


la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Fabio Tamburini

RAGIONERIA GENERALE

Sanita, il deficit delle Regioni
a 2,57 miliardi (+47,8%) nel 2024

Secondo idati della Ragioneria
generale, nel 2024 sono state 16
le Regioni e Province autonome
ad aver dovuto coprire con fondi
propri il disavanzo frail
finanziamento nazionale ela
spesa sanitaria effettiva. Il
deficit regionale éarrivato a 2,57
miliardi(+47,8% inun anno).
Gianni Trovati —apag. o

16

LE REGIONI

Nel 2024 sono state 16 le Regio-
ni e Province autonome ad aver
dovuto coprire con fondi propri

il disavanzo fra il finanziamento
nazionale e la spesa effettiva

Sanita in affanno,
il deficit delle Regioni
cresce del 48 per cento

Conti pubblici. Secondo la Ragioneria nel 2024 gli enti territoriali
hanno dovuto coprire 2,57 miliardi contro gli 1,7 dell’anno prima

Gianni Trovati
ROMA

Laspesasanitaria crescediannoin
anno. Manon abbastanza. Perché il
bilancio pubblico nonriesce a tene-
re il ritmo dei fabbisogni: e la tela
della «sanita universale», gii pa-
recchio lisa, rischia in futuro di es-
sere strappata dalla demografia.
Le spie accese nei conti sanitari
italiani ormai sono parecchie. Se-
condo il monitoraggio annuale del-
Ia spesa appena pubblicato dalla
Ragioneria generale, nel 2024 sono
state 16 le Regioni e Province auto-
nome (su 21) ad aver dovuto coprire
con fondi propri il disavanzo frail

finanziamento nazionale e laspesa
effettiva. Il deficit regionale com-
plessivo € arrivato a 2,57 miliardi,
conunaumento del 47,8% rispetto
all’anno prima{(quando gia ilrosso
eracresciutodel 14,9% nel confron-
toconil2022). In pratica, solo Lom-
bardia, Veneto, Marche, Lazio e
Campania hanno chiuso I'anno
senzaessere costrette aripianareil
deficit con fondi propri: sottratti,
ovviamente, ad altre voci di spesa.

Latendenzanon € nuova. Maeil
frutto di una sorta di bradisismo
che sié sviluppato nel tempo, e che
irifinanziamenti del fondosanita-
rio nazionale sono riusciti solo a
tamponare in parte.

La spesa corrente di contabilita
nazionale per la salute € superiore
al fondo sanitario dal 2018; la di-
stanza ha toccato il picco nel 2021
(6,3 miliardi), si & ridotta nel 2022
(5,3 miliardi) e soprattuttonel 2023
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(3 miliardi) per tornare ad allargarsi
nel 2024 (4,3 miliardi).

Le cifre fotografano gli effettidi
unapproccio che guidaifinanzia-
menti sanitari da tempo, e che se-
condo l'ultima relazione della
Corte dei conti (Sole 24 Ore di
martedi) € «volto a preservare
I’esistente, anziché a potenziare
capacita e servizi».

Con il quadro attuale della fi-
nanza pubblica non é facile colti-
vare ambizioni maggiori. Ma
«Pesistente» alza un argine fragi-
lissimo contro i venti gelidi della
demografia. Lo dice la stessa Ra-
gioneria generale in un altro rap-
porto recente, quello sulle «ten-
denze dilungo periodo del sistema
pensionistico e socio sanitario». In
sintesi estrema, il solo invecchia-
mento & destinato ad aumentare da
qui al 2040 la spesa sanitaria an-
nuale di sei decimalidi Pil (circa 15

miliardi). Se invece il rapporto fra
fondi e Pil rimanesse uguale, ag-
giunge il rapporto, i cittadini do-
vrebberorinunciareacircail 6% di
fondi pubblici pro capite, Nel 2070
la spinta dell’invecchiamento sui
costi pubblici sarebbe pari a un
punto di Pil; e il taglio al sostegno
pro capite senza questo incremen-
to sarebbe del 14 per cento.

Manon ésolo I'invecchiamento
della popolazione ad appesantire il
bilancio sanitario. Cheregistrauna
seriedi costi fissi in crescitainevita-
bile, almeno in termini nomina-
li: ad allargarsi sono soprattutto i
«consumiintermedi», cresciutidel
46% fra 2015 e 2024, seguiti dai
«redditi dalavoro dipendente» au-
mentati nello stesso periodo del
23%: decisamente piu piattalalinea
seguita dalle prestazioni acquistate
da operatori market, che segnaun
+11% nell’arco decennale,

Aspingereicostidegliacquistie
un mix di fattori che va dall’infla-
zione all’evoluzione dei dispositivi.
Ma la qualita della spesa, fattore
cruciale in unbilancio che non puo
largheggiare, ¢ difficile da misura-
re. Anche perché il monitoraggio
dei livelli di assistenza continua a
essere viziato dai ritardi e insuffi-
cienze appena segnalati dalla stessa
magistratura contabile.

DRPRODUTIONE RISERVATA

in dieci annii costi

dei consumi intermedi
saliti del 46%,

quelli del personale
su del 22 per cento

I conti in sanita

Il fondo nazionale e la spesa pubblica effettiva. Valori in milioni

FINANZIAMENTO SPESA  DIFFERENZA
ORDINARIO  EFFETTIVA

-8000 -6.000 ~4.000 ~2.000 0
2018 113.404 113.828 -424 |
2019 114474 114936 -462
2020 120.557 122.469 -1.912 mE———
2021 122,061 128393 -6.332 m—
2022 125980 131.260 —5.280 I—
2023 128874 131.842 —2.968 m—————
2024 134.017 138.335 —-4.318 I——

Fonte: Ragioneria generale dello Stato
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Spesa privata ancora
in crescita, pagano
di piu i poveri del Sud

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Del Centro Sud, menoabbienti e me-
noistruite: questo I'identikit delle fa-
miglie che spendono di piu di tasca
propria per curarsi. L'incidenza dei
consumisanitari suibilanci delle fa-
miglie si & pitt che raddoppiata, dalla
nascitadel Servizio sanitario nazio-
nale ad oggi, raggiungendo in media
il 4,3%, e toccando il 6,8% per quelle
meno istruite. Conlaquotadispesa
privata sostenuta dal 60% delle fami-
glie pill povere che é cresciuta dal
27,6% al 37,6%. E cosi per 4 milioni di
famiglieil bilancio & a rischio proprio
pericostidelle cure.

I dati cosipreoccupanti che fanno
scricchiolare pesantementeil princi-
piodiequita che dovrebbe fondareil
Ssn emerge dal 21esimo Rapporto
Sanita del Crea, il Centro per la Ri-
cerca Economica Applicata in Sanita,
presentato ieri al Cnel. Il paradosso
éproprionel fatto che difronteaun
Ssn non finanziato a sufficienza e
che vede la spesa privata sanitaria
crescere costantemente superando
nel 2024 i 46 miliardi (+7,7%) - come
mostra 'ultimo dato della Ragione-
riagenerale dello Stato (sivedal'arti-
coloinalto)- il prezzo piu altolo pa-
gano proprio le famiglie meno ab-
bienti e in particolare quelle che vi-
vono nel Centro Sud.

Secondo il Creala quota di fami-
glie che hanno fatto ricorsoa consu-
mi sanitari pagandoli privatamente
éaumentatadel 19,29 dal 1985 e oggi
oltreil 70% delle famiglie italiane va

Il rapporto del Crea

L'incidenza dei consumi
sanitari sui bilanci delle
famiglie pii che raddoppiata

in“out of pocket”, cioé paga di tasca
propria. Mase 40 anni fa ricorrevano
a spese sanitarie private maggior-
mente le famiglie residenti nel
Nord-Est (62,3%), dotate di un red-
dito superiore a quello medio nazio-
nale oggi questo carico ¢ paradossal-
mente peggiore su chiviveal Centro

(75,9%) e al Sud (70,8%) mentre il
Nord si attesta sul 68,7%. Al Sud la
spesa privata sitraduce perlo pittin
farmaci e visite di prevenzione - pro-
babilmente a fronte di una difficolta
di accesso al Ssn - mentre la spesa
perlaLong Term Care (le cure ai non
autosufficienti) e trasversalea tutte
le aree geografiche. Sonoappannag-
giodei piti ricchi gli esborsi per den-
tista, specialistica e diagnostica.

Le analisi elaborate evidenziano
che i risultati del Ssn in termini di
perseguimento dell’equita e delleffi-
cienza, sottolineail Crea, «sono lon-
tani da quanto atteso». Di fatto, éla
letturadel Crea, «la sostenibilita del
sistema € stata resa possibiledauno
strisciante razionamento implicito
delle tutele, che ha ulteriormente
sfavorito la popolazione meno ab-
biente e meno istruita». Dunque, e il
messaggio lanciato dal Rapporto,
«l’attuale assetto del Ssn, senza un
cambio di paradigma, non sara in
grado arispondere ai bisogniin evo-
luzione della popolazione, guidata
dalla demografia, ma anche dalle
modifiche nelle strutture sociali». Le
differenzecome visto sono anche ge-
ografiche:ildato del Sud in partico-
lare, secondo il Rapporto, suggerisce

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

come la spesa privata sia correlata
pili a carenze del Servizio pubblico
che ai redditi disponibili. Mentre la
spesa privatanel Nord e dunque cre-
sciuta parimential reddito disponi-
bile, nel Centro e nel Mezzogiorno si
eincrementata molto di pili, drenan-
do risorse prima destinabili ad altri
obiettivi: un comportamento dispe-
sa delle famiglie che fa capire come
queste ritengano i consumi sanitari
extra Ssn qualcosa di necessario e
non posticipabile, L'analisi evidenzia
inoltre come dopo il 2000 la spesa
pubblica e quella privata siano pero
cresciute allo stesso ritmo (+2,7%
medio annuo, pari al +0,7%, in termi-
nireali): «Sismentisce quindi- sileg-
ge nel rapporto- che con il Federali-
Smo sisiagenerata una “privatizza-
zione” strisciante della tutela sanita-
ria che, semmai si & realizzata negli
anni precedenti». «Celo diconoidati
- spiega il presidente del Comitato
scientifico di Crea Sanita Federico
Spandonaro - : in 40 anniil Servizio
sanitario nazionale non é riuscito a
incidere sulle tutele dei piu fragili,
ma anzi la spesa privata e cresciuta
maggiormente per i pilt poveri e me-
no periricchi. Laretorica perlaquale
siamo campioni di equita e non pos-
siamo modificare il Ssn si scontra
con lo scoglio dei numeri».

& RIPRODUTIONE RISERVATA

Se 40 anni fa
spendevano di pil le
famiglie del Nord orala

situazione si & ribaltata
a sfavore del Centro Sud
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IL RAPPORTO DEL CREA

La sanita privata pesa di piu
sulle famiglie meno abbienti

ENRICO NEGROTTI

o~ aspesasanitaria e la capacita del Servizio sanita-
rionazionale (Ssn) di far fronte alle necessita di sa-

L_dlute della popolazione sono al centro di continui
dlbatutl tra gli addetti ai lavori e tra gli esponenti politi-
ci e di governo. Dal 21° Rapporto del Centro per la ri-
cerca economica applicata (Crea) in sanita - presenta-
toieriaRomanellasede del Cnel -emergeil dato dell'au-
mento dell'incidenza della spesa privata in campo sa-
nitario, pitt che raddoppiata dalla istituzione del Ssn
(1978) a oggi, ma soprattutto - a ferire ulteriormente
l'obiettivo dell'equita - tra le famiglie meno abbienti e
meno istruite (il 6,8% rispetto alla media del 4,3%). At-
tualmente, segnala il Rapporto Crea sanita, il bilancio
familiare & a rischio per 4 milioni di famiglie perle spe-
se sanitarie, specie se diventa necessario affrontare cu-
re odontoiatriche o assistenza a lungo termine per pa-
zienti non autosufficienti.
Anche dallerilevazioni della Ragioneria generale dello
Stato emerge che «nel 2024, in linea con gli anni prece-
denti, dopo il rallentamento registrato nel 2020 (pari a
-11,6%vsil 2019), continuail trend crescente della spe-
sa sanitaria privata che presenta una variazione del
+7,7% rispetto ai valori dell'anno precedente», Di que-
staspesa sanitaria privata, puntualizzalarelazione del-
la Ragioneria, il 47,5% proviene da visite o interventi
(presso odontoiatri, medici, strutture autorizzate, strut-
ture private accreditate, strutture pubbliche), il 13,7%da
farmaci, il 10,3% dai dispositivi medici, il 7% dai ticket.
Quest'anno, ha spiegato Barbara Polistena (direttore
scientifico del Rapporto Crea Sanita) laricercasie spin-
ta avalutare I'evoluzione del Ssn sin dalla legge di fon-
dazione (833/1978). Di quil'emergere dialcune sorpre-
se: per esempio che la quota di famiglie che hanno fat-
to ricorso a consumi sanitari pagandoli privatamente &
aumentata di quasi20 punti percentuali dalla fondazio-
nedel Ssn. Oggi oltre il 70% delle famiglie sostiene spe-

se di “tasca propria” ma l'aumento maggiore si & regi-
strato negli anni Novanta (dopo le prime riforme del

Ssn conidecreti 502/92 € 517/93) e hainciso nella por-
zione economicamente pit fragile (+25,9%) rispetto a
quelle dellafascia piliabbiente (+8,1%).Dal 2001 in poi,
invece, aggiungono gli esperti del Crea Sanita, spesa
pubblica e spesa privata sono cresciute allo stesso rit-
mo: quindi se gli anni 90 «<hanno visto una crescita ri-
levante degli oneri a carico delle famiglie» a questo non
ha contribuitoil federalismo, «anzi, sino allacrisi finan-
ziaria (del 2008-2009, ndr) 'aveva diminuita.

Secondo gli espertidi Crea Sanita (Federico Spandona-
ro, Barbara Polistena, Daniela d’Angela) occorre ripen-
sare il Ssn secondo una prospettiva di una sua “trasfor-
mazione” piuttosto che diunaserie diinterventidi “ma-
nutenzione” Tutti sembrano condividere l'idea che i
principi della legge 833 siano ancora validi, ma diver-
gononelle modalita di applicazione: secondoi “trasfor-
matori” «alcuni di questi principi vadano riletti e ade-
guati ai mutamenti della societa (e altri debbano esse-
reaggiunti exnovo)» mentre «i “manutentori” ritengo-
no che questo non sia necessario, ed anzi sia “perico-
loso” perché potrebbe portare alla privatizzazione del
sisteman. «I “manutentori” - segnala il Rapporto Crea
-ritengono cheiproblemidel Ssnsianodaascrivere ad
aspetti legati a scelte di politica sanitaria (e non solo sa-
nitaria) sbagliate e/o insufficienti: questa tesi & spesso
appoggiata su quella che vede il Ssn ampiamente sot-
to-finanziato, o vittima di politiche (il federalismo fra
quelle piti citate) che ne hannominatol'efficienza e l'ef-
ficacia; un'altra tesi, spessorichiamata, vuole che siain
atto una strisciante “privatizzazione” del Servizio, re-
sponsabile dei problemi che il Ssn incontra quotidia-
namente». Invece il Rapporto Crea - sin dallo scorso
anno - sostiene la necessita di una “trasformazione”
del Ssn, di un cambio di paradigma, adeguandosi alle
nuove necessita che richiede l'invecchiamento della
popolazione, conil maggior pesodelle cure alungo ter-
mine e degli interventi di carattere socio-assistenziale.

In quarant’anni spesa raddoppiata
con un impallo superiore
sui nuclei piu poveri. Oggi il 70%
degli italiani paga alcune cure
o medicine di tasca propria
«Serve una trasformazione del Ssn»
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Servizio Il Rapporto

Spesa sanitaria privata: il conto piu salato per le
famiglie fragili e povere impone di rifondare il
sistema delle cure

La spesa sanitaria privata si attesta al 37,6% per i nuclei familiari piu in difficolta
con un impatto soprattutto al Sud: I'analisi del Crea di Tor Vergata chiede di
riscrivere la sanita pubblica per far fronte alle nuove esigenze del welfare e alle sfide
dell'invecchiamento e dell'innovazione tecnologica galoppante

di Barbara Gobbi
21 gennaio 2026

Una sanita piu equa passa dalla piena integrazione tra salute e welfare: non e uno slogan ma la
rotta tracciata - a partire dall’analisi di 40 anni di dati - dal 21mo Rapporto del Crea, il Centro per
la ricerca economica applicata in sanita, che lancia un vero e proprio appello per un cambio di
paradigma capace di tenere insieme sanita e welfare. E di contrastare la spesa privata per la salute
che pesa soprattutto sulle famiglie piu povere e fragili, a dispetto dei criteri di equita e inclusione
alla base del Servizio sanitario nazionale ma che ancora oggi sono pesantemente disattesi.
L'appello a valorizzare quei principi dando vita a una nuova “Costituente” capace di riscrivere il
sistema della salute arriva all'indomani dei nuovi dati della Ragioneria Generale dello Stato che
certificano un nuovo record di 46 miliardi di euro pagati direttamente di tasca propria dalle
famiglie, con un incremento del 7,7%, per affrontare visite ed esami.

Non basta mettere soldi

«Non si tratta tanto e soltanto di aggiungere risorse che comunque non presentano margini di
ampliamento risolutivi e non riuscirebbero a colmare il gap con gli altri Paesi europei - ha avvisato
il direttore del Crea Federico Spandonaro in occasione della presentazione del Rapporto a Roma
nella sede del Cnel - quanto di mettere in piedi con una sorta di Costituente che tenga insieme
tutte la parti politiche un Sistema salute integrato, che includa i bisogni sanitari e sociali».
Un’istanza accolta in pieno dal presidente del Cnel Renato Brunetta: «Magari si formasse un
momento costituente sull'impronta di quello di Camaldoli -ha detto - : siamo nel mezzo di una
serie di transizioni da quella demografica con la longevita che sta cambiando I'organizzazione
economica e sociale a quella tecnologica a quella geopolitica, tali da avere effetti che cambiano i
paradigmi che sono stati validi fino a oggi».

Per il nostro Servizio sanitario nazionale, nato nell’ormai lontanissimo 1978 (legge 833/78)

guando la struttura demografica della popolazione, i bisogni sanitari e I'innovazione tecnologica

erano nettamente differenti da oggi, si tratterebbe quindi di affrontare non una manutenzione ma

una trasformazione fin dalle basi e con un approccio OneHealth cioé di salute in tutte le politiche

incluse quelle industriali e che riveda il meccanismo del welfare nel Paese. La richiesta del Crea

parte proprio dai dati che mettono in crisi le promesse di equita, efficienza e risposta ai bisogni
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della popolazione. Principi “sacrosanti” e che vanno mantenuti alla base della sanita pubblica -
sottolineano gli esperti - ma purtroppo disattesi se & vero, come emerge dall’analisi dettagliata
condotta quest’anno dal Crea sugli ultimi quaranta anni di storia sanitaria italiana, che a pagare un
conto salatissimo sono oggi piu che mai le fasce fragili cioé i meno abbienti, le famiglie piu
numerose, gli anziani e chi vive al Sud Italia.

Federalismo “scagionato”

Ma se la frattura tra Settentrione e Meridione resta purtroppo plasticamente confermata malgrado
I piani di rientro, gli esperti del Crea scagionano il federalismo sanitario. Il mancato rispetto delle
promesse della sanita pubblica con una “privatizzazione strisciante” della tutela sanitaria che ha
aumentato il carico sulle spalle delle famiglie sarebbe partito nel decennio precedente: '84%
dell'incremento del numero di famiglie soggette a spesa sanitarie private si &€ accumulato negli anni
Novanta e in quel decennio la spesa pubblica &€ aumentata del 4,4% medio annuo (+0,8% in
termini reali) mentre quella privata piu del doppio (+10,7%). Dopo gli anni 2000 quindi dopo la
riforma che nel 2001 ha portato il Federalismo sanitario, la spesa pubblica e quella privata sono
invece cresciute allo stesso ritmo: +2,7% medio annuo pari a +0,7% in termini reali. Un effetto
positivo che poi pero si e dovuto scontrare con la crisi economica e con la crescita minima del Pil
del Paese negli anni a seguire e fino a oggi.

La spesa delle famiglie

Rispetto agli anni Ottanta la quota di famiglie che spende privatamente per la sanita € aumentata
dal 50,8% al 70%, in barba alla “promessa” di una copertura universale e globale dei bisogni di
salute, intrinseca alla istituzione del Servizio sanitario nazionale. Una spesa che si € impennata
soprattutto nel decennio successivo per poi crescere allo stesso ritmo dopo il 2000 ma con un
aumento del numero di famiglie che spendono privatamente che va in parallelo con quella della
spesa: I'incidenza dei consumi sanitari sui bilanci dei nuclei e piu che raddoppiata, raggiungendo
in media il 4,3% e toccando pero il 6,8% per quelle meno istruite. La quota di spesa privata
sostenuta dal 60% delle famiglie con minore possibilita economica é cresciuta dal 27,6% al 37,6%.
Il peggioramento dei livelli di equita sarebbe I'effetto piu drammatico delle “forme di
razionamento implicito” a cui il Ssn ha dovuto ricorrere per garantire la propria sostenibilita
finanziaria malgrado la scelta dichiarata di razionalizzare “aziendalizzando” la sanita, «poi
sostanzialmente fallita nei suoi intenti», ha osservato Spandonaro.

Quale equita

«Tutti gli indicatori di equita sono andati in fallimento, con il 70% di famiglie che oggi ha consumi
privati», avvisa Barbara Polistena del Crea. «Anche se fossero consumi inappropriati, € non lo
sono, il Servizio pubblico dovrebbe essere capace di invertirli. Ma soprattutto - ha spiegato - le
famiglie che sostengono spese sanitarie sono aumentate di ben il 26% nel primo quintile cioé il piu
povero e di solo I'8% nel V e I'aumento del consumo é maggiore dove il capofamiglia ha un basso
livello di istruzione. Tutti elementi che contrastano le promesse di un Ssn equo».

“Le dinamiche di lungo periodo - si legge nel Rapporto - hanno evidenziato un trend distopico
rispetto a quelle che dovrebbero essere in base a ’legittime aspettative’ per I'impatto generato da
un servizio pubblico universalistico, fondato su principi di equita di accesso”. | dati: la quota di
famiglie che hanno fatto ricorso a consumi sanitari pagandoli privatamente € aumentata del 19,2%
dal 1985 e oggi oltre il 70% delle famiglie italiane va in “out of pocket”. Oggi questo carico é
paradossalmente peggiore su chi vive al Centro (75,9%) e al Sud (70,8%) mentre il Nord si attesta
sul 68,7%. Al Sud la spesa privata si traduce per lo piu in farmaci e visite di prevenzione -
probabilmente a fronte di una difficolta di accesso al Ssn - mentre la spesa per la Long Term Care €
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



trasversale a tutte le aree geografiche. Sono appannaggio dei piu ricchi gli esborsi per dentista,
specialistica e diagnostica. L’Incidenza delle spese sanitarie private sui consumi ha raggiunto il
4,3% ma anche in questo caso grava maggiormente sui piu fragili: le famiglie meno istruite oggi
destinano il 6,8% dei loro consumi alle spese sanitarie a fronte del 4,6% di quelle piu ricche mentre
per i nuclei meno abbienti il dato arriva al 4%.

Nel complesso, oggi nei primi tre quintili (i piu poveri) delle famiglie la spesa sanitaria privata &
cresciuta fino ad attestarsi al 37,6% con effetti su impoverimento e rinuncia alle cure: 367.528
nuclei si impoveriscono per pagare la sanita e al Mezzogiorno I'incidenza e circa tre volte quella del
Nord e doppia rispetto al Centro Italia. Le cause? Acquisto di farmaci, cure specialistiche e dentista
che sale al primo posto per le famiglie con bambini mentre sugli anziani pesa la Long Term Care.
Le rinunce ai consumi in questo scenario sono dietro I'angolo con il disagio economico che colpisce
1,25 milioni di famiglie pari a 2,3 milioni di residenti mentre dall’altra parte c’e il fenomeno delle
spese catastrofiche (quelle che superano il 40% della capacita di spesa mensile familiare) che
interessano 2,3 milioni di famiglie (+2,1% in dieci anni) per lo piu al Sud e al Nord-Est e anche qui
le prime voci sono il dentista e, per gli anziani come é intuibile, I'assistenza Long Term Care.

Quale efficientamento

La razionalizzazione del Servizio sanitario pubblico non sembra aver evitato un razionamento,
peraltro implicito e che ha “scaricato” I'onere delle spese sanitarie sulle famiglie per una spesa che
e certificata in 43,3 miliardi cioe quasi un quarto del totale con una lenta ma costante crescita della
guota intermediata a scapito di quella out of pocket. La spesa sanitaria pubblica italiana, inferiore
di oltre il 44% a quella media dei Paesi Ue fondatori, riesce oggi a garantire una copertura pubblica
del 72,6%, anche questa inferiore alla media Ue e di fatto non sufficiente per colmare il divario con
gli standard internazionali.

La proposta & quella di passare dal razionamento implicito a uno coraggiosamente “esplicito”,
escludendo la Livelli essenziali di assistenza (Lea) le terapie nel caso abbiano un impatto limitato
sul bilancio familiare, «malgrado le ben note difficolta legate alla non credibilita del sistema fiscale
italiano in tema di dimostrazione dei mezzi reali delle famiglie», avvisano cauti gli esperti.

L’incapacita di risposta ai bisogni

La nuova parola-chiave é “ibridazione”: oggi siamo in presenza di bisogni sanitari e sociali insieme
e di questo il sistema deve tenere conto per rispondere alle aspettative, in un contesto in cui - come
certifica una survey condotta dal Crea e riportata nel Rapporto - tutta I'area della non
autosufficienza, le lunghe liste d’attesa e la “perdita di tempo” nella fruizione delle prestazioni
generano insoddisfazione nella popolazione. «Se negli anni Ottanta il paradigma su cui é stato
costruito il Ssn era la risposta alle acuzie, ora le politiche sanitarie devono essere riviste e orientate
anche a bisogni non differibili come la non autosufficienza. Ma siamo fermi: la strategia applicata é
rimasta sempre la stessa invece di tentare di riconciliare il bisogno all’aspettativa degli utenti.
Soprattutto, senza un’integrazione tra sociale e sanitario € impossibile tutelare la fragilita»,
prosegue Polistena. In questo contesto, anche il criterio di appropriatezza deve cambiare: tutti
dovrebbero poter sfruttare al massimo le opportunita in campo - di cui solo le tecnologie
galoppanti sono riuscite a ritagliarsi un ruolo cruciale - per ottimizzare gli esiti, inclusa la
soddisfazione dei cittadini che chiedono cure personalizzate e umanizzate, capaci di minimizzare
gli effetti della malattia sulla vita quotidiana. Due dati su tutti stridono con questo scenario ancora
tutto da realizzare e su cui «la recentissima proposta di riforma varata dal Consiglio dei ministri
sembra inadeguatax, osservano gli esperti: appena 13 ore di assistenza domiciliare annua pari a
un’ora al mese per chi va seguito a casa e una variabilita estrema nelle prestazioni infermieristiche
per gli anziani in Rsa: dai 72 minuti al giorno della Valle d’Aosta ai 6 del Friuli Venezia Giulia e dai
147 minuti di supporto socio-assistenziale in Emilia Romagna ai 27 minuti della Calabria.
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DOMANI

Dir. Resp.:Emiliano Fittipaldi

Sanita

Cresce la spesa per
curarsi: 46 miliardi

Secondo i dati della Ragioneria dello Stato
basati sullutilizzo della tessera sanitaria, &
emerso che gliitaliani spendono sempre di
pili per pagarsi la sanita. Nel 2024 la spesa
sanitaria complessiva ha sfiorato i 186
miliardi. La spesa pagata direttamente dai
cittadini ha superatoi 46 miliardied @
cresciutadel 7,7 per centoinun solo anno.
Questo sarebbe «l'effetto diunalinea precisa
del governo, che indebolisce i Servizio

sanitario nazionale, non lo finanzia con la
forza necessaria e poi scarica costi sociali ed
economici sulle regioni», ha puntualizzato
Antonio Mazzeo (Pd), vicepresidente del
consiglio regionale della Toscana. Le regioni
che hanno segnato un aumento rilevante
sono il Molise (+15,6 per cento)e le Marche.
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IL FU SERVIZIO PUBBLICO
Medici, l'idea FI:
nel Ssn via limiti

alle visite private

© DIBENEDETTO A PAG.14

l SANITA | a riforma “Anacronistico’ il contratto di 38 ore settimanali

Medici pubblici anche nel privato
Forza Italia e Lega: "Basta vincoli”

» Linda DiBenedetto

aconferenzastampadi Forza I-
L talia andata in scena nei giorni

scorsi nella sala Colletti della
Camera, non & stata una semplice
presentazione tecnica, ma un pas-
saggio politico esplicito. La maggio-
ranza intende ridisegnare il Servizio
sanitario nazionale senza affrontare
ilnodo centrale: il personale medico
sotto organico e sottopagato.

GLI AZZURRI hanno messo sul tavolo
larevisione dellalegge 412 del 30 di-
cembre 1991, la cosiddetta legge
Bindi, e in particolare dell'articolo 4
che disciplina il regime di incompa-
tibilita per i medici del Servizio sa-
nitario nazionale. La legge fu varata
soprattutto per fissare un principio
di ordine: il medico dipendente del
Ssn doveva avere nel servizio pubbli-
co il proprio riferimento principale,
evitando conflitti di interessi e di-
storsioni nell’allocazione delle pre-
stazioni. Quel principio, oggi, viene
definito “anacronistico” dallo stesso
Schillaci, che durante la conferenza
ha parlato invece della necessita di
superare il contratto unico da 38 ore
settimanali in nome della flessibili-

ta. Lobiettivo dichiarato & duplice:
ridurre leliste d’attesa e “riempire”le
Case di Comunita.

Secondoil segretario di Forza Ita-
lia, vicepremier e ministro degli E-
steri Antonio Tajani, Letizia Moratti
e vertici parlamentari di FI, elimi-
nare le incompatibilita consentireb-
be di utilizzare i medici gia in servi-
zio per coprire turni aggiuntivi negli
ambulatori territoriali. Tutto
questo avverrebbe, come
dichiarato dal deputato
Paolo Barelli a inizio
conferenza, a “costo ze-
ro”. Tradotto: senza
nuove assunzioni e
senza alzare gli stipen-

di dei medici, che sono
tra i piti bassi d’Europa.

Ma ¢ proprio su questo
punto che emergono le contraddi-
zioni piti evidenti. Le perplessita ar-
rivano nette dal mondo sindacale.
Pierino Di Silverio, segretarionazio-
nale di Anaao Assomed, avverte:
“Non ¢ una proposta che si puo lan-
ciarein questomodo. Primadiinter-
venire su una materia cosi delicata
bisogna sedersi attorno a un tavolo
con i professionisti. Noi chiediamo
flessibilita, si, ma constipendipiii al-
ti e una vera riforma dell'intramoe-
nia. Questa riforma comporta rischi
concreti, a partire dalla possibile

L’obiettivo reale

I sindacati: vogliono
tagliare le indennita
pagate per Uesclusiva

perdita dell'indennita di esclusivita,
che vale circa mille euro al mese (lor-
di, ndr). E poirestala doman-
da fondamentale: se un
medico lavora gia a tem-
po pieno nel pubblico,
dove trova il tempo per
lavorare altrove? E so-
prattutto, chi garanti-
scechenonandrasem-
plicemente dove viene

pagato di piu?”.
Una linea che, pur non
vedendola Legatraipromoto-
ri formali dell’evento, trova nel Car-
roccio un appoggio politico chiaro. Il
partito di Salvini, che ha fatto
dell’autonomia differenziata il pro-
prio asse politico, appoggia una ri-
forma che affida alle Regioni la ge-
stione delle ore aggiuntive. In con-
creto, saranno i bilanci regionali a
stabilire quante ore acquistare e do-
ve,conilrischioevidentedi ampliare
ulteriormente il divario tra territori
forti e territori deboli. Non pervenu-
ta Fratelli d'Ttalia: nessunadichiara-
zione, nessun commento nemmeno
di facciata. Tace anche il ministro
medico della Salute, Orazio Schilla-
ci: chilo conosce sa che non sara lui,
salvo che non glielo chieda FdI, a di-
fendereil vincolo di esclusivita per le

strutture pubbliche.
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Servizio Audizioni

Professioni sanitarie: al via I'iter per il riordino,
piu risorse e ruoli chiari

Ridefinire compiti e responsabilita sui bisogni di salute anche alla luce dell'impatto
crescente dell'innovazione tecnologica e dell’'intelligenza artificiale

di Claudio Testuzza
21 gennaio 2026

Sono iniziate, in Commissioni Affari Sociali alla Camera, le audizioni di Ordini professionali e
sindacati sul disegno di legge “Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni
relative alla responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”.

Tutti i provvedimenti approvati dal Governo sono disegni di legge delega. Forniscono, cioe la
cornice di principi e linee guida necessari e rimandano poi a successivi decreti delegati, affidati
all’'esecutivo. Arrivano a distanza di 13 anni dall’'ultima legge organica per le professioni, il Dpr
137/2012 e dimostrando attenzione del Governo verso questo settore che conta 1,6 milioni di
lavoratori.

| principi guida presenti nel disegno di legge sono piu di venti: si va dalla parita di genere nella
governance e nelle liste elettorali per gli Ordini e i Consigli nazionali, con la previsione di elezioni
online, all’'equo compenso, dalla revisione delle regole per la formazione continua (destinando una
guota annuale di crediti alle nuove tecnologie e all'intelligenza artificiale) alle specializzazioni e
alla riforma dell’esame di stato. Ridisegnati anche i Consigli di disciplina, nominati non piu dai
presidenti dei tribunali, per vie «interne» dagli Ordini. Tra le novita piu significative c’e appunto
I’estensione dell’equo compenso a tutti i rapporti con i clienti e non sono a quelli “forti” come
banche e assicurazioni.

Il provvedimento si articola in tre capi e nove articoli

Il Capo I, al fine di potenziare il Servizio sanitario nazionale e di assicurare le risorse umane
necessarie a garantire i livelli essenziali di assistenza nel rispetto dei principi di dignita e centralita
della persona e dei bisogni del malato, contiene disposizioni volte a conferire deleghe al Governo,
dettando i criteri e i principi che dovranno guidare i provvedimenti legislativi delegati.

L’articolo 1 delega il Governo ad adottare, entro il 31 dicembre 2026, uno o piu decreti legislativi
per il riordino delle professioni sanitarie. Sugli schemi di decreti legislativi dovra acquisirsi la
previa intesa in sede di Conferenza Stato Regioni. E prevista la facolta per il Governo di adottare
disposizioni integrative e correttive dei medesimi decreti legislativi, da esercitarsi entro diciotto
mesi dalla data di entrata in vigore di ciascuno dei decreti legislativi emanati nell’esercizio della
delega.

L’articolo 2 detta i principi e criteri direttivi di delega di tipo generale, prevedendo che i decreti

legislativi delegati rechino una ricognizione delle disposizioni incompatibili, con conseguente
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abrogazione espressa, oltre che un coordinamento delle nuove disposizioni con quelle non
abrogate, nel rispetto del riparto di competenze delineato a livello costituzionale. Infine, si prevede
la revisione e I'adeguamento dell’apparato sanzionatorio amministrativo e disciplinare vigente.

L’articolo 3 detta principi e criteri direttivi per 'adozione di misure in favore del personale
sanitario. Nell'esercizio della delega il Governo dovra osservare i seguenti principi e criteri direttivi
per rafforzare I'attrattivita del Servizio sanitario nazionale:

a) “Riordino e razionalizzazione” del lavoro flessibile per gli specializzandi, attingendo a norme gia
esistenti.

b) Introduzione di “vincoli minimi di permanenza” per il personale assunto in aree disagiate e nelle
isole minori.

c¢) Misure per il “mantenimento in servizio” attraverso riconoscimenti professionali, favori nelle
progressioni di carriera e valorizzazione del lavoro in aree disagiate.

d) Razionalizzazione degli adempimenti amministrativi (es. cartelle cliniche, referti) per liberare
“tempo clinico”.

e) “Irrobustimento” della tutela della sicurezza degli operatori, anche attraverso sanzioni
amministrative.

f) Meccanismi premiali legati alla performance, anche per la riduzione delle liste d’attesa, da
realizzare “nell’lambito del tetto di spesa” esistente.

g) Sviluppo di una metodologia comune per la pianificazione del numero di specializzandi, in
sinergia con il Ministero dell’Universita.

L’articolo 4 mira a colmare il divario tra le competenze tradizionali dei professionisti e le nuove
esigenze dettate dall’evoluzione tecnologica e scientifica. Nell'esercizio della delega il Governo
dovra osservare i seguenti principi e criteri direttivi per la valorizzazione delle competenze
professionali del personale sanitario:

a) e b) Agenas provvedera, con le sue risorse ordinarie, ad attualizzare le competenze professionali
e a promuovere un Sistema nazionale di certificazione.

c¢) Definisce una “mera previsione di policy” per la governance dell’Intelligenza Artificiale in sanita.

d) Aggiornamento della formazione manageriale del personale del Ssn, con “invarianza di spesa”
rispetto al sistema Ecm attuale.

L’articolo 5 punta a rimodulare i percorsi formativi, in particolare per:
a) Ridefinire il percorso della medicina generale.

b) Valorizzare le scuole di specializzazione per le professioni di chimico (per garantire il turnover
generazionale), odontoiatra (per supporto all’attivita forense) e biologo (per I'igiene pubblica
ambientale).

L’articolo 6 delega il Governo a rivedere la disciplina degli Ordini (L. 3/2018), in particolare a:
a) adottare i necessari correttivi afferenti alle competenze e alla scadenza dei mandati degli organi;
b) introdurre misure volte a valorizzare il ruolo degli Ordini professionali quali organi sussidiari

dello Stato.
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Il Capo Il reca disposizioni in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni
sanitarie mentre il Capo Il prevede disposizioni in materia finanziaria.

Le audizioni alla Commissione Affari sociali della Camera

Il primo approccio della Commissione é stato prodotto inizialmente con il presidente della Fnopi,
Barbara Mangiacavalli, secondo cui il disegno di legge delega “rappresenta un passaggio strategico
per I'intero Sistema salute del Paese. Il cambiamento che sta interessando il contesto sanitario
nazionale impone una riforma delle professioni sanitarie che ne consenta la piena valorizzazione
del ruolo istituzionale™.

Per la Fnopi la riforma ha il compito di ridefinire ruoli e responsabilita in funzione dei bisogni di
salute delle persone, anche alla luce dell'impatto crescente dell’'innovazione tecnologica e
dell’intelligenza artificiale, valorizzando pienamente il contributo che ciascuna professione puo
offrire. Per la Fnopi resta, infine, imprescindibile, nell’ambito della riforma, dare spazio ad una
reale valorizzazione economica delle professioni sanitarie per adeguare le retribuzioni italiane agli
standard dei Paesi europei.

Per la Fimmg ( Carlo Curatola) € un bene avere individuato un percorso di evoluzione a
specializzazione della medicina generale, con I'esplicita esclusione di ogni ipotesi di equipollenza
con altre discipline, vincolando la ridefinizione del percorso formativo della medicina generale alle
leggi europee. Per i medici generalisti appare necessario e non piu rimandabile prevedere, anche,
un allineamento dei trattamenti economici dei medici frequentanti i due percorsi formativi
distinti”..

L’Anaao ha ribadito che serve una riforma coraggiosa per la riqualificazione del lavoro dei
professionisti della sanita” La Fofi ritiene, infine, necessario piu sussidiarieta per gli Ordini e
cambiare il sistema Ecm.

Per Diego Catania, presidente della FNO TSRM e PSTRP, & necessario valorizzare e trattare in
modo equilibrato tutte le professioni che operano all’interno del Sistema sanitario nazionale, al
fine di garantirne pari riconoscimenti sia sul piano sociale che su quello economico. “Vogliamo
evitare — aggiunge Catania — sperequazioni tra le professioni del comparto, pertanto chiediamo
pari dignita, affinché anche i nostri professionisti possano essere riconosciuti e incentivati nelle
loro attivita quotidiane”.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Fascicolo sanitario elettronico
al rush finale ma pochi lo sanno

Sanita digitale. Entro marzo l'operativita del dossier dei pazienti finanziato dal Pnrr: solo un italiano
su quattro lo usa e meno di meta ha dato il consenso all’accesso dei sanitari. Via alla campagna informativa

Marzio Bartoloni

} € una piccolaimpor-
tante rivoluzione si-
lenziosa che avanza
lentamente e a sin-
ghiozzomacheéor-

maivicinaal primo traguardo: afi-
ne marzo prossimo il fascicolo sani-
tario elettronico - lo scrigno digitale
che contiene tutta la nostra storia
sanitaria - sara aregime in tutta Ita-
lia. Cosi prevede il Pnrr che ha stan-
ziato 1,3 miliardi per renderlo dav-
vero operativo e utile per tutti: in-
nanzitutto per medici e pazienti,
ma anche per quelle istituzioni - dal
ministero ai centri di ricerca - che
grazie all’'avvio anche dell’ecosiste-
ma dei dati sanitari che attingera
proprio dai nostri fascicolisanitari
potranno fare meglio prevenzione,
programmazione e attivita scienti-
fichericorrendo anche all'aiuto del-
I'intelligenza artificiale.

Una svolta che perd ancora molti,
troppi, italiani non conoscono, visto
cheal 30 settembre scorso - secon-
do I'ultimo monitoraggio ufficiale
appena pubblicato - praticamente
solo un italiano su quattro (il 27%)
aveva effettuato almeno unaccesso
al proprio fascicolo sanitario elet-
tronico negli ultimi 9o giorni. Ma
soprattutto meno di uno su due (il
44%) ha dato il consenso alla con-
sultazione dei propri dati contenuti
nel fascicolo dal parte del personale
sanitario dove si possono trovare le
ultime analisi effettuate, gli esami,
i farmaci che si prendono abitual-
mente, i referti di pronto soccorso
fino ai precedentiricoverioal “pa-
tient summary” (unasortadibreve
identikit del paziente). A snobbare
dipitil fascicolo sanitario - dovein
futuro si potranno prenotare visite
o cambiare il medico di famiglia -
sono soprattuttoicittadini del Sud
: sebenil 64% degliemilianieil53%
dei lombardi lo bazzica con fre-
quenza, in Puglia e Sicilialo fasolo
il 3%, mentre sul fronte del consen-
so siva dal 92% disidegliemilianie
I'899% dei veneti allo striminzito 2%

dei calabresi e al 3% dei campani.

Ungrande buco informativo sul
fascicolo sanitario elettronico, che
il Governo e il ministero della Salute
oravogliono provare acolmare con
una campagna informativa che do-
vrebbe partire nelle prossime setti-
mane e che dovrebbe raggiungere
tuttiicanaliinformativi. Informare
i cittadini-pazienti e cruciale, per-
ché sapere soprattutto nei casi di
emergenza se un paziente ¢ allergi-
co, prende un farmaco salva vita o
soffre diuna patologia cronicagra-
ve puo fare la differenza. Una possi-
bilita a portata di un semplice click
per medici e infermieri, che perori-
schia diessere preclusase il cittadi-
no non ha dato il suo consenso al-
I'accesso ai dati sanitari contenuti
nel fascicolo Questa mancata ade-
sione rappresentainfatti molto pili
diun semplice adempimento buro-
cratico nato nel nome della difesa
del diritto alla privacy dei pazienti.
Perché senza il consenso dei cittadi-
ni il fascicolo sanitario elettronico &
praticamente inutilizzabile in ospe-
dale, negliambulatori o neglistudi
deimedici e anche in pronto soccor-
so, quando per gli operatori sanitari
avere una informazione in pil in
tempi strettissimi puo essere cru-
ciale per salvare una vita.

Il corto circuito e provocato pro-
prio da questo passaggio senza il
quale il fascicolo non é accessibile
dal personale sanitario: il mancato
consenso alla consultazione non
blocca ovviamente le prestazioni di
cui si ha diritto, ma i dati e i docu-
menti contenuti «sono visibili sol-
tantoaleie al medico chelihapro-
dotti e non saranno acceduti per fi-
nalita di diagnosi, cura e riabilita-
zione, profilassi internazionale e
prevenzione», avverte un messag-
gio scritto un po'inburocratese che
compare quando si apre il proprio
fascicolo dove € sempre possibile
“flaggare” il proprio consenso.

L'accesso ai dati sanitari del pa-
ziente - secondo le ultime regole che
ne disciplinano il funzionamento

(Dm 7 settembre 2023) - sarebbe in
teoria possibile, anche se in modo
limitato, nei casi di emergenza co-
me l'arrivo in pronto soccorso: in
questi casi medici e infermieripos-
sono infatti consultare almenoil co-
siddetto profilo sintetico sanitario
(il “patient summary”) nel quale
ogni medico di famiglia dovrebbe
descrivere inmodo sintetico le con-
dizioni del suo assistito, come la
presenzadiuna patologia e le tera-
pie scelte per curarla.

Peccato pero che finora pochissi-
mi pazienti - meno del 10% - si sono
visti caricare all'interno del fascico-
lo sanitario il proprio profili sinteti-
co, tanto cheil Governo ha deciso di
prorogareal prossimo 30 marzola
scadenza per i medici di famiglia
(prima era il 30 settembre scorso)
per completario.

Al di la di questo importante
adempimentoal momentoil 95%di
medicidi famiglia e pediatri hanno
effettuato almeno una operazione
dialimentazione del fascicolo sani-
tario: sono 21 le tipologie totali di
documenti previste dalla normativa
che dovrebbero essere disponibili
entro il prossimo marzo. Si va dai
referti di laboratorio a quellidira-
diologia, di specialistica e anatomia
patologica, maanchelelettere di di-
missione dagli ospedali, i verbali di
pronto soccorso, le prescrizioni far-
maceutiche e specialistiche oppure
idati divaccinazione ole esenzioni.
Anchein questocaso non mancano
differenze regionali e comunque -
secondo I'ultimo monitoraggio -
nessuna Regione ha raggiunto il
target dei 21 documenti. Un passag-
gio importante questo necessario
anche per dare sostanza all’ecosi-
stema dei datisanitari dove entroil
prossimo giugno dovranno girare
tuttiinostri datisanitariche in pro-
spettiva saranno utilizzabili (in for-
ma anonima), anche per program-
mare gli interventi nella Sanita, fare
prevenzione e ricerca.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Marco Girardo

EVITA

«A Lourdes la risposta
sui nodi del fine vita»

Zappala a pagina 18

I promotori del provvedimento, contestato con forza dai vescovi francesi,
«pretendono che sia una soluzione di fraternita»: ma la via d’uscita umana
dal dolore «¢ la prossimita», perché oggi «il vero dramma ¢ morire da soli»

«Fine vita, la risposta € qui a Lourdes»

La discussione al Senato di Parigi sula legge per [ aiulo a morire, la
Giornata del Malato dell'1 1 febbraio, ['apertura del Santuario verso
le nuove sofferenze del nostro tempo: parla il reore pade Davbanes

DANIELE ZAPPALA

Parigi

a dignita € nella relazione, non
(( in un farmaco somministrato

eraccelerare unamorte solita-

ria, obbedendo eventualmente a un proto-
collomedico». Sulla base diun'esperienza
nutrita ogni giorno da nuove testimonian-
ze spesso sconvolgenti di malati e altre per-
sone fragili, a ricordarlo & padre Michel
Daubanes, rettore del Santuario di Lour-
des, invitato questanno a Roma in occa-
sione della presentazione del messaggio di
Leone XIV per la Giornata mondiale del
Malato, che sara celebratal'11 febbraio, ri-
correnza proprio della Madonna di Lour-
des. Il riferimento del sacerdote riguarda
pure la riapertura in Francia del dibattito
parlamentare sul fine vita, che potrebbe
sfociare nell'introduzione dell'eutanasia
dietro la nuova nozione di «aiuto a mori-
re».La Chiesa francese ha preso posizione,
denunciando il travisamento di valori co-
me la dignita e la fraternita. «Il messaggio
del Papa per la Giornata di quest'anno mi
ha molto colpito, e sono sicuro che raggiun-
gera il cuore di tutti coloro che lavorano
con me, perché riguarda il nocciolo di cid
checerchiamodivivere a Lourdes. Possia-
mo essere tuttidei buoni samaritaniin que-
sto mondo che ne ha tanto bisognow.
Il messaggio di Leone XIV insiste molto
sulla relazione con il malato. Una di-
mensione che éal centrodell'accoglien-
za a Lourdes...
Oggi constatiamo a Lourdes anche un nu-
mero crescente di malattie, handicap e
sofferenze che non sono visibili. Delle fe-
rite psicologiche, morali, spirituali. Fin
dalle Apparizioni, la vocazione del San-
tuario e di accogliere ogni persona, con-
siderandola cosi com'¢. La grazia di
questaccoglienza ¢ il miracolo quotidia-

no del Santuario di Lourdes.

Per lei, accogliere fino in fondo significa
pure andare a cercare i malati invisibili.
Cosaintende?

Oltre ai pellegrinaggi organizzati e dioce-
sani, abbiamo tanti pellegrini che vengo-
no a titolo individuale e altri che, comerri-
usciamo talvolta ad apprendere, sono im-
pediti non avendo potutointegrarsi innes-
sun gruppo. Avolte, ci sono pure timorile-
gati a vincoli regolamentari sanitari nazio-
nali. Stiamo cercando in ogni modo di to-
gliere questi vincoli. Personalmente, viag-
giomoltoalivello internazionale anche per
ricordare che Lourdes & per tutti.
L'incontro con chi & malato, oferito inte-
riormente, nutre la nostra umanita?
Prendere coscienza con serieta dell'uma-
nita in queste persone ci obbliga a essere
autentici. Nella nostra societa, nel nostro
mondo, portiamo spesso delle maschere,
interpretiamo dei ruoli. Cio che colpisce
nel Santuario di Lourdes, al momento del
servizio dei malati, eil fatto di poter essere
sé stessi. A Lourdes si pud piangere, nel
momento della sofferenza, o del lutto per
un caro. Cio € segno di un"'umanita ferita
alla ricerca di pace e di consolazione. Es-
sere autentici, a Lourdes, ¢ essenziale per
avanzare in queste relazioni speciali.
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Lourdes & dunque anche una scuola

d’umanita?

Si, una scuola di umanita cristiana, come

civiene chiesto dal Vangelo, anche attraver-

so la parabola del buon samaritano. Ma
tutti, nonsoloi cristiani, possono trarre pro-
fitto dall'attenzione e dall'ascoltoversol'al-
tro. In proposito, a Lourdes & toccante pu-
re che non siano solo cattolici o cristiani a
venire nel Santuario. Alcuni professano al-
tre religioni, o non ne rivendicano alcuna.
Lei hadichiarato chel'abbandono noné
unaformadi compassione.L'attualeboz-
za dilegge sul fine vita in Francia puo di-
venire la porta apertaall'abbandono dei
pit fragili?
La fraternita che ci riunisce come esseri
umani & un punto essenziale. Per farriflet-
teresu questabozzadilegge dobbiamo tor-
nare al vero senso della fraternita che ¢ una
dimensione della nostra umanita. Oggi i
promotoridellalegge pretendono che que-
sta bozza sia una soluzione di fraternita.
Ma occorre dire no, perché si tratta di una
falsa concezione della fratemita. Non pos-
siamo aderire.
E anche il messaggio di Lourdes a ri-
cordarlo?
Si, il fatto di poter crescere nella propria
umanita solo se si accetta sempre la pros-
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simita con l'altro. In tal modo, scopriamo
di essere tutti figli amati da un Padre mise-
ricordioso, riconoscendoci dunque in tal
modo come fratelli.

Labozza dilegge traccia un cammino
che allontana da quello del buon sa-
maritano?

Lesperienza midice che le fasi terminali di
una malattia cronica sono vissute molto
meglio da chi ha la fortuna di essere cir-
condato e accompagnato. Il vero dramma
& morire da soli. In proposito, le cronache
sono costellate di notizie di persone i cui
corpi sono ritrovati solo diversi giorni, se
non settimane, dopo la morte. Si tratta di
segnalidiinumanita in cuirischia di scivo-
lare la nostra societa.

Lourdes insegna dunque purel'impor-
tanza del tessuto di relazioni per chi &
fragile?

Una persona gravemente malata sara cer-
tamente molto pil1 serena se potra conta-
re sul sostegno umano di chi la circonda.
Ma queste persone al suo fianco ricevono
a loro volta il dono di poter crescere nella
propria umanita, grazie adei momenti dav-
vero privilegiati. Tutti escono vincitori da
questa scelta della prossimita.

Ci sono incontri che hanno cambiato il
suo modo di comprendere la fragilita?

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Potrei raccontare tante storie che prende-
rebbero ore. Un incontro mi colpi molto
quand‘eroancoraunvolontario adolescen-
te a Lourdes. Si trattava di una donna che
non aveva I'uso né dei quattro arti né del-
la parola. Comunicava solo con gli occhi.
Midissi che non avrei mai potuto avvicinar-
mi, talmente mi sembrava difficile, anzi,
impossibile. Ero impressionato, provando
al contempo unsenso di colpa. Ma un gior-
nomiritrovaidasolo inuna camera conlei.
Mi dissi “ora o mai pity, forza” Quando mi
avvicinai, ricevetti uno sguardo e un sorri-
so che midissero di colpo tutto: lasua gioia
per il mio avvicinamento e al contempo la
chiara coscienza che lei aveva acquisito
della mia precedente distanza prolungata.
Fu come un piccolo film condueattori. Un
film il cui bel finale miaccompagnera e mi
dara forza per il resto della mia vita. Mi so-
no reso conto che quel giorno fu lo Spirito
Santo a spingermi verso di lei.
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E ’ORA DI FARCI PROSSIMO DI CHI SOFFRE:
LE RELAZIONI CURANO LE FERITE DI TUTTI

MASSIMO ANGELELLI

uando pensiamo alla
malattia spesso ci capita
di associarla
mentalmente a una
singola persona. E la persona che
si ammala e deve portare il peso di questa
esperienza. Il medico analizza il soggetto e
diagnostica la malattia. A quel punto la
persona si trasforma in paziente, cioé soggelto
destinalario di terapie affinché la sua malaltia
venga debellata, controllata o almeno
cronicizzala. A questa comune sequenza
mancano pero alcuni elementi fondamentali
che considerano il fatto che nessuna persona é
un'isola ma piuttosto un soggetto in relazione.
Quando la persona cade nel dolore o nella
malattia la prima reazione istintiva é chiedere
aiuto. Cercare con lo sguardo qualcuno che li
possa venire incontro per sollevarti dal dolore
o dalla sofferenza connessa al tuo stato, Il
bambino cerca spontaneamente la mamma,
ladulto cerca un affetto che possa farlo sentire
meno solo. La sofferenza chiede una relazione
divicinanza, e la cura si realizza all'interno di
una alleanza relazionale che abbia aspetti
professionali ed empatici.
Una lunga serie di sintomi, censiti e verificati,
ci dice che la nostra umanita oggi soffre di
solitudine, anzi, di diverse tipologie di
solitudini. Per affrontare le nostre sofferenze
dobbiamo rileggere le nostre relazioni,
affrontando un faticoso discernimento il cui
necessario primo passo é la presa datto di una
fragilita costitutiva. Uno degli insegnamenti
ereditati dall esperienza pandemica é stato
sintetizzato efficacemente da papa Francesco

con lespressione «nessuno si salva da solo».
Appare chiaro che la salus, nella duplice
declinazione di “salute” e “salvezza; avviene
nella relazione. Nel duplice comandamento
dellamore - amerai Dio e il tuo prossimo -
«possiamo riconoscere il primato dellamore
per Dio e la sua diretta conseguenza sul modo
di amare e di relazionarsi dell uvomo in tutte le
sue dimensioni». Al tempo stesso «lamore per
il prossimo rappresenta la prova tangibile
dellautenticita dell amore per Dio»,
stabilendo cosi un legame inscindibile tra le
due dinamiche relazionali che si illuminano e
confermano a vicenda (cfv. papa Leone,
Messaggio per la Giornata del malato 2026).
Richiamando il secondo capitolo dell'enciclica

Fratelli tutti, dedicato da papa Francesco al
commento del vangelo del samaritano (Lc
10), e lenciclica Caritas in veritate di papa
Benedetto, nel Messaggio viene riaffermato
che la persona umana si realizza nelle
relazioni interpersonali. «Il vero rimedio alle
ferite dell'umanita é uno stile di vita basato
sullamore fraterno, che ha la sua radice
nellamore di Dio», ricorda ancora papa
Francesco. La sfida che il Messaggio del Santo
Padre Leone per la XXXIV Giornata Mondiale
del Malato del prossimo 11 febbraio offre a
tutta la comunita sociale, ma in particolare
alle comunita cristiane di tutto il mondo, puo
essere raccolta e presa sul serio oppure
derubricata a pia esortazione. Le nostre
comunita, parrocchie, istituzioni pastorali si
trovano davanti alla scelta tra lauto-
preservazione e una forte uscita missionaria
verso i luoghi della solitudine e della
sofferenza. Non parliamo di luoghi fisici ma di
solitudini esistenziali, ambiti pastorali di
vicinanza e prossimita, che significano cura e
testimonianza di una parabola che condanna
quelli che girano lo sguardo dall altra parte
(ha detto papa Francesco che «erano persone
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religiose. Di piti, si dedicavano a dare culto a
Dio: un sacerdote e un levita», Fratelli tutti 74)
ma loda una persona che si ferma, osserva e
decide di intervenire, facendosi carico della
solitudine del sofferente, assicurandosi che

nella locanda non resti solo.

Commenta papa Leone nel Messaggio:
«Questa esperienza, che si realizza in un
intreccio di relazioni, supera il mero impegno
individuale. In questo modo, nell esortazione
apostolica Dilexi te non solo ho fatto
riferimento alla cura dei malati come a una
“parte importante” della missione della
Chiesa, ma come a unautentica ‘azione
ecclesiale” (n. 49)».

Papa Leone specifica che lazione ecclesiale
non si esaurisce in una fornitura aggiuntiva di
servizi di cura o di prestazioni sanitarie, «<non
dipende dalla vicinanza fisica o sociale»
quanto piuttosto dalla decisione di amare.
«Per questo il cristiano si fa prossimo di chi
soffre, seguendo l'esempio di Cristo, il vero
Samaritano divino che si é avvicinato
all'umanita ferita. Non si tratta di semplici
gesti di filantropia, ma di segni nei quali si
puo percepire che la partecipazione personale
alle sofferenze dellaltro implica il donare sé
stessi, significa andare oltre il soddisfacimento
dei bisogni, per arrivare a far si che la nostra
persona sia parte del dono». Accogliamo la
sfida di amare, in particolare i sofferenti,
imitiamo Cristo buon samaritano: riguarda
tutti noi e il nostro essere credenti credibili.
Direttore Ufficio nazionale

per la Pastorale della Salute

£} RPRODUZIONE FISERVATA
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m Una ricerca a guida italiana scopre i poteri di una molecola fin qui utilizzata contro I'insonnia

Uno scudo contro la sclerosi multipla

Cisonovolutidieci  di proteggere i Salute San Raffaele
annieloscreening ~ neuroniedi e dall'Ospedale San
di 1.500 molecole riparare lamielina Raffaele di Milano.
perindividuareun  nella sclerosi Salinaro
medicinale, gia multipla a pagina 10 |
approvato progressiva. La '

sulluomo peraltre ~ scoperta & diun

indicazioni (disturbi ~ team internazionale

del sonno e della coordinato

veglia), che ha dall'Universita Vita-

mostrato la capacita

Un farmaco contro I'insonnia

puo curare la sclerosi multipla

laforma pitigrave dellamalattiachecol-  ma anche di riparare la mielina, ovvero
pisce oltre un milione di persone nel  laguainachepermettealsegnale nervo-

VITO SALINARO

avanzati algoritmi, le piltinnova- £ s1, perché questo farmaco - gianotoe  ta, pubblicata su Science Translational
tivemodellazioni di processibio- ~ @PPTovato in passato per I'uso nell'uo-  Medicine, & diun networkinternaziona-
logici, oltre ad una piattaforma perlo M0 (indigato peri digturbi dg] sonno e lecoordinato dall'Universita Vita-Salute
screening di farmaci che non ha prece- cl.ella vegha € pt?l'g}lelh da. deficit dl atien-
denti, per passare al setaccio 1.500 mo- ~ Zionee iperattivita) -, nei modelli speri-
lecole. Eindividuare, alla fine, un candi- ~ mentali della sclerosi multipla (Sm) ha
dato terapeutico, “Bavisant), chepotreb-  Mostrato, per la prima volta, la capacita

be cambiare, erapidamente, lastoriacli- 101 solodi proteggere ineuroniagendo
nica della sclerosi multipla progressiva,  Sulla degenerazione delle fibre nervose,

Ci sono voluti quasi 10 anni, i pitt mondo e circa 15-20 mila in Italia. sodiviaggiare correttamente. Lascoper-
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San Raffaele e dall'Irccs Ospedale San
Raffaele di Milano, che annovera i mi-
gliori centri internazionali della ricerca
sulla Sm, trai quali la University of Cali-
fornia, I'Universita di Miinster e il Paris
Brain Institute. Si tratta, come informa
unanota, del primo, grande risultato del
progetto “BraveinMs’, il network inter-
nazionalediricercaavviatonel 2017 gra-
zieaunfinanziamento della “Internatio-
nal progressive Msalliance’, di cuil’Asso-
ciazioneitaliana Sclerosimultipla (Aism)
e la sua Fondazione (Fism) sono mem-
bri fondatori e parte del board.

Sin dalla nascita, il consorzio ha cercato
unastradaambiziosa: riutilizzare farma-
ci, gia approvati per altre malattie, con-
tro la Sm. E stata quindi costruita una
piattaforma per lo screening dei farma-
ci che «combina analisi computaziona-
li su grandi database biologici e farma-
cologici, modelli cellulari umani deriva-
tida cellule staminali dei pazienti, tessu-
ti cerebrali in coltura e modelli animali
disclerosimultipla». E come aver costrui-
to una “galleria del vento” per i farmaci,
spiegano dal Gruppo San Donato (cui af-
feriscono Universita Vita-Salute e Ospe-
dale San Raffaele): invece di testare una
molecola alla volta «in modo lento e co-
stoso, migliaia di composti possono es-
sere selezionati solo se mostrano poten-
ziali capacita rigenerative». Dai 1.500 far-
maciiniziali, l'analisi informaticahaiden-
tificato prima 273 molecole con poten-
ziale attivita su mielina e neuroni. Dopo
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una serie di test sulla tossicita, il nume-
ro si & poi ristretto a 32 composti, dopo-
diché i test di efficacia hanno ridotto i
candidati principali a 6. Alla fine, iricer-
catorisisono concentrati su Bavisant, far-
maco con un profilo di sicurezza gia no-
to; un aspetto tuttaltro che trascurabile
visto chel'ormai prevista sperimentazio-
nesull'uvomo salterebbe laFase 1, proprio
quella, appunto, dedicata alla sicurezza.

A differenza delle forme recidivanti, la
sclerosi multipla progressiva e caratte-
rizzata da una degenerazione continua
delle fibre nervose e dalla perdita della
mielina. [lrisultato & una progressiva per-
ditadelle funzioni motorie, visive e cogni-
tive, nonarrestabile con gli attuali farma-
ci. Lascopertaodierna, che funzionanei
topi, pud sovvertire ogni cosa. «Questa
piattaforma - spiega Paola Panina, do-
cente di Biologia cellulare sperimentale
nell'Universita Vita-Salute e co-autrice
dellostudio - nonservesolo aidentifica-
Té unanuova curamaa costruire un nuo-
vo modo di fare ricerca: piti rapido, pitt
predittivo e pitivicino alle aspettative dei
pazienti». Il fatto che Bavisant sia gia no-
to agli enti regolatori, si tradurra in tem-
pi pit1brevi, costi pili bassi emaggiore si-
curezzarispettoallo sviluppo di unanuo-
vamolecola, «unvantaggio enorme», ri-
levano gli scienziati, in attesa dei test di
efficacia nell'uomo.

«Abbiamo scommesso su un'idea: uni-
reintelligenzaartificiale, modellisticaba-
sata su cellule staminali, e scienza colla-

borativa per accelerare la scoperta di
nuove terapie per la malattia», aggiunge
il neuroimmunologo Gianvito Martino,
direttore scientifico del San Raffaele e
prorettore alla Ricerca e alla Terza mis-
sione di Vita-Salute. «Oggi quella scom-
messahaprodotto nonsoloun candida-
toreale, acuimanca solo'ultimo miglio
per arrivare fino al letto del malato, ma
anche ulteriori 30 possibili nuovi candi-
dati potenzialmente utilizzabili nella
sclerosi multipla progressiva. In aggiun-
taa cid - conclude -, abbiamo costruito
una piattaforma di screening efficace, ca-
pace di valutare e validare la potenza
neuroprotettiva di qualsivoglia moleco-
la, e che puo diventare uno strumento
fondamentale per trasformare le cono-
scenze in cure».

SALUTE

1l medicinale ¢ stato
individuato tra
1.500 molecole, ¢ si
¢ mostrato capace di
proteggere 1 neuroni
e riparare la mielina
nella forma pit
grave della malattia.
La scoperta ¢ di un
team internazionale,
guidato dal San
Raffaele di Milano

Si awvicina
una cura
efficace
contro la
sclerosi
multipla
progressiva,
la forma piu
aggressiva
della

malattia
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Ricercatori italiani
hanno scoperto un
meccanismo di
insorgenza della
sclerosi multipla: i
linfociti B, infettati dal
virus di Epstein Barr
(Ebv), sono in grado
di “bloccare” la
risposta immunitaria
nel sistema nervoso
centrale attraverso
I'espressione di una
proteina, un processo
che permette di
iniziare la cascata di
eventi che porta alla
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Llss individua
un meccanismo
di insorgenza
della malattia

sclerosi multipla. A
scoprire un ulteriore
tassello del mosaico
del legame tra
infezione e sclerosi
multipla & stato uno
studio condotto nel
dipartimento di
Neuroscienze
dell'lstituto superiore
di sanita, coordinato
da Barbara Serafini e
pubblicato sulla
rivista International
Journal of Molecular
Science. Lo studio,
spiega Serafini, «apre
nuove prospettive

per lo sviluppo di
terapie sempre pil
mirate a “stanare” le
cellule infettate per
poterle colpire ed
eliminare dal tessuto
cerebrale».
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Servizio Laricerca

Un farmaco nato per i disturbi del sonno riemerge
come candidato contro la sclerosi multipla

Un network internazionale guidato dal San Raffaele identifica un farmaco per i
disturbi del sonno come candidato terapeutico per proteggere i neuroni e favorire la
rimielinizzazione

di Francesca Cerati
21 gennaio 2026

Un farmaco progettato in origine per disturbi del sonno e della veglia potrebbe aprire una nuova
strada contro la sclerosi multipla progressiva. Si chiama bavisant ed € la molecola al centro di uno
studio internazionale coordinato dall'Universita Vita-Salute San Raffaele e dall'lrccs Ospedale San
Raffaele di Milano, pubblicato su Science Translational Medicine. Nei modelli preclinici la
molecola ha mostrato di proteggere i neuroni e stimolare la riparazione della guaina mielinica, due
processi che oggi non sono raggiungibili con i farmaci disponibili.

Il progetto di ricerca

La scoperta e frutto del progetto BraveinMS, un network avviato nel 2017 grazie al supporto della
International Progressive MS Alliance e composto da centri di ricerca di primo piano, tra cui il
Paris Brain Institute, la University of California San Francisco e I'Universita di Munster. Il
programma ha testato l'ipotesi del “repurposing”, ovvero il riutilizzo di farmaci gia approvati per
altre indicazioni terapeutiche, con I'obiettivo di accelerare I'arrivo di nuove opzioni cliniche. Il
bisogno clinico e elevato. La sclerosi multipla progressiva e la forma piu severa della malattia:
colpisce oltre un milione di persone nel mondo e circa 15—20 mila in Italia e comporta una
degenerazione irreversibile delle fibre nervose e una progressiva perdita della mielina. A differenza
delle forme recidivanti, i trattamenti attuali non sono in grado di arrestare la neurodegenerazione
né di favorire la rimielinizzazione.

Una pipeline farmaceutica filtrata con modelli avanzati

Il consorzio ha sviluppato una piattaforma di screening senza precedenti, integrando analisi
computazionali, colture cellulari umane derivate da cellule staminali, tessuti cerebrali e modelli
animali. Da un archivio iniziale di circa 1.500 farmaci, la selezione in silico ha ristretto il campo a
273 molecole, cui sono seguite verifiche di tossicita e di efficacia su cellule e modelli sperimentali.
Il processo ha prodotto sei candidati finali, tra i quali bavisant é risultato il piu promettente. Nei
modelli sperimentali la molecola ha attivato le cellule produttrici di mielina favorendo la
riparazione delle fibre nervose, ha ridotto I'espressione di geni associati all'inflammazione e ha
mostrato proprieta neuroprotettive. La sua natura di antagonista del recettore istaminico H3 e il
profilo di sicurezza gia noto la rendono un candidato pronto per la successiva fase clinica. «Per la
prima volta — spiegano gli autori — e stato possibile identificare una molecola con doppia azione
rigenerativa e neuroprotettiva usando una piattaforma sistematica basata su modelli umani in
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vitro e in vivo». Secondo i ricercatori, questo approccio segna l'ingresso di un nuovo paradigma
per la ricerca farmacologica nelle forme progressive della malattia.

Tempi clinici potenzialmente piu rapidi e lo sguardo al futuro

Bavisant non e una molecola sperimentale sviluppata da zero, ma un farmaco con una storia
regolatoria pregressa. Questo elemento potrebbe ridurre tempi e costi del percorso clinico rispetto
a un nuovo composto chimico. Il consorzio sta ora approfondendo i meccanismi d'azione e
ottimizzando la formulazione per valutare I'avvio di studi di fase 2 sull'uomo. I ricercatori
sottolineano che il progetto ha prodotto non solo un candidato clinico, ma anche una piattaforma
esportabile a future ricerche terapeutiche. Oltre a bavisant, sono stati individuati circa trenta
ulteriori candidati con potenziale attivita rigenerativa che potrebbero essere indagati nelle fasi
successive. La International Progressive MS Alliance, che riunisce associazioni di pazienti, centri
accademici, industria e finanziatori, descrive il risultato come un esempio di strategia “patient-
oriented”, capace di accelerare la sperimentazione in un'area clinica finora priva di soluzioni. Se gli
studi sull'uomo confermeranno le prove precliniche, bavisant potrebbe rappresentare il primo
farmaco in grado di agire contemporaneamente su due fronti considerati critici nella progressione
della sclerosi multipla: la neurodegenerazione e il fallimento della rimielinizzazione. Una
prospettiva che apre una possibile nuova stagione per le terapie rigenerative del sistema nervoso.
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La Fondazione al fianco di 5 mila scienziati. Il pr'esiclenle Sironi: “Orgogliosi di essere la spina dorsale della ricerca in [talia”

"-.

el 1965 quando I'av-
ventura ¢ iniziata,
I’Airc era I'idea rivo-
luzionaria e pionieri-
stica dei soci fondatori che in
tempi non sospetti avevano
gia capito tutto. Sessant’anni
dopo Fondazione Airc perlari-
cerca sul cancro ha ereditato
il frutto di quella intuizione, &
una realta consolidata che
vanta 4,5 milioni di sostenito-
ri, unarete di 20 mila volonta-
ri, 17 comitati regionali e so-
prattutto 2,7 miliardi di euro
complessivamente investiti
in ricerca. «Siamo felici di es-
sere diventati la spina dorsale
dellaricercaoncologicainIta-
lia - spiega il presidente di
Airc, Andrea Sironi - ma so-
prattutto siamo orgogliosi di
aver offerto continuita ai mi-
gliori scienziati assicurando
progetti e percorsi dedicati,
nonché la crescita e la forma-
zionedigiovanitalentiy.

Laricetta & semplice e si basa
su alcune semplici azioni, ben
coordinate. Un meccanismo
rodato di raccolta fondi che
passa attraverso le donazioni
del 5x1000, le iniziative nelle
piazze (sabato 24 gennaio ap-
puntamento con “Le Arance
della Salute” in tutta Italia),
poi I'impegno nella divulga-
zione attraverso interventi
nelle scuole, sul web e sui so-
cialnetwork. Einfine un gran-
dissimorigore nella valutazio-
ne dei progetti da finanziare
che ne garantisce la qualita. Il
risultato lo ha certificato il
Censis secondo cui Airc ¢ la

"Nel 2026 fmanmamenﬂ

pitigrande charity italiana, co-
nosciutada9cittadinisu 10.
Per il 2026 il programma ¢
gia scritto nero su bianco: 142
milioni di nuovi finanziamen-
ti destinati a sostenere 779
progettieborsedistudio. Fon-
di che permetteranno a 5.000
ricercatrici e ricercatori, atti-
viin circa 100 istituzioni pre-
valentemente pubbliche (uni-
versita, ospedali e centri di ri-
cerca su tutto il territorio na-
zionale) di portare avanti ri-
cercheinnovative. In Piemon-
te Airc finanzia 75 progetti di
ricerca e 7 borse di studio con
uninvestimentodi 11,9 milio-
ni di euro. «Grazie ai nostri
fondi tanti scienziati e ricerca-
tori rientrano in Italia perché
intermini di produzionescien-
tifica e specializzazione non
abbiamonullada invidiare al-
le realta che sono considerate
eccellenze mondiali» prose-
gueSironi. «Continuare aesse-
re attrattivi & anche un’oppor-
tunita per il nostroPaesein un
periodoin cui cisono Stati del
mondo che non hanno un at-
teggiamento benevolo nei
confronti dellascienzay. Quel-
lo che Fondazione Airc mette
in moto € un vero ecosistema
diffuso sul territorio naziona-
leededicato allaricerca. «Ino-
stristudiosisiinterroganosul-
le componenti genetiche e me-
taboliche alla base dell’insor-
genza e progressione del tu-
more, delle metastasi. Analiz-
zano la rilevanza di nuovi ap-

Ladirettrice scientifica

AnnaMondino

“Cosilatecnologiae I'Ai
migliorerannole cure”

procci terapeutici e diagnosti-
ci, e cercanodi capire come ab-
battere la resistenza a terapie
consolidate e promuovere ri-
sposte efficaci a terapie di
nuova generazione» spiega
Anna Mondino, la direttrice
scientifica. «I progetti finan-
ziati fanno uso o prevedono
lo sviluppo di tecnologia
avanzatae di approcci guida-
ti dall'intelligenza artificiale
per lo studio dei pazienti e il
disegnodi terapie personaliz-
zate. L’attribuzione del finan-
ziamento tiene conto della
maturita dellidea e del profi-
lo scientifico di chi lo propo-
ne, ed é basato su valutazioni
meritocratiche e competiti-
ve, condivise dalla comunita
internazionale e affidate are-
visori indipendentiy.

In Italia, anche grazie al la-
vorodi Aircoggiparlare di can-
crononé pilt tabu. Le diagnosi
sono state circa 390 mila nel
2025, ma oggi statisticamente
circa il 50% di chi si ammala
puo guarire e negli ultimi die-
ci anni lamortalita oncologica
é calata del 9%. «Sulle diagno-

siinfluisce certamentel’invec-
chiamento della popolazione,
maéverochecisonodatiinau-
mento anche per i tumori gio-
vanili - aggiunge Sironi -. Di
certo stiamo vivendo una fase
cruciale per laricerca, &€ come
se ci trovassimo sulla frontie-

2,7
Imiliardi
difinanziamenti
che Airc ha distribuito
in6lannidiattivita
| progettidiricerca
eleborse distudio

che verranno finanziati
conifondidel 2026
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JlastigadiAirc
ner 142 milionl”

radiinnovazioniimportantie
anche per questo motivo la
possibilita di ampliare la rac-
colta fondi e poi di finanziare
la ricerca risulta quanto mai
fondamentaley. Senzadimen-
ticare I'importanza della pre-
venzione: le buone abitudini
a tavola, un adeguato eserci-
zio fisico e gli screening medi-
ci secondo gli studi possono
evitare il 40% dei nuovi casi
di tumore. «Su questo fronte
la sensazione & che siano stati
fatti dei progressi» conclude
Sironi «la strada é stata trac-
ciata anche grazie al lavoro di
tante istituzioni pubbliche.
Oranonresta che proseguire».
Ein futuro? «La nostra speran-
zaechefra60anni Aircnon esi-
ta pit, significherebbe aver
centrato il nostro obiettivo,
aver sconfitto definitivamente
il cancro». —




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

[ progetto di Benedetta Conte: “Lidea e stimolare il sistema immunitario”

A

Imentazione e piuattivitafisica

"Studieremolimpatto sulle cure”

pesso, quando una

pazientericeve una

diagnosi di tumore

alseno, la primado-
manda che ci pone é: «C’é
qualcosa che posso fare io
per migliorare I’efficacia
delle cure oncologiche?».
Per dare una risposta a
queste pazienti, I’oncolo-
gaBenedetta Conte, 36 an-
ni, studia I'impatto degli
stili di vita sull’efficacia
delle terapie per il cancro
al seno. Dopo la specializ-
zazione in Oncologia Me-
dicaaGenovae un dottora-
to di ricerca a Barcellona,
Conte é rientrata in Italia
come ricercatrice all’Uni-
versita del Piemonte
Orientale di Novara. Qui
ha ottenuto un finanzia-
mento quinquennale da
Fondazione Airc peril pro-

getto Neomet. «Il nostro
progetto — spiega — vuole
dimostrare il ruolo dell’ali-
mentazione e dell’attivita
fisica durante le terapie
oncologiche per il tumore
al seno. Sappiamo che que-
sti fattori sono fondamen-
tali nella prevenzione, ma
non éancora chiaro come,
quanto e perché possano
influenzare ’efficacia del-
le curey.

11 progetto, che coinvol-
ge una ventina di profes-
sionisti tra oncologi, biolo-
gi, bioinformatici e biotec-
nologi, partira da uno stu-
dio clinico su pazienti sot-
toposte a chemioterapia

preoperatoria prima
dell’intervento chirurgi-
co. «Alle terapie tradizio-
nali — prosegue — verra af-
fiancata un’integrazione

alimentare con omega-3,
oppure un programma
strutturato di attivita fisi-

ca, o una combinazione di
entrambe. L’obiettivo & di-
mostrare che questi inter-
venti siano in grado di “ri-
svegliare” le celluleimmu-
nitarie delle pazienti, aiu-
tandole ad attaccare il tu-
more e potenziando cosi
I'effetto dei trattamenti
oncologici».

Il tema della prevenzio-
ne e degli stili di vita & par-
ticolarmente caro ad Airc
come dimostrano ’inizia-
tiva “Le Arance della Salu-
te”, in programma sabato
24 gennaioin tremila piaz-
ze italiane, e quella delle
“Arance Rosse perlaRicer-
ca”, al via dal 2 febbraio
nei supermercati. «Essere
stata scelta da Airc é stato
fondamentale - sottolinea
Conte —perché nellaricer-
cail problema dei finanzia-
menti € spesso uno scoglio
insormontabile. Bisogna
organizzare un laborato-
rio, reclutarericercatori, e
trovare le risorse per soste-
nerli. Per me — conclude -
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questi fondi sono stati una
svolta: hanno cambiato
letteralmente la prospetti-
vadel miolavoro, permet-
tendomi di continuare a fa-
rericercanel mio Paese po-
co tempo dopo il rientro
dall’esteroy». Se i risultati
di questa ricerca saranno
positivi, il gruppo ambi-
sce a estendere lo studio
ad altre tipologie tumora-
li, con ’obiettivo di rende-
re sempre piti efficacile cu-
re oncologiche. —
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Prevenzione Progetti e borse di studio per arginare
le malattie oncologiche. Nasce anche una biobanca

UNA RETE
DI ARANCE

ONTRO

['TUMORI

DALLA FONDAZIONE A

C

UN SOSTEGNO ALLA RICERCA

di Anna Fregonara
n sessant’anni di attivi-
ta, Fondazione Airc ha
investito oltre 2,5 mi-
liardi di euro nella ri-
cerca contro il cancro.
Solo per il 2026, il nuo-
vO impegno ammonta a 142
milioni di euro: un «tesoret-
to» per sostenere 779 proget-
ti e borse di studio, ospitati
da circa 100 istituzioni in pre-
valenza pubbliche, destinati
a cinquemila ricercatori coin-
volti nella prevenzione, nella
diagnosi e nella cura del can-
cro. 11 loro impegno & dimo-
strato dai numeri.

Oggi circa il 50 per cento
delle persone che riceve una
diagnosi di tumore puo gua-
rire, mentre negli ultimi dieci
anni la mortalita per cancro
in Italia ¢ diminuita del g per
cento circa. Il nostro Paese
continua a registrare tassi di
sopravvivenza a cinque anni
dalla diagnosi, superiori alla
media europea nelle forme
tumorali piu diffuse: il carci-
noma della mammella (86%

contro 83%), del colon-retto
(64,2% contro 59,8%) e quello
del polmone (15,9% contro
15%).

Trai progetti pilt ambiziosi
sostenuti da Airc ¢’é quello
coordinato dalla professores-
sa Chiara Bonini, responsabi-
le dell’'Unita di ematologia
sperimentale dell'Irccs Ospe-
dale San Raffaele e ordinaria
di Ematologia all'Universita
Vita-Salute San Raffaele: «E
un programma collaborativo
di durata settennale, giunto
ora alla sua ultima fase, che
affronta uno dei fronti piu
critici e meno esplorati della
malattia: le metastasi, in par-
ticolare quelle epatiche, cau-
sate da due tumori molto di-
versi per frequenza e gravita.
1l carcinoma del colon-retto,
tra i pit comuni, e quello del
pancreas, tra i piu aggressivi
e difficili da trattare. Invece
di limitare I'analisi al classico
confronto tra tessuto sano e
tessuto malato, abbiamo
scelto di osservare come due
tumori cosi diversi si com-
portano nello stesso organo,
il fegato, per capire meglio in
che modo il carcinoma inte-
ragisca con I'ambiente che lo
ospita e lo trasformi a pro-

prio favore».

Il progetto, sviluppato al-
I'interno del San Raffaele gra-
zie alla collaborazione di 18
gruppi di ricerca tra clinici,
immunologi, chirurghi e
specialisti in terapia genica,
ha portato alla creazione di
una biobanca con oltre mille
campioni da pazienti con
metastasi epatiche.

«Le analisi mirano a indivi-
duare bersagli molecolari su
cui intervenire con terapie in-
novative», prosegue Bonini.
«Tra queste, cellule T inge-
gnerizzate in laboratorio per
riconoscere e colpire il tumo-
re, ma anche strategie di tera-
pia genica in vivo, capaci di
agire direttamente sul tessu-
to malato. I prototipi terapeu-
tici pitt promettenti sono sta-
ti testati in modelli preclinici
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e ora il gruppo si prepara ad
avviare i primi studi sull’'uo-
mo. Oggi alcune Car-T, nate
anche grazie a finanziamenti
Airc, sono gia entrate nella
pratica clinica per il tratta-
mento di tumori del sangue,
come linfomi e leucemie, e
vengono studiate in nuove
applicazioni contro i tumori
solidi».

L'impegno della Fondazio-
ne non si esaurisce nel soste-
gno a singoli progetti. Con-
tribuisce, infatti, a costruire
un ecosistema scientifico su
tutto il territorio nazionale,
una «Fondazione Paese» ca-
pace di mobilitare societa ci-
vile, comunita scientifica,
imprese e istituzioni per tra-
sformare i progressi della ri-
cerca in benefici concreti per
i pazienti. «I nostri ricercato-

CORRIERE DELLA SERA

ri si interrogano sulle com-
ponenti genetiche e metabo-
liche alla base dell'insorgen-
za e della progressione del
tumore, sulla rilevanza di
nuovi bersagli e approcci te-
rapeutici e diagnostici e su
come abbattere la resistenza
a terapie consolidate e pro-
muovere risposte efficaci a
terapie di nuova generazio-
ne», dichiara Anna Mondino,
direttrice scientifica di Fon-
dazione Airc, il principale en-
te privato di finanziamento
della ricerca oncologica indi-
pendente in Italia.

«I progetti che sosteniamo
fanno uso o prevedono lo svi-
luppo di tecnologia avanzata
e di approcci guidati dall'in-
telligenza artificiale per lo
studio dei pazienti e il dise-
gno di terapie personalizzate

— aggiunge la specialista —.
L’attribuzione del finanzia-
mento tiene conto della ma-
turita dell'idea e del profilo
scientifico di chi lo propone
ed é basata su valutazioni
meritocratiche e competitive,
condivise dalla comunita in-
ternazionale e affidate a revi-
sori indipendenti».

Mondino conclude: «Il no-
stro obiettivo é generare, tra-
mite la ricerca, nuova cono-
scenza, declinabile in spe-
ranza e opportunita concrete
di prevenzione e cura per la
comunita».,

Le pratiche

Bonini: «Affrontiamo il
tema delle metastasi».
Mondino: «Nuovi
approcci terapeutici»
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PAOLO BENANTI

a recente pubblicazione su
Nature Medicinedello studio
condotto da Thapa e colla-
boratorisegnaun puntodisvoltaepistemo-
logico nell’analisi dei segnali biomedici, in-
troducendo SleepFM, un “foundation mo-
del” multimodale addestrato su una scala
senza precedenti. Lintelligenza artificiale
(IA) non silimita pii1amimare la classifica-
zione umana degli stadi del sonno ma tra-
scende le capacita diagnostiche tradiziona-
li, riconfigurando la “polisonnografia” (Psg)
da strumento specialistico a finestra pano-
ramica sulla salute sistermica del paziente.

Addestrato su oltre 585.000 ore di registra-
zioni provenienti da pitt di 65.000 parteci-
panti, SleepFM ha dimostrato di poter
estrarre rappresentazioni latenti della fisio-
logiaumanainvisibili all'occhio clinico, cor-
relando l'attivita notturna al rischio di svi-
luppare 130 diverse condizioni patologiche.
Cio chel'lA ha permesso discoprire in que-
sto frangente & la densita informativa dei
segnali fisiologici integrati. Laddove l'ana-
lisi convenzionalesiframmentain metriche
isolate, SleepFM sintetizza |'interazione
complessa tra attivita cerebrale (Eeg), car-
diaca (Ecg) e respiratoria.

Ilmodello ha esibito una capacita prediti-
va superiore ai baselines demografici e cli-
nici standard per eventi critici quali infarto
miocardico, ictus, insufficienza cardiaca e
demenza, proiettando il rischio suun oriz-

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

Per leggere il sonno
algoritmi arruolati
come oracoli digitali

zonte temporale di sei anni. E emerso, ad
esempio, che specifici pattern elettrofisio-
logici, processati attraverso un approccio di
apprendimento contrastivo, racchiudono
marcatori precoci di malattie neurodege-
nerative e cardiovascolari ben prima che
queste si manifestino sintomaticamente.
Tuttavia, l'avvento di tali capacita progno-
stiche apre scenari etici di notevole com-
plessita. La prima sfida riguarda l'interpre-
tabilita, o la cosiddetta “black box nature”
diquesti algoritmi. Sebbene SleepFM eccel-
la nella stratificazione del rischio, gli stessi
autori ammetiono che interpretare le fea-
tures specifiche che guidano tali predizioni
rimane intrinsecamente arduo. Questo po-
ne un dilemma deontologico: & etico co-
municare a un paziente un rischio elevato
di demenza o mortalita basandosi su un
paittern algoritmico che il medico non pud
spiegare biologicamente o causalmente?
L'assenza di una chiara eziologia visibile nei
segnali potrebbe portare a una medicaliz-
zazione dell'incertezza, generando ansia
nel paziente senza offrire immediati per-
corsi terapeutici preventivi.
Parallelamente, sorge la questione del bias
diselezione e della generalizzabilita. Il mo-
dello & stato addestrato primariamente su
dati provenienti da cliniche del sonno, una
coorte intrinsecamente “patologica” e non
rappresentativa della popolazione genera-
le. Lapplicazione di questi strumenti su sca-
laglobale, magariintegratiin tecnologiein-
dossabili perilmonitoraggio domestico, ri-
schia di generare falsi positivi o diagnosi di-

storte, se non rigorosamente ricalibrata su
popolazioni sane. Inoltre, la degradazione
delle performance del modello osservata
neitesttemporali suggerisce che I'evoluzio-
ne delle pratiche cliniche e delle popola-
zioni stesse possa rendere obsolete le pre-
dizioni dell'TA, richiedendo un monitorag-
gioe unaggiornamento continui che sfida-
noleattuali procedure di approvazione dei
dispositivi medici.

In conclusione, SleepFM dimostra che il
linguaggio del sonno € molto pit ricco di
quanto avessimo ipotizzato, offrendo un
potente strumento per la medicina pre-
ventiva. Tuttavia, l'adozione clinica di tali
oracoli digitali impone una riflessione ri-
gorosanon solo sulla validita statisticama
sulla responsabilita ermeneutica del me-
dico, chiamato a mediare trala precisione
algoritmica ela cura della persona, evitan-
do chela predizione del destino biologico
diventi una sentenza inappellabile e in-
comprensibile,

) AFROCUBONE FISERVATA
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CONGELAMENTO DEGLI OVOCITI PAGATO DAL DATORE DI LAVORO

Un figlio? Si rimanda
E I'azienda incoraggia

ANTONELLA MARIANI

yonil social freezing le donne
POSsSONo vivere una nuova
dlibertar: cosi recita il sito della
Fondazione Veronesi nella sezione
dedicata. E pensando alle liberta delle sue
dipendenti che il gruppo italiano della
moda Otb ha previsto un benefit inedito:
rimborsera le spese di crioconservazione
degli ovociti a chi desidera preservare al
freddo la propria fertilita in attesa di tempi
migliori per diventare madre. Dunque, la
nuova liberta da tutelare & questa: libere di
rimandare la maternita perché nel
frattempo c'e la carriera, o non c’¢ il partner
giusto, o manca ancora la stabilita del
contratto dilavoro. In Italia la sanita
pubblica contempla il medical freezing, cioe
la crioconservazione di ovociti per pazienti
sottoposte a trattamenti che possono
minacciame la fertilita, come le malattie
oncologiche, oppure affette da
endometriosi. Il social freezing invece non &
contemplato nei Livelli essenziali di
assistenza. Ma la pressione perché questo

avvenga si fa piti insistente: la deputata
pentastellata Carmen Di Lauro ha firmato
una proposta di legge in tal senso. I punti
critici sono numerosi. Quelli fattuali,
innanzitutto: la donna prima del prelievo
deve assumere ormoni, e cio provoca
alcune conseguenze che nei casi piti gravi
possono portare al ricovero per Sindrome
da iperstimolazione ovarica. Lefficacia,
inoltre, puo essere molto inferiore alle
aspettative: il bambino arrivera con una
probabilita piuttosto bassa, che puo
raggiungere appena il 15% (fonte Aied).
Altre perplessita nascono sul fronte etico.
Per un'azienda finanziare il congelamento
permotivi “sociali” & un sottile messaggio di
antipatia nei confronti della maternita, un
modo implicito per indicare quali sono le
priorita: produire finché si é giovani e piene
di energia. Per mettere al mondo un figlio
c'e sempre tempo, con il “tesoretto” messo
da parte per quando i risultati aziendali
sono raggiunti o non si & pitiin fase di
ascesa professionale. Un segnale di senso
opposto - dirispetto per i tempi biologici,
che quasi sempre coincidono con quelli del
desiderio e delle aspettative delle coppie -
sarebbe di usare le stesse risorse impiegate
nel finanziamento del social freezing per la
conciliazione famiglia-lavoro per madri - e

padri. E lo Stato? E giusto chiedere al
Servizio sanitario di assorbire il social
freezing, con il risultato di incoraggiare uno
“stile di vita’, o meglio, una societa che
chiede alle donne di non mettere al mondo
figli finché tutto sia entrato nella casella
giusta, carriera, casa, macchina, vacanze?
Oltre al danno, la beffa: la societa che non &
in grado di mettere le donne in condizione
di diventare madri quando lo desiderano e
l'eta lo consiglia non puo essere la stessa
che offre loro la scappatoia del “pensarci
dopo’, del rimandare a un “momento pilt
favorevole’, magari dopo i 40 anni, con
I'illusione di una fertilita sempre
disponibile, non legata ai ritmi del corpo
ma a quelli di un congelatore.
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ANATOMIA
DI UNA CURA
COL DOTTOR
CHATGPT

MATTEO
GRANDI

se un domani potessimo avere un medico
online? No, non il dottor Google come in
troppi fanno oggi superficialmente, illu-
dendosi di poter sostituire un consulto
medico con una ricerca in rete al primo
sintomo di malessere. Qui il tema & molto
pil serio perché in futuro l'intelligenza ar-
tificiale, da semplice strumento di doman-
de e risposte online, potrebbe diventare
un vero e proprio supporto alla diagnosti-
ca. Ed e una rivoluzione gia in essere. Ora
la tecnologia sta compiendo un passo uffi-
ciale (e significativo) nel mondo della sa-
lute con il lancio di ChatGPT Salute. Ope-
nAl punta cosi a trasformare il modo in
cui gestiamo informazioni mediche e be-
nessere quotidiano.

La piattaforma — molto differente dall’e-
sperienza classica di ChatGPT —sara dedi-
cata a raccogliere e organizzare dati sani-
tari in un unico spazio, con l'obiettivo di
aiutare gli utenti a orientarsi in un pano-
rama sanitario spesso frammentato. La
strategia é chiara: ogni settimana centina-
ia di milioni di persone in tutto il mondo
utilizzano gia ChatGPT per chiedere con-
sigli su sintomi, valori di esami o dubbi le-
gati alla salute, soprattutto quando il me-
dico non & immediatamente disponibile.
Questo uso massiccio ha spinto OpenAl a
creare un luogo specifico in cui le conver-
sazionisulla salute siano trattate inmodo

pill strutturato e sicuro, pur senza voler
sostituire i professionisti sanitari.

La filosofia alla base di ChatGPT Salute
é chiara: non diagnostica, non prescrive
terapie e non sostituisce il ruolo del medi-
co, ma fornisce informazioni contestua-
lizzate e aiuta gli utentia interpretare me-
glio i propri dati sanitari, preparando ma-
gari un confronto piul consapevole con il
proprio medico. Una delle principali novi-
ta é la capacita di integrare fonti diverse
di dati sanitari — dai referti medici tradi-
zionali ai valori raccolti da dispositivi in-
dossabili o app di fitness — all'interno di
un’unica interfaccia.

Questo significa che al posto di avere in-
formazioni sparse su pil servizi e portali,
I'utente potra avere una visione pilt com-

pleta e leggibile del proprio stato di benes-
sere. Dietro lo sviluppo di questo nuovo
servizio c¢’@ un lavoro di collaborazione
ampio con la comunita medica: centinaia
di professionisti in decine di specialita, di-
stribuiti in numerosi Paesi, hanno fornito
feedback sul funzionamento del sistema,
per capire quali risposte possano essere
davvero utili e quali invece potrebbero ri-
sultare ingannevoli o potenzialmente
dannose se affidate in modo completa-
mente automatico.

Anche perché un tema centrale resta
quello relativo alla protezione dei dati
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personali, considerato che le informazio-
ni sanitarie sono tra le piu sensibili. La
piattaforma - garantiscono gli sviluppato-
ri — utilizza misure avanzate di sicurezza
e crittografia per isolare le conversazioni
mediche impedendo che questi dati ven-
gano confusi con altre chat o utilizzati per
addestrare modelli principali. Gli utenti,
inoltre, mantengono il controllo sulle
connessioniai propri dati sanitari, poten-
do decidere in qualsiasi momento se scol-
legare cartelle cliniche o app al loro servi-
zio.

Dal punto di vista pratico, siamo all'al-
ba di un cambiamento culturale che por-
tera le persone a considerare il proprio
percorso di salute non solo in base a sin-
goli episodi — come una malattia o una vi-
sita — ma come un processo continuo e
monitorabile attraverso dati e trend. Per
molti utenti questa possibilita puo essere
utile per orientarsi tra esami, visite, tera-
pie e consigli spesso poco chiari o con-
traddittori. Allo stesso tempo, pero, I'in-

OPENAI PREPARA
LA PIATTAFORMA
LEGATA ALLA SALUTE

NIENTE TERAPIE
NON SARA SOSTITUTO
DEL MEDICO

troduzione di un supporto algoritmico
nella gestione delle informazioni medi-
chesolleva interrogativi importanti.
L’'usodiun’intelligenza artificiale come
strumento di supporto non elimina la ne-
cessita di una valutazione umana esperta
quando si tratta di diagnosi o decisioni te-
rapeutiche né la competenza clinica di un
medico. L'integrazione tra tecnologia e
medicina offrira sempre pilti strumenti
inediti per organizzare e comprendere le
informazioni sanitarie, ma e indispensa-
bile una riflessione profonda sui limiti,
sulle responsabilita e sulle regole etiche
che devono governare l'uso dell'intelli-
genza artificiale in un ambito cosi delica-

tocome quello della salute.
[ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Posso utilizzare farmaci sviluppati per altre
patologie, come il diabete, per perdere peso?”

L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui
diritti e I'accesso ai servizi sanitari

21 gennaio 2026

“Vorrei sapere se € possibile utilizzare farmaci sviluppati per altre patologie, come il diabete, per
perdere peso. Sono preoccupata per la mia salute e vorrei capire se si tratta di una pratica sicura.”

La domanda é piu che legittima e intercetta un tema oggi molto discusso, anche sui social e sui
media. Proprio per questo & importante fare chiarezza, senza allarmismi ma con informazioni
corrette e affidabili.

Farmaci: attenzione all'uso “fuori indicazione”

| farmaci vengono sviluppati, autorizzati e prescritti per trattare specifiche patologie. Il loro
utilizzo per scopi diversi da quelli per cui sono stati approvati — il cosiddetto uso off label — non é
mai una scelta da fare in autonomia. Ogni farmaco puo avere effetti collaterali, controindicazioni e
interazioni che vanno valutate caso per caso, sulla base della storia clinica della persona. Assumere
un farmaco senza un'attenta valutazione medica puo esporre a rischi anche seri, soprattutto se si
tratta di terapie pensate per condizioni croniche come il diabete.

Il ruolo centrale del medico di fiducia

In caso di difficolta nella gestione del peso, il primo interlocutore resta il Medico di medicina
generale, che conosce la storia clinica della persona e puo orientare verso il percorso piu
appropriato. Solo un professionista sanitario € in grado di valutare se esistano le condizioni per un
eventuale trattamento farmacologico e, in caso affermativo, con quali modalita e controlli. E
importante diffidare da soluzioni “rapide” o fai-da-te, spesso veicolate online, che non tengono

.....

Un approccio globale alla salute

La gestione del peso non puo ridursi all'assunzione di un farmaco. E parte di un percorso pit
ampio, che comprende: un‘alimentazione equilibrata e personalizzata; un'attivita fisica adeguata
alle proprie condizioni; il supporto di professionisti come nutrizionisti o dietisti; un'informazione
corretta e basata su evidenze scientifiche. Intervenire sullo stile di vita, con gradualita e
consapevolezza, resta spesso la strategia piu efficace e sicura nel medio-lungo periodo.

Il diritto a essere informati

Informarsi e un diritto, ma e fondamentale farlo attraverso fonti affidabili e professionisti

gualificati. Programmi di educazione sanitaria e percorsi di accompagnamento possono aiutare a

compiere scelte piu consapevoli e a tutelare la propria salute. In conclusione, assumere farmaci
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senza una prescrizione e un monitoraggio medico non &€ mai appropriato. La salute va protetta con
decisioni informate, condivise e responsabili. Per informazioni, supporto e tutela i cittadini
possono rivolgersi al PIT Salute — Punti di Intervento e Tutela di Cittadinanzattiva, il servizio
gratuito di informazione, orientamento e tutela sui diritti in ambito sanitario. Tutte le modalita di
contatto aggiornate (sportelli, form online e riferimenti utili) sono disponibili sul sito.
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prire le porte delle univer-
sita italiane alle persone
| on disabilita cognitive. E
l'ambizioso obiettivo del progetto
Accademia delle Libere abilita
(Ala), promosso dall'Universita di
Udine, conil sostegno della Regio-
ne Friuli Venezia Giulia e della
Fondazione Radio Magica. Se fi-
noaldiplomadiscuolasuperiore,
gli alunni con disabilita cognitive
trovano un adeguato supporto
educativo e sostegno didattico, lo
stesso non si puo dire per il passag-
gio all'Universita. Dopo la Matu-
rita, queste persone cadono, infat-
ti, in una sorta di vuoto normati-
vo e sociale che, di fatto, impedi-
sce loro di proseguire il percorso
distudi frequentando una facolta
universitaria. LAccademia delleli-
bere abilita, attraverso il metodo
scientifico dell'accomodamento
ragionevole previsto dalla Con-

Dir. Resp.:Marco Girardo

IL PROGETTO PILOTA

Universita aperta agli studenti con disabilita cognitive

venzione Onu sui diritti delle per-
sone con disabilita, vuole scardi-
nare questo sistema chiuso defi-
nendo nuovi standard del diritto
allo studio, attraverso un vero e
proprio modello scalabile e repli-
cabilein tutta Italia. Al progetto pi-
lota avviato dall'Universita di Udi-
ne - unicoin Italia - partecipano 30
giovani che seguono un percorso
strutturato in sette discipline, tra
cui Archeologia e Informatica.

«Linclusione degli studenti con
disabilita cognitive non € pili un
obiettivo utopico, ma una realta
accademica codificata - sottolinea
il rettore dell'Universita di Udine,
Angelo Montanari -. Siamo orgo-
gliosi di essere pionieridiun cam-
biamento culturale che valorizza
il talento in ogni sua forma, tra-
sformando I'Ateneo in un ecosi-
stema capace di generare innova-
zione sociale e nuove opportuni-

ta per tutti».

Formando operatori culturali, Ala
dimostra, infatti, che questi giova-
ni possono contribuire attivamen-
te, ad esempio, al settore turistico
e museale (come gia avviene nei
siti Unesco di Aquileia), trasfor-
mandoilsostegno sociale invalo-
re economico e civile. «Ala colma
il “blackout” post-diploma attra-
versola primarisposta accademi-
castrutturata che impediscela di-
spersione di talenti e competen-
ze», sottolinea Antonina Dattolo,
delegata del Rettore al Public En-

gagement. «Nonstiamo parlando
di assistenza, ma di un investi-
mento sul capitale umano», riba-
disce il concetto Riccardo Riccar-
di, assessore alla Salute, politiche
sociali e disabilita della Regione,
chesostieneil progetto con 250mi-
la euro. Ed Elena Rocco, segreta-
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rio generale della Fondazione Ra-
dio Magica Ets ricorda che «solo
cosl l'inclusione smette di essere
un'idea e diventa realta». Il pro-
getto, infine, ha ottenuto il plauso
della ministra per le Disabilita,
Alessandra Locatelli: « Dobbiamo
lavorare insieme e offrire occasio-
ni per daread ogni personala pos-
sibilita di partecipare pienamen-
te allavitadelle nostre comunita.

Paolo Ferrario

Parte da Udine
un programma,
unico in Italia,
per favorire un
percorso
accademico,
oggi ancora
negato. «Non ¢
assistenza, ma
nvestimento sul
capitale umano»




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

S. Giovanni di Roma,
una control room
governa tutti i dati

na vera e propria control

U roomingradodigovernare
quel fiume di dati sanitari(e

non solo) che scorre impetuoso
ogni giorno dentro un maxi ospe-
dale come il San Giovanni Addolo-
rata di Roma, che con i suoi 728
postiletto e una delle strutture pitt
grandi della capitale. Perché un
grande ospedale come il San Gio-
vanni é un giacimento di dati che
pero oggi si perdono in mille rivoli
frammentati, che non parlano la
stessalingua e che spesso costrin-
gonomedicie manager a faticose
corseaostacoliper aggregarli con
perdite di tempo a scapito dei
tempi di cura. Per non parlare dei
rischi peripazienti, visto chel'er-
rore clinico si pud annidare dietro
I'angolo. Da qui nasce il progetto
partito all'ospedale San Giovanni
nel giugno del 2024 per volonta di
Gabriele Rinonapoli, oggi diretto-
re di Laziocrea,insieme al gruppo
Almaviva, per implementare e svi-
luppare nella struttura(che ha fat-
todaapripista)la piattaforma He-
lios by Giotto di Almaviva. Una
sorta di control room, appunto,
che aggrega tuttii datisanitari del
paziente, primacontenuti in silos
isolati, compresi quelli del fasci-
colo sanitario elettronico che sara
aggiornato automaticamente in
casodi esamisvolti nell’ospedale.
«Ilpetrolio digitale di informa-
zioni diventa il motore di Helios,
una piattaforma al di sopra degli
applicativi gestionali (che non
vengono sostituiti) - spiega An-
drea Leonardo, Healthcare di-
rector Almaviva -. La sua caratteri-
stica é unainteroperabilita di tipo
semantica che si distingue da
quella solo tecnica perché non ¢’é
solo lo scambio del dato, ma la
piattaforma comprende anche il
significato del dato, facendo dia-
logare i sistemi e mettendoloadi-
sposizione di medici e operatori
sanitari». Ma come e dove viene
impiegata la piattaforma al San
Giovannir «Attualmente Helios

La piattaforma Helios
Lospedale apripista

gestisceI'intero ciclo dellaradio-
logia, dalla gestione degli ordini
fino allaloro lavorazione, garan-
tendo una tracciabilita totale che
prima non sarebbe stata possibile;
questa modalita permette al di-
partimento It dell’ospedale di mo-
nitorare in tempo reale le intera-
zioni tra i sistemi, assicurando
una piena continuita operativa.
Nel prossimo futuro contiamo di
abilitare questo modello anche per
I’'anatomia patologica e il labora-
torio analisi», spiega Stefano Laz-
zaridirettore UocIcte Ingegneria
clinica, che sottolineacome siano
in corso valutazioni per estendere
«questo modelloa tutte le aree cli-
niche». I benefici sono evidenti e
sono sia «operativi» sia «infra-
strutturali», riuscendo ad esem-
pio «ad anticipare un eventuale
problema primaancora che si ve-
rifichi», questo perché siabilitano
dei “ponti digitali” che permetto-
no a computer e macchinari diver-
si di parlare la stessa lingua.

«In un ospedale, spesso, il si-
stema del laboratorio analisi e
quellodellaradiologia sono come
persone che parlano lingue diver-
se - aggiunge Lazzari -. Ogni re-
parto produce un frammento di
storia del paziente, come un esa-
me o unreferto o unaterapia. Sen-
zaleintegrazioni di Helios, questi
pezziresterebbero sparsi in con-
tenitoridiversi. Grazie all'intero-
perabilita, questi frammenti ven-
gono aggregati per mostrare al
medico un quadro olistico della
storia del paziente».

In pratica, il mediconon dovra
pili cercare gli esami di un pazien-
te traireferticartaceionavigarein
sistemi diversi, «perché 'intero
quadroclinico saraa portatadicli-
ck, nel pieno rispetto del consenso
del paziente che potrabeneficiare
di un’accoglienza non solo fisica,
maanchedigitale di prim’ordine»,
spiega Lazzari. Questo cambio di
paradigma sara molto utile anche
per la gestione della complessita

clinica in tempo reale. «Non a caso
-aggiunge il dirigente del San Gio-
vanni -, una delle aree cliniche
maggiormente impattate ¢ il
Pronto soccorso, dove Helios ab-
batteraitempidiattesa perlaco-
noscenza della storia del paziente.
Inemergenza, dove il tempo rap-
presenta la variabile pilt impat-
tante, la piattaforma abiliteral’ac-
cesso istantaneo al profilo critico
per eventuali allergie, interventi
pregressi, terapie. Anche in onco-
logia e nella cura delle patologie
croniche, Helios puo diventare il
motore della continuita assisten-
ziale. I medici nonvisualizzeran-
no piu solo singoli referti isolati,
ma potranno monitorare I’evolu-
zione della patologia correlandoi
datinel tempo. Questo permettera
dipersonalizzare le cure ed inter-
cettare precocemente ogni cam-
biamento, migliorando laqualita
della vita dei pazienti piti fragili».
Gli altri obiettivi ambiziosi di
Helios - che viene impiegato an-
chedaaltre organizzazioniazien-
dali e regionali - sono aiutare an-
cheilmanagement a programma-
re meglio e fare correzionilidove
necessario, grazie a una gestione
data-driven, e poi permettere so-
prattutto «a medici e infermieridi
smettere di essere “cercatori di
dati” tra archivi e silos statici, re-
stituendo quel tempo prezioso al
rapporto umano ed empatico con
il paziente . Con Helios puntiamo
aunamedicina sempre pili perso-
nalizzata», conclude Leonardo di

Almaviva.
—Mar.B.
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Servizio Stili di vita e prevenzione

Se In cucina entra lo stellato Niko Romito: in
Abruzzo svolta nelle mense scolastiche

Tecnologie avanzate come la cottura in depressione, il vapore controllato e la
salamoia per i vegetali per elevare il profilo organolettico e nutrizionale degli
alimenti: pronto a partire il progetto regionale ‘#iomangioascuola’ grazie al quale le
Asl integreranno la ricerca e le tecniche innovative al cuore del protocollo ideato
dallo chef

di Licia Caprara
21 gennaio 2026

Il cibo a scuola puo essere gustoso, oltre che di qualita? In Abruzzo si, perché I'alta cucina entra
nelle mense grazie a uno chef stellato che fa invidia a mezzo mondo. La rivoluzione nella
ristorazione collettiva porta la firma di Niko Romito, detentore da anni delle fatidiche 3 stelle
Michelin, che lo hanno portato nell’'olimpo della cucina italiana contemporanea, grazie a uno stile
fatto di studio, ricerca attenta e appassionata delle materie prime e tanta tecnica.

Il progetto

Quella cifra, che sa di purezza, di territorio, di autenticita, diventa ora patrimonio condiviso, messo
a disposizione della comunita grazie al progetto ‘#iomangioascuola’ voluto e supportato dalla
Regione per riscrivere il paradigma della ristorazione scolastica regionale, in sinergia con
I’Accademia Niko Romito, le quattro Aziende sanitarie locali e il Comitato regionale delle
Universita Abruzzesi C.C.R.U.A.

Ricerca gastronomica coniugata con quella scientifica e formazione: questi i punti di forza di un
progetto che il Presidente Marco Marsilio appunta sul petto dell’Abruzzo come una medaglia,
perché cambia la narrazione della cucina stellata, che pur restando fedele al proprio segmento alto
si offre con generosita alla comunita per accendere di gusto piatti e preparazioni destinati alla
ristorazione collettiva.

Il “metodo Romito”

Il “metodo Romito” puo approdare nelle mense e stimolare I'appetito dei bambini grazie alla legge
regionale n. 22 varata nel 2021, che ha stabilito un quadro normativo per il miglioramento della
ristorazione collettiva e scolastica in Abruzzo, con un focus su sostenibilita, qualita alimentare e
innovazione nelle tecniche di preparazione e distribuzione dei pasti.

C’e voluto un po’, com’e evidente, per calare nella realta e integrare nelle linee guida delle Asl la

ricerca e le tecniche innovative che rappresentano il cuore del Metodo Niko Romito, un protocollo
che utilizza tecnologie avanzate come la cottura in depressione, il vapore controllato e la salamoia
per i vegetali per elevare il profilo organolettico e nutrizionale degli alimenti. Senza dimenticare la

possibilita di ottimizzare la logistica delle preparazioni e la sostenibilita. Le cotture dolci riducono
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infatti il calo di peso degli alimenti, mentre il recupero degli scarti e la standardizzazione dei
processi permettono di offrire alta qualita rispettando il budget della ristorazione collettiva
tradizionale.

Centrale e stato il ruolo delle Universita di Chieti, L’Aquila e Teramo nella valutazione del valore
nutrizionale, delle proprieta antinfiammatorie e dell'indice glicemico delle pietanze, poiché nella
ristorazione collettiva, che gioca un ruolo fondamentale nella salute della popolazione, si rende
necessario testare metodologie innovative nella preparazione dei pasti che preservino la qualita
nutrizionale e riducano il loro impatto metabolico.

Le Asl in campo

Tocca alle Asl, ora, fare la propria parte, importando il Metodo Niko Romito nelle scuole che
insistono nel proprio territorio.

«Come cuoco, avverto una responsabilita immensa - confida Niko Romito - il cibo é tradizione ma
anche futuro, salute e sostenibilita. E uno strumento educativo potente, capace di trasformare la
ristorazione collettiva. Grazie a tecniche innovative, abbiamo dimostrato che anche la ricetta piu
semplice puod unire gusto e benessere. Sono onorato che la Regione Abruzzo abbia investito in
guesta visione e che il Campus sia riconosciuto come il motore di questo cambiamento: mi auguro
che sia I'inizio di una vera rivoluzione».

«Con il progetto ‘#iomangioascuola’ — sottolinea il Presidente Marsilio — diamo piena attuazione a
una legge regionale che ha anticipato i tempi, riconoscendo alla ristorazione scolastica un ruolo
centrale nelle politiche della salute, la formazione e la crescita delle nuove generazioni. In tale
contesto, ha riconosciuto il Campus di Ricerca e Alta Formazione Niko Romito che ringraziamo
come una delle principali iniziative per sviluppare un modello di ristorazione che coniughi salute,
benessere, e tecnologie avanzate».
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