stati utilizzati per la formulazione del vaccino per la prossima
stagione, hanno analizzato complessivamente i dati di 16 paesi europei. In alcuni di questi, Italia
compresa, la stagione ¢ iniziata precocemente, con i virus del ceppo A che sono risultati
predominanti, con la cosiddetta ‘variante K’ che é risultata la piu rappresentata. “Questa variante e
molto diversa dal virus incluso nel vaccino — si legge nell’articolo - e questo poteva far pensare alla
possibilita che potesse aggirare la protezione immunitaria”. | valori di efficacia trovati dagli studi
sono stati invece paragonabili a quelli delle stagioni passate. “In una stagione dominata
dall'influenza A(H3NZ2), i risultati dei nove studi europei indicano una efficacia da bassa a
moderata — scrivono gli autori - con 'immunizzazione che ha prevenuto da un terzo a meta degli
effetti dell'infezione tra le persone vaccinate. L’efficacia in generale € risultata piu alta nei bambini
che negli adulti”.
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Dir. Resp.:Michele Brambilla

Partonoicontrolli

sui conti della sanita
Strategia salva-bilancio,
pressing sul manager

Lettera deidue assessoriMorich e Nicolo ai direttorigenerali
| Pd: «Bisogna investire meglio le risorse a disposizione»

Guido Filippi

a Regione alza il li-
vello dei controlli
sui conti della sani-
ta ligure e marca
stretto i manager per evita-
re, come accade puntual-
mente nell’ultimo trime-
stre, di scoprire che il disa-
vanzo & nettamente superio-
re alle previsioni come suc-
cede da anni, compreso il
2025. Da gennaio ci sono
meno aziende, ¢’ solo una
super Asl, ma uno degli
obiettividellariformaémo-
nitorare i conti delle azien-
de, gestite direttamente o
collegate, come il Gaslini e
il Galliera che sono autono-
me ma rientrano nel riparto
regionale e ricevono i fondi
messi a bilancio.
Cosil’altro giorno, suindi-
cazionedel presidente Mar-
co Bucci, si € messa in moto
la macchina ed e partita la
primalettera ufficiale firma-
ta dai due assessori compe-
tenti - Claudia Morich peril
Bilancio e Massimo Nicolo
perlaSanita-indirizzataal-
la direttrice generale dell’a-
zienda ospedaliera metro-
politana (Aom) Monica Ca-

lamai, al direttore generale
dell’Azienda tutela della sa-
lute Liguria (Atsl) Marco Da-
monte Prioli, Francesco
Quagliadel Gallierae Rena-
to Botti del Gaslini.

Una decina di righe per
spiegare la strategia sal-
va-bilancio che ¢ stata vista
con favore anche dal com-
mercialista Santiago Vac-
ca,chenelleultime settima-
ne si étrovato in disaccordo
con il direttore del diparti-
mento Salute Paolo Bor-
don. «Su indicazione del
presidente della giunta - si
leggenellalettera - viene at-
tivato un percorso di moni-
toraggio periodico deiconti
economici finalizzato alla
necessita di segnalare even-
tuali interventi correttivi
nella gestione della spesa
che, in aggiunta a interven-
ti di natura strutturale e or-
ganizzativa, possano con-
sentire il raggiungimento
dell’equilibrio  economi-
co-finanziario».

La comunicazione, segui-
ta da una nota esplicativa,
si conclude con un invito a
rispettare i tempi di conse-
gna: i bilanci parziali devo-
no essereinviati entro quin-

dici giorni dalla chiusura
del trimestrey.

L’assessore regionale alla
Sanita parla di un nuovo
modelloorganizzativo e sot-
tolinea: «Abbiamo avviato
un percorso di pianificazio-
ne delle azioni necessarie
per garantire la sostenibili-

ta economica, attraverso
una gestione delle risorse.
L’obiettivo & quellodi conti-
nuare a tutelare la qualita e
I'efficienza dei servizi sani-
tari, individuando soluzio-
ni concrete che consentano
diconiugare equilibrio di bi-
lancio e piena risposta ai bi-
sognidisalutey.

La marcatura stretta dei
direttori generali sui conti &
criticata da Katia Piccardo,
consigliera regionale e re-
sponsabile sanita per il Pd.
«Sicontinuaad avere pit1 at-
tenzione a fare cassa rispet-
toacercare dirisolvere i bi-
sogni e i problemi concreti
con cui i liguri ogni giorno
sono costretti a fare i conti.
Anziché minacciare mag-
giori controlli, la regia poli-
ticadovrebbe finalmente in-
vestire megliolerisorseadi-
sposizione». —
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

Quando l'arte
diventa
una medicina

di MADDALENA MESSERI

Dopo la seduta di chemiotera-
pia il signor Giulio ha messo una
X sulla faccina che sorride nel
questionario del Fatebenefratel-
li. Lo ha fatto dopo aver indossa-
to per quasi un’ora un visore di

realth aumentata: mentre nel
corpo scorrevano i farmaci anti-
tumorali, lui si & immerso in un
tour virtuale, camminando nel-
le Terme di Caracalla, ricostrui-
te come al tempo degli antichi
romani.

=) a pagina @
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(on una passeggiata
dentro I'archeologia
['arte diventa medicina

di MADDALENA MESSERI

opo la seduta di chemiote-
D rapia il signor Giulio ha

messo una X sulla faccina
che sorride nel questionario del
Fatebenefratelli. Lo ha fatto do-
po aver indossato per quasi un’o-
ra un visore di realta aumentata:
mentre nel corpo scorrevano i
farmaci antitumeorali, lui si & im-
merso in un tour virtuale, cam-
minando nelle Terme di Caracal-
la, ricostruite come al tempo de-

Il progetto condotto da
Isola Tiberina-Gemelli

e Coopculture: visori
durante le chemioterapie
e visite nei siti archeologici

gli antichi romani. Sale maesto- pio: I'arte aiuta a guarire. Non
se, statue e pavimenti in marmi una velleitd ma una teoria scien-
policromi: un’evasione nellame- tifica su cui il professor Vincen-
raviglia che non solo aiuta il cer- zo Valentini, direttore del Cen-
vello a distrarsi ma addirittura trodi Oncologia all’'Ospedale Iso- —
riesce ad abbassare del 15% i li- la Tiberina, punta da anni: «I pa- —
velli di tossicita della chemio ri-
spetto agli altri pazienti. .

In sole due settimane questo &2
protocollo sperimentale sta gia
riscuotendo molte adesioni e
punta a confermare un princi-
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zienti, dei terremotati esistenzia-
li, ci fermano, ci ringraziano, c’é
un impatto relazionale diretto».
Con i dieci visori arrivati in re-
parto, grazie ad un accordo con
CoopCulture — la cooperativa
che per molti anni ha gestito la
biglietteria del Parco del Colos-
seo — la terapia diventa anche
un appuntamento con la storia.
«Prendersi cura € anche riattiva-
re nel paziente una relazionalita
e una speranza: chi ha la casa
crollata, non pud fermarsi a
guardare le macerie. Deve reagi-
re e I'arte & uno strumento fonda-
mentale, aiuta a credere ancora
nella vita».

Il protocollo, oltre ai visori,
prevede anche delle gite in luo-
ghi simbolici di Roma, come Ca-
stel Sant’Angelo, Galleria Corsi-
ni e il Celio, come ci spiega Va-
lentini: «La paura pitl grande &
quella del morire soffrendo. Ab-
biamo capito che per aiutare i
malati a superare la disperazio-
ne ci vuole la bellezza e una nar-
razione che parli del superamen-
to degli ostacoli. Ad esempio al
Colosseo le guide interpretava-
no i gladiatori nell’arena, raccon-
tandone il terrore. Poi ci hanno
fatto passare dalla porta di chi
aveva vinto i giochi: i pazienti
uscivano fuori in lacrime. Alla

I Repubblica

sofferenza bisogna sempre dare
una direzione, trasformarla».
Ancheidatisulla sopravviven-
za dei pazienti con il cancro fan-
no ben sperare: se prima soprav-
viveva il 55%, ora il tasso & salito
a due pazienti su tre. «E un fiu-
me carsico e la nostra sfida e
quella di arrivare alla prescrivibi-
lita dell’arte, con la ricetta bian-
ca per entrare nei musei».
Continua Valentini: «Abbia-
mo monitorato un gruppo di pa-
zienti operati per glioblastoma
— e cimostra un grafico desolan-
te sul tumore al cervello — In 24
mesine sono morti il 63%, ma un
gruppo, il 25%, ha vissuto il dop-
pio. Erano gli stessi che nel test
internazionale “di spiritualita e
resilienza” — che non & legato al-
lareligione ma a quanto una per-
sona sia coerente coni propriva-
lori,achidaun
senso alla pro-
pria vita — ave-
vano un pun-
teggio pin al-
to». Quindi chi
ha un atteggia-
mento unita-
rio anche con
una malattia
terribile ha pin
probabilita di
sopravvivere.

A questo si uni-
sce la resilien-
za, il trasforma-
re le cose nega-
tive in positi-
ve. «Non sape-
te in quanti mi
dicono “que-
sta malattia mi
ha fatto capire
quello che con-
ta davvero” e
questo approc-
cio lo possia-
mo riattivare
anche in chi
non ce I’ha gra-
zie alla meravi-
glia».
E saluta rac-
contando che
di tutte le can-
zoni al festival
di Sanremo ha
apprezzato quella di Angelica
Bove, “Mattoni”, citandone una
frase: «Dicono che porto un pe-
50, che per me & un mattone, ma
un mattone serve a costruire».
Proprio come insegna ai suoi pa-
zienti.

Vincenzo
Valentini,
direttore del
centrodi
Oncologia. A
destra,
Caracalla
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OSTETRICIA

Interventorecordsuunaneonata
rimossa malformazione alla testa

Le e stata asportata una massa policlinico Gemelli, dove il consulto
grande quasi quanto la testa: era el'affiatamento tra specialisti di
attaccata alla parte sinistra della areediverse, dall'Ostericia alla

fronte e rischiava di deturpare,con  Patologia ostetrica, dalla Terapia
ilvolto dellaneonata, lasuastessa  intensiva neonatale, alla Psicologia,

vita. Ora, dopo unintervento hanno permesso la buona riuscita
mirato eseguito sulla mamma deitrattamenti, non solo chirurgici.
durante la nascita e un altro post —GC.P.

partum per la piccols, I'escrescenza
estata asportata donando alla
bambina un avvio all’esistenza nelle
condizioni migliori. E accaduto al
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ese «Uno stillicidio di noti-
zie che rischia di delegitti-
mare I'operato di un intero
ospedale». E il rischio che
evidenzia la Direzione gene-
rale dell’Azienda Ospedalie-
ra dei Colli, alla quale afferi-
sce 'ospedale Monaldi di
Napoli, il nosocomio in cui
& stato eseguito il trapianto
di un cuore danneggiato al
piccolo Domenico, il bambi-
no di due anni morto il 21
febbraio scorso.
La nota é stata diffusa a se-
guito delle due lettere-de-
nuncia firmate a gennaio
scorso da infermieri, opera-
tori e tecnici, che denuncia-
vano il clima «insostenibi-
le» all'interno del reparto di
cardiochirurgia dell'ospeda-
le partenopeo. La Direzione
generale chiarisce che le se-
gnalazioni del personale so-
no state trasmesse alla Medi-
cina del Lavoro e all'ufficio
procedimenti disciplinari,
che ha adottato «provvedi-
menti cautelari di sospen-
sione dal servizio e dall'inca-
rico differenziando le posi-
ioni dei medici coinvolti».
«A seguito del tragico even-
to del 23 dicembre 2025, so-

ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

LA TRAGEDIA DEL PICCOLO DOMENICO
«Climainsostenibile neireparti»
Il Monaldi respinge le accuse
dei medici e degli infermieri

Nelle lettere gli operatorisanitari denunciavano le difficolta lavorative
L'azienda ospedaliera: «Adottati provvedimenti dopo le segnalazioni»

no pervenute diverse comu-
nicazioni da parte del perso-
nale del compartoimpegna-
to nelle attivita di sala opera-

toria dell'Unita Operativa
Complessa di Cardiochirur-
gia pediatrica e delle Cardio-
patie congenite. Tutte le se-
gnalazioni, unitamente alle
richieste di trasferimento
presentate da alcuni opera-
tori, sono state immediata-
mente trasmesse alla Medi-
cina del Lavoro e al respon-
sabile del Servizio di Preven-
zione e Protezione affinché
venisse valutata la possibile

correlazione con situazioni
di stress lavorativo, anche
in relazione al tragico even-
to verificatosi», si legge nel-
la nota dell’Azienda Ospe-
daliera. Che poi prosegue:
«E utile sottolineare che gli
stessi atti sono stati conte-
stualmente trasmessi all "Uf-
ficio Procedimenti Discipli-
nari che, all’esito di una va-
lutazione complessiva dei
fatti e dei comportamenti

successivamente tenuti, ha
ritenuto di adottare provve-
dimenti cautelari di sospen-
sione dal servizio e dall'inca-
rico, di particolare gravita,
differenziando le posizioni
dei medici coinvolti. La do-
cumentazione e stata inol-
tre prontamente trasmessa
alla Procura della Repubbli-
capresso il Tribunale di Na-
pOIi».

La Procura di Napoli, a feb-
braio, ha iscritto nel regi-
stro degli indagati sette per-
sone alle quali viene conte-
statoil reato di omicidio col-
poso e, secondo quanto co-
municato, ha gia ricevuto la
documentazione. «Infine -
conclude la nota - la Dire-
zione Generale ha richiesto
al direttore infermieristico
di attestare se, ai suoi atti,
risultino eventuali ulteriori
comunicazioni che non ab-
biano seguito l'ordinario
iter previsto dall’organi-
gramma aziendale, secon-
do cui ogni dipendente si
riferisce al proprio direttore

Ospedale
Monald

I nosocomio
in cui é stato

esequito
il trapianto
di un cwore

dunnegFiutn

al piccolo
Domenico
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di Struttura complessa, il
quale sirelaziona con il Ca-
po Dipartimento e, successi-
vamente, con il direttore
medico di Presidio, il diret-
tore sanitario o amministra-
tivo, fino al direttore genera-
le».
Attenzione a diffondere no-
tizie sulla vicenda del picco-
lo Domenico é stata suggeri-
ta anche dall’ex presidente
della Regione Campania,
Vincenzo De Luca. «Tutti
quanti - ha detto nel corso
di una diretta Facebook -
abbiamo
condiviso come nostro il do-
lore per la morte di questo
bambino, perd credo che
da oggi in poi dobbiamo evi-
tare derive mediatiche».
PIN. SER.

i
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[.a Calabria che resiste
al diktat di Trump:
«Non rimpatrieremo

1 nostri medici cubani»

Occhiuto: «Senza di loro gli ospedali chiudono»

08/03/2026

dal nostro inviato in Calabria
Carlo Vulpio
utto, ma questo le
mancava. La Cala-
bria credeva di esse-
re in Italia, al centro
del Mediterraneo.
Invece ha scoperto di trovarsi
in America Latina, nel Mar del
Caraibi. Lo ha appreso dal
presidente degli Stati Uniti,
Donald Trump, e dal segreta-
rio di Stato, Marco Antonio
Rubio, figlio di cubani. Gli
Usa, impegnati a stringere
sempre di piu il cappio al col-
lo di Cuba, dopo settant’anni
di embarghi e sanzioni, han-
no dichiarato guerra anche ai
medici cubani nel mondo. E
quindi anche ai 321 medici
che lavorano nella regione
simbolo del disastro della Sa-
nita pubblica italiana, la Cala-
bria. Dove, ci dice il presiden-
te della giunta regionale, Ro-
berto Occhiuto, «mosso da di-
sperazione, nel 2022 ho
utilizzato le norme sull’emer-
genza Covid per reclutare 321
medici cubani, anche se in re-
alta ne occorrerebbero alme-
no mille».

L'incaricato

La settimana scorsa, pero, in
Calabria é arrivato I'incaricato
di Affari statunitense per Cu-
ba, Michael Hammer. Non
per una visita di cortesia, ma
per chiedere a Occhiuto di
mandar via i medici cubani.
Che costoro siano considerati

tra i pit preparati al mondo e
prestino la loro opera nei Pae-
si pill poveri, o siano stati gli
unici ad aver fabbricato autar-
chicamente un vaccino anti
Covid, per il governo degli
Stati Uniti ¢ irrilevante. Chi si
avvale dell'opera dei medici
cubani, se vuol rimanere ami-
co degli Usa, deve cacciarli.

Gli argomenti degli Usa fi-
nora devono essere stati con-
vincenti. Uno dopo l'altro, Pa-
raguay, Guyana, Bahamas, Sa-
int Vincent e Grenadine, Anti-
gua e Barbuda, Santa Lucia e,
da ultimo, Guatemala e Hon-
duras hanno interrotto i pro-
grammi di cooperazione sani-
taria con Cuba e hanno rispe-
dito a casa tutti i medici che
avevano assunto. Trump e Ru-
bio, in veste di sindacalisti,
sostengono che Cuba sfrutti i
propri medici all’estero, poi-
ché trattiene i due terzi del lo-
ro stipendio. Soldi, dicono,
che aiutano il regime cubano
a sopravvivere. Mentre, ag-
giungono in veste di filantro-
pi, sarebbe piu giusto che
quei medici tornino a Cuba,
dove la gente soffre (gia, ma
per colpa di chi?) e ha tanto
bisogno di loro.

Ma la Calabria? Qui, dal
2010, hanno chiuso 18 ospe-
dali. Il debito per la voce Sani-
ta accumulato fino al 2020 é
stato di 860 milioni di euro.
La Corte dei conti, un mese fa,
ha detto che nel 2024 il disa-
vanzo € peggiorato e si ¢ atte-
stato a 118,5 milioni. Sempre
per il solo 2024, la spesa per
curare altrove i residenti in
Calabria é stata di ben 305 mi-
lioni di euro. Mentre la Sanita
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calabrese & commissariata
ininterrottamente dal 2009, e
la presidente del Consiglio,
Giorgia Meloni, che il 30 set-
tembre scorso in Calabria ave-
va promesso la fine di questa
agonia, non ha mantenuto la
parola. Cinque mesi dopo, c'¢
ancora il commissario. E lo
stesso presidente della giunta
regionale, commissario dal
2021. «lo sono pronto a lascia-
re. I conti ora lo consentono.
Ma il provvedimento spetta al
governo», dice Occhiuto.

Il presidente

E mister Hammer? Occhiuto
ostenta tranquillita. «Ogni
volta — rivela—, la prima do-
manda che ogni nuovo amba-
sciatore americano in Italia
mi rivolge ¢ sui medici cuba-
ni. Era cosi anche sotto Biden.
Con Trump, lo é di pil». Sj,
ma lei a Hammer cosa ha ri-
sposto? «Gli ho detto che la
nostra bussola ¢ la salute dei
calabresi — sottolinea Oc-
chiuto —. Se i medici di cui
abbiamo bisogno ce li da
I'amministrazione america-
na, o ciaiuta a trovarli, magari
potremmo anche non pren-
dere i cubani. Ma se questi
vanno via, qui si chiude».




Non sappiamo come l'ab-
bia presa mister Hammer, e
se anche in Calabria gli Usa si
muoveranno come nei Carai-
bi. Ma sappiamo qual é 'umo-
re dei calabresi. Nero. Negli
ospedali, pit 0 meno fati-
scenti, che abbiamo visitato
tra ’Aspromonte, la Costa Vi-
ola e la Costa dei Gelsomini
— a Locri, a Polistena, a Gioia
Tauro, a Melito Porto Salvo
—, non abbiamo trovato una
sola persona o un solo pa-
ziente, giovane o vecchio,
donna o uomo, che non bene-
disse la professionalita,
I'umanita e I'umilta dei medi-
ci cubani e al tempo stesso
non maledisse lo stato coma-
toso della Sanita calabrese e la
«richiesta di espulsione» dal-
I'ltalia dei medici cubani volu-
ta dagli Usa.

«Sevannoviai cubani, i no-
stri ospedali chiudono». Lo
dicono tutti. Ma coloro che lo
sanno meglio di tutti, e lo
spiegano senza indorare la
pillola, sono proprio i medici
calabresi. Quelli rimasti qui,
naturalmente, perché gli altri
hanno fatto le valigie e sono
emigrati al Nord o all’estero.

E allora, ecco l'avvocato Pi-
no Mammoliti, di Locri, pre-

La vicenda

@ Sono 321

i medici cubani
che lavorano
negli ospedali
e nei presidi
sanitari
calabresi

@ La Regione
inizio a
impiegarli

nel 2022in
seguito alle
norme che
nascevano
dall'emergenza
Covid sulle
carenze nelle
coperture
sanitarie
territoriali

@ Il contratto
di una buona
parte dei
medici cubani
@in scadenza
afine 2027. Ma
l'incaricato

di affari
statunitense
Michael
Hammer

ha incontrato
il presidente
della Regione
Calabria
Roberto
Occhiuto per
chiederglidi
interrompere
quanto prima
i contratti.
Occhiuto

al momento
ha replicato
che i medici
cubani sono
fondamentali
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sidente del Tribunale dei di-
ritti del Malato e del Cittadi-
no, sensibilizzare la gente at-
traverso dirette web sulle
falle, le magagne e i magheg-
gi della Sanita calabrese. Co-
me l'ultima proposta di legge
regionale, che destina ben 4
milioni di euro allo «scou-
ting» per trovare i medici
mancanti, quando sarebbe
sufficiente un avviso pubblico
0, ancor meglio, se davvero si
vuol continuare la positiva
esperienza con i medici cuba-
ni, stipulare altri accordi con
la Comercializadora de Servi-
cios Médicos Cubanos,
I’Agenzia cubana che ha man-
dato i medici in Calabria. Ed
ecco Marisa Valensise, di Poli-
stena, che con il Comitato Tu-
tela della Salute organizza sit-
in, raccoglie migliaia di firme
a difesa dei medici cubani, in-
via esposti al Prefetto, alla
procura e al presidente-com-
missario per scuoterlo circala
sua promessa non mantenuta
di destinare 33 milioni di eu-
ro alla ristrutturazione del-
l'ospedale di Polistena.

Le voci
Ed ecco infine anche loro, i
medici di Cuba. In patria, so-

no 8,4 ogni mille abitanti,
contro i 2,6 degli Stati Uniti (e
forse qui scattal’ invidia). Nel-
la Calabria caraibica, dove so-
no diventati il bersaglio dei
gringos, ce ne sono 30 a Locri,
22 a Polistena, 12 a Gioia Tau-
1o e 10 a Melito Porto Salvo.
Due di loro si sono sposati qui
con donne calabresi. Uno, Do-
mingo Marquez Camayd, é
docente all’'Universita de
L’Avana. Tutti sono specializ-
zati: cardiologi, ortopedici,
anestesisti, urologi, chirur-
¢hi, angiologi, radiologi. Nes-
suno ha l'atteggiamento da
piccolo barone di tanti loro
colleghi italici. «Non conce-
piamo la medicina e la salute
come un‘azienda o un mestie-
re per far soldi — dice Lisan-
dra Cobas Suarez, 38 anni, ria-
nimatore —. Da noi fai il me-
dico se hai passione e attitu-
dine». Lisandra ¢ medico dal
2011 e ha lavorato in Venezue-
la, in Brasile nelle comunita
indigene dell’Amazzonia e in
Kuwait. «L'Italia per me era
un sogno, € qui mi trovo be-
nissimo. Ma non capisco co-
me mai a Cuba, Paese povero
del Terzo Mondo, negli ospe-
dali abbiamo tutto, anche re-
parti come la neurochirurgia,
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mentre qui, mi dispiace dirlo,
abbiamo trovato arretratezza
e disorganizzazione». Harold
Dawkins Tellez, anche lui 38
anni e una robusta esperienza
tra Venezuela, Bolivia e Azer-
baigian, ¢ di Guantanamo.
«Quando siamo arrivati —
racconta Harold, al Pronto
soccorso —, in tanti dicevano:
cosa possiamo aspettarci da
medici del Terzo Mondo? Poi
ci hanno ricoperto di affetto e
gratitudine, e ora ciritengono
indispensabili».

Un paziente arrivato a Locri
da San Luca, trenta chilometri
di strada stretta, dissestata e
piena di buche, chiede a un
ortopedico cubano: «Ma é ve-
ro che andate via?». Il medico
lo rassicura: «Il nostro con-
tratto dovrebbe scadere a di-
cembre del 2027». L'uomo
per0 insiste: «Se vi mandano
via, qua succede la rivoluzio-
ne». L'ortopedico sorride. Si
chiama Eurys Guevara. E se
Trump e Rubio lo confondes-
sero con «l'altro» Guevara?

La dottoressa
Lisandra Suarez:

«A Cuba negli ospedali
c'e tutto, qui solo
disorganizzazione»




Servizio Accordo

Sardegna: 2mila euro al mese in piu ai medici che
aprono I’'ambulatorio in zone disagiate

L’indennita e prevista per due anni e coprira un centinaio di sedi: previsto un
Impatto positivo anche sul Pronto soccorso per i codici minori

di Davide Madeddu
6 marzo 2026

Duemila euro al mese in pit ai medici che apriranno gli ambulatori nelle aree disagiate. E quanto
prevede I'accordo attuativo siglato tra la Regione (rappresentata dalla presidente Alessandra
Todde che svolge anche I'interim dell’assessorato alla Sanita) e le sigle sindacali dei medici di
medicina generale della Sardegna con cui si prevede un’indennita economica aggiuntiva per i
medici che sceglieranno di operare in sedi disagiate o con grave carenza di assistenza.

Impatto positivo anche sui Pronto soccorso

«Si tratta di una misura lungamente attesa che consente di dare risposte concrete al territorio e
che - sottolineano dalla Regione -, insieme all’infrastrutturazione graduale delle Aft e delle Case di
Comunita, potra avere un impatto positivo anche sul fronte dei Pronto Soccorso, in riferimento ai
codici minori». Un passaggio importante, come sottolineano anche gli amministratori locali dei
piccoli centri, costretti a fare i conti quotidianamente con I'assenza di medici di base. «Abbiamo
chiuso un altro passaggio importante con i medici di medicina generale - sottolinea la presidente
Todde -. L’accordo siglato con tutte le sigle sindacali di categoria riconosce un incentivo di 2000
euro mensili ai medici che sceglieranno di aprire il proprio ambulatorio nelle zone disagiate della
nostra isola». Non e tutto, perché la misura «si unisce ad altri incentivi specifici che verranno
istituiti dagli enti locali, quindi dai sindaci, dalle comunitax.

L’'indennita coprira i prossimi due anni

«L’indennita e prevista per due anni e coprira un centinaio di sedi disagiate - argomenta la
governatrice —. Certamente il percorso e ancora lungo e questo é un passo del cammino, pero la
cosa importante e che anche con i medici di medicina generale possiamo lavorare insieme per
costruire una risposta omogenea alla richiesta di salute dei cittadini, con le Aft e con nuove Case di
comunita che dovranno essere riempite e che dovranno avere carte dei servizi uniformi,
diventando un punto di riferimento per il territorio anche attraverso I'implementazione delle
dotazioni piu avanzate come la telemedicina, per riuscire finalmente a costruire quel tessuto
connettivo che ancora manca nei nostri territori».
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