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QUALE SANITA
Ospedali diversi
€ prevenzione
per curarci meglio
chiedere cosa sia successo
in quest’ultimo mezzo se-

colo. E trovare il modo per
proiettarlo al futuro.

SILVIO GARATTINI

Il Servizio sanitario nazio-
nale, un cambiamento
epocale per la salute dei cit-
tadini italiani, presenta si-
tuazioni di criticita che ri-
schiano di annullarne il fu-
turo. Ci dobbiamo quindi

Viana a pagina 8
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SILVIO GARATTINI te, pur non avendo ancoral'im- molte malattie croniche sono
patto enorme che esercitera nel evitabili come pure il 40% dei
S . ssimo futuro I'intelligenza tumori, mentre muoiono ogni
aleggeistitutiva del Servi- Prossimo 8 ’ sn
zio ffn itario nazionale, un artificiale (IA). anno in Italia ben 180.000 per-
biamento ei;oc ale'per Inoltre, la salute non é pit solo sone per tumore.
lasalute deicittadini italiani gra- medicina perché sono diventa- Non é pili quindi il tempo per

zie alle caratteristiche della sua
“Universalita, Equita e Gratui-
ta; avvenuta nel 1978, presenta
situazioni di criticita che rischia-
no di annullarne il futuro. Ci
dobbiamo quindi chiedere co-
sa sia successo in quest’ultimo
mezzo secolo. E sicuro che la
medicina ¢ profondamente
cambiata: le scienze della vita
hanno sviluppato enormi nuo-
ve conoscenze, dalla psicologia,
allabiologia molecolare, allage-

te molto importanti la comuni-
cazione, le scienze sociali, I'am-
biente el'inquinamento, l'invec-
chiamento della popolazione.
Tutti questi cambiamenti non
hanno visto una reazione ade-
guata da parte dei medici, delle
organizzazioniscientifiche, del-
le fondazioni del volontariato,
per cui & prevalso un mercato
che tende a medicalizzare la
societa, oscurando l'idea che
tutte le malattie non piovono

pensare dirisolvere i problemi
del Ssn con piccoli interventi
settoriali o, addirittura, come
ha fatto la Regione Lombardia,
con la “super-intramoenia’,
privilegiando l'accesso al Ssn

Prevenzione e nuovi modelli ospedalieri
per dare un futuro al Servizio sanitario
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delle assicurazioni private e
aziendali a scapito delle liste
d’attesa per i meno abbienti e
ipil poveri.

Dobbiamo convincerci che oc-
corre un cambiamento radica-
le per cui & necessario che ven-
gano attivati gruppi di proposte
concrete e strategie per poter ot-
tenere una nuova organizzazio-

ne del Ssn nello spazio di 5-10
anni. Occorre rivedere l'attivita
delle Regioni visto che ormai
abbiamo a che fare con un Ser-
vizio sanitario regionale caratte-
rizzato da diseguaglianze per ri-
sultati, strutture e organizzazio-
ni. Idealmente sarebbe neces-
sario raggruppare piccole Re-
gioni e avere 12 aree con circa 5
milioni di cittadini ciascuna.
Occorre rafforzare la sorveglian-
za dello Stato sulle Regioni con
una importante presenza per
evitare differenze sulle spese,
sulla disponibilita di farmaci,
sulla legislazione e soprattutto
sulla mortalita infantile che rap-

ne culturale deve essere presen-
te alivello della formazione del-
la popolazione: la nostra scuola
nonsioccupadellasalute, salvo

qualche eccezione. Occorre un
programmacon almeno un’ora
alla settimana in cui si esami-
nino, con l'aiuto della pedago-
gia e della didattica, tutti gli
aspetti della salute da parte di
insegnanti che abbiano avuto
una preparazione specifica.

La formazione deve cambiare
ancheperil personale sanitario.

Il programma delle Scuole di
Medicina all'Universita & quel-
lo che haricevuto il sottoscritto
negli anni’40 e '50, mala medi-
cina & cambiata perché é dive-
nuta polidisciplinare e deve in-
serire tutto cio che manca - dal-
la conoscenza del Ssn alla IA -
per promuovere la prevenzione.
Dobbiamo concentrare in po-
chi ospedali - migliorandoi tra-
sporti - tutti gli interventi com-
plessi, compresii trapianti d'or-
gano, inmodo daridurre il per-
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munita e devono essere assun-
ti dal Ssn per divenire promo-
tori di prevenzione e non solo
prescrittori di farmaci. Le Case
di Comunita devono inserire
apparecchiature diroutine, in-
fermieri, pediatri di famiglia
nonché informatizzazione dei
pazienti e collaborazione degli
assistenti sociali e del volonta-
riato. Una medicina del terri-
torio efficiente & fondamenta-
le perché il Pronto Soccorso
possa riprendere le sue fonda-
mentali funzioni di diagnosi
delle urgenze dove inserire co-
me responsabili i medici con
adeguato curriculum, data la
grande responsabilita di que-
sta struttura.

La salute mentale & forse la pili
trascurata dal Ssn. La chiusura
dei manicomi richiedeva inter-
venti che non sono mai stati rea-
lizzati. Analogamente non pos-
siamo lasciare i 2 milioni di ita-
liani affetti da 7.000 malattie ra-
re senza speranza perché nes-
SUno se ne occupa.

vende. Basta rapporti econo-
mici fra medici, societa scien-
tifiche e industrie. Leducazio-
ne medica continua sempre
pilt necessaria per il tumultuo-
so sviluppo delle conoscenze
deve essere organizzata e so-
stenuta dal Ssn. La medicina
del Ssnrichiede di eliminare la
burocrazia. Ogni struttura de-
ve avere un budget e adeguati
controlliabolendo tuttoil lavo-
ro oneroso per compilarei Drg
(diagnosi di malattia su cui si
calcolano i rimborsi).

Sono solo alcune proposte,
ma occorre ampliare la visio-
ne di un cambiamento del Ssn
a 360 gradi.

Il mio appello é: realizziamo,
il pit1 presto possibile, luoghi
in cui pensare, proporre e di-
scutere indicazioni perla ri-
forma del Ssn specificando
tempi, priorita e risorse ne-
cessarie. Le prossime gene-
razioni ce ne saranno grate.

Tra le soluzioni auspicate ci sono

sonale. Occorre organizzare ) al ¢ .
la concentrazione degli interventi complessi in

presentano un fallimento del
Ssn. Il problema deve essere af-
frontato da una rete di esperti
indipendenti derivanti da varie
competenze.

E fondamentale una grande ri-
voluzione culturale chespostila
finalita del Ssn dalle cure - che
comungque vanno sviluppate e
migliorate - alla prevenzione, un
termine che deve divenire do-
minante nel pensieroe nell'azio-
ne. Unarivoluzione culturale ri-
chiede anzitutto che si realizzi
finalmente unaScuola Superio-
re di Sanita perlaformazionedei
dirigenti, se vogliamo essere ef-
ficaci nel determinare chi deve
governare il Ssn. Una rivoluzio-

unita diterapia palliativa in tut-
tigliospedali e realizzare alme-
no un importante istituto dei
tumori nel Sud. I piccoli ospe-
dali ei puntinascita devono es-
sere localizzati solo in posti iso-
lati e lontani dai centri.

Il territorio & forse il settore che
ha pit1 bisogno di attenzione.
Le Case di Comunita sono in-
dispensabili. I medici non pos-
sono pitlavorare da soli: devo-
no lavorare insieme per tenere
aperti gli ambulatori 7 giorni
alla settimana. I medici di me-
dicina generale devono avere

una specifica formazione pri-
ma di entrare nelle Case di Co-

LANALISE

A quasi

cinquant’anni

dalla sua

istituzione il Ssn

¢ a un bivio:
principi cardine

come universalita
ed equita si sono
indeboliti a causa
di diseguaglianze

Abbiamo piti volte affrontatoil
problema dei famaci. Ve ne so-
no troppi, il Prontuario Tera-
peutico non e stato revisiona-
to da pit1 di 30 anni, va cambia-
ta la legislazione europea per
farein modo che farmaciperla
stessa indicazione vengano
confrontati per scegliere quel-
li con il miglior rapporto bene-
ficio-rischio. I farmaci poi non
possono essere studiati solo nei
maschi adulti penalizzando
donne, anziani e bambini. La
ricerca indipendente deve es-
sere potenziata. Occorre svi-
luppare una informazione in-
dipendente: basta informazio-
ne e pubblicita fattasolo da chi

centri di alta specializzazione, gli investimenti

nella formazione del personale sanitario
e un ruolo centrale per le Case di Comunita

Silvio Garattini, fondatore e
presidente dell'Istituto di Ri-
cerche farmacologiche Ma-
rio Negri, nel giorno in cui
compie 97 anni condivide
con Avvenire la sua “ricetta”
perlasanita del Paese elano-
stra salute.

T

territoriali e
privatizzazioni

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dir. Resp.:Marco Girardo

L’ALLARME DI CIPOMO
In corsia mancano sempre piu oncologi e infermieri: «Cure a rischio»

Aumentano i nuovi casi di tumore ma diminuiscono gli on-
cologi e gli infermieri specializzati nelle corsie degli ospeda-
li italiani. E se nel nostro Paese la carenza di oncologi po-
trebbe risolversi nei prossimi 3-5 anni, la mancanza di infer-
mieri, stimata in almeno 175mila unita, rischia di compromet-
tere la rete oncologica multidisciplinare. Alanciare I'allarme,
in un evento congiunto al recente congresso dell'Associa-
zione italiana di oncologia medica (Aiom), & il Collegio ltalia-
no dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri (Cipomo), che
propone un piano di intervento su formazione, carriere e la-
voro di squadra. Dal nuovo rapporto congiunto Oecd/Unio-
ne Europea, nel nostro Paese si contano circa 5 oncologi ogni

100.000 abitanti, una densita tra le pil1 basse d'Europa. Pur
registrando una crescita media annua del 7%, il numero di
specialisti imane insufficiente a coprire i bisogni crescenti
dei pazienti oncologici, soprattutto nelle aree periferiche e
nei piccoli ospedali. Ma se questa carenza medica potreb-
be risolversi nei prossimi 3-5 anni, & la scarsita infermieristi-
ca a restare una priorita. L'ltalia risulta tra i Paesi con i nu-
meri pili bassi in Europa: servirebbero infatti almeno 175 mi-
la infermieri in pil per allinearsi agli standard europei. La so-
stenibilita della rete oncologica in un contesto di crescente
carenza di personale & dunque uno dei nodi pilu delicati per
la sanita italiana, ma anche un tema globale.
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ALBERTO SIRACUSANO

e la domanda & «potevamo evitare che

una donna venisse accoltellata alle

spalle mentre camminava
tranquillamente in una piazza centrale di
Milano da un uomo con un presumibile
disturbo di personaliti e con una storia di
precedenti aggressioni?», la risposta - ferma
restando I'imprevedibilita in tutti gli
avvenimenti della vita, in particolare in
quelli che riguardano il comportamento
umano - non puo che essere «dovevamo
evitare che accadesse».

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

Prevenzione, servizi e comunita

SALUTE MENTALE
COME ALLEANZA

La signora protagonista suo malgrado del
recente episodio e stata vittima inerme di
un trauma drammatico che fara sempre
parte della sua vita e il cui superamento
necessita di grande affetto e solidarieta: non
deve sentirsi sola, e non va lasciata sola.
Capire quanto accaduto richiede riflessioni
attente, non retoriche, e libere da ideologie.
Innanzi tutto, non bisogna lasciarsi andare
a stereotipi di pensiero quali la semplice
equivalenza tra disturbo mentale e
violenza, o «perché abbiamo chiuso i
manicomi?», o «chi soffre di un disturbo
mentale non guarira mai», 0 ancora «chi
soffre di disturbi psichici & un pericolo per
la societa e non pud andare in giro a piede
libero». Tutte affermazioni stigmatizzanti,
false, basate sulla paura e I'ignoranza, prive

di rispetto per chi e affetto da una sofferenza
mentale e per i loro familiari, che spesso se
ne devono occupare con scarse risorse.
I caso di Milano mette in evidenza diverse
criticita di grande attualita, come quella di
riuscire a garantire in modo bilanciato ed
equo la sicurezza sociale da una parte, la
cura e la pena per il singolo dall’altra,
laddove sia autore di reato. E possibile che
la persona che ha commesso 'aggressione
soffra di un grave disturbo di personalita
psicotico cronico.

_continua a pagina 14
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i conseguenza, le cure di cui
D necessita devono essere con-
tinue e costanti e, in questi casi co-
si complessi, monitorate a inter-
valli regolari, con terapie bilancia-
te in relazione alle alterazioni del-
lo status psicologico, applicate nei
contesti idonei.

La cura dei gravi disturbi di perso-
nalita & oggi uno dei problemi psi-
copatologici e terapeutici pitt com-
plessi, in quantosiintersecano nel-
la stessa tematica caratteristiche
personologiche individuali, carat-
teristiche psicopatologiche che si
sviluppano nel corso della vita e il
riconoscimento, nel momento in
cui viene commesso un reato, del-
la capacita di intendere e di vole-
re, da cui a sua volta deriva il rico-
noscimento di una infermita di
mente parziale o totale. Su tutto cio
pesala valutazione della pericolo-
sitasociale, che deve essere, nei ca-
si pit1 gravi, costantemente accer-
tata in modo oggettivo e concreto,
non solo presunta o eseguita solo
almomento della condanna. Quel-
lo della pericolosita sociale & un
punto spinoso che necessita diun
moderno dibattito culturale, scien-
tifico e legislativo, sempre aggior-
nato e interdisciplinare tra studio-
si e operatori del settore. E fonda-
mentale evitare che ogni situazio-
ne in cui accadono comportamen-

tiantisociali venga psichiatrizzata.
Anche se si soffre di un disturbo
mentale, ci pud essere la piena
consapevolezza di cio che si sta
commettendo. La delicatezza del-
la questione & riconoscere, nel ri-
spetto dei dirittiumani fondamen-
tali, che questa tipologia di perso-
ne deve essere necessariamente
sottopostaa percorsi di curamedi-
ci e forensi insieme, eseguiti in con-
testi di grande professionalita e, se
necessario, a seconda della gravi-
ta del reato commesso, che queste
cure vengano effettuatein carcere.
In altre parole, la distinzione, non
semplice, ma oggi imprescindibi-
le, & quella di identificare, distin-
guere le varie situazioni e perso-
nalizzare i percorsidi cura e custo-
dia. Tutto questo deve essere af-
fiancato da una reale conoscenza
dello stato di salute della persona,
periodicamente aggiornato, cosa
che oggi non accade, ad esempio,
perisoggettiinliberta vigilata, che
spesso scompaiono dal monito-
raggio. E necessario, anche, met-
tere ordine trailivellinormativi di-
versi, i provvedimenti amministra-
tivi diversificati, i sistemi sanitari
differentiche entrano, a diverso ti-
tolo, delle situazioni di cui stiamo
parlando.

Il Tavolo tecnico sulla Salute men-
tale del Ministero della Salute ha

elaborato, adistanza di 13 anni da
quello precedente, un Piano di
Azioni Nazionale per la Salute
Mentale (Pansm) 2025-2030. 11 Pia-
no, ispirato dal paradigma della
One Mental Health, dove si sotto-
linea I'importanza dei determi-
nanti sociali nella patogenesi dei
disturbi e del disagio mentale, af-
fronta diverse questioni riguardan-
ti la salute mentale: dalla organiz-
zazione dei servizi, al risk mana-
gement, dallasalute mentale inin-
fanzia e adolescenza, alla integra-
zione sociosanitaria, alla rilevan-
za che puo assumere il contributo
del Terzo Settore. Uno dei capitoli
ededicatoalla «salute mentale del-
le persone detenute/imputabili e
per le persone affette da disturbi
mentale autrici di reato in misura
di sicurezzay, in cui sono previste
diverse proposte per superare le
criticita di cui stiamo parlando.
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Tali proposte si ispirano alle pit
attuali linee guida ed esperienze
di organizzazione e cura per auto-
ri di reato con disturbi di salute
mentale, Il Pansm é attualmente
allavalutazione della Conferenza
Stato-Regioni e, per la prima vol-
ta, ha ottenuto un finanziamento
specifico nella prossima Manovra
di Bilancio.

Ricordiamo che tutte le ricerche
epidemiologiche segnalanol'allar-

LAY

me della grande diffusione sia dei
disturbi psichici che del disagio
mentale, tanto che siparlasempre
pit1 frequentemente di “epidemia
della salute mentale” Va sviluppa-
ta una nuova cultura della salute
mentale in cui il prendersicura de-
ve appartenere responsabilmente
a tutti noi e che non ci si puo affi-
dare alla falsa speranza di delega-
re tale responsabilita ad altri.
Alberto Siracusano

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Coordinatore Tavolo tecnico
sulla Salute mentale
Ministero della Salute
Presidente del Consiglio
Superioredi Sanita




Servizio Risarcimento

Responsabilita medica: la Cassazione detta la linea
sul danno per la perdita del neonato

Per i giudici deve essere valorizzata la “sofferenza interiore” patita dai genitori, con
I'applicazione delle tabelle elaborate dal Tribunale di Milano

di Pietro Verna
11 novembre 2025

Il danno per la perdita del neonato, imputabile a colpa medica, deve essere risarcito valorizzando
la “sofferenza interiore” patita dai genitori, con la consequenziale applicazione delle tabelle
elaborate dal Tribunale di Milano per la liquidazione del danno non patrimoniale che garantiscono
la prevedibilita ed uniformita delle liquidazioni giudiziali su tutto territorio nazionale. Lo ha
stabilito la Cassazione (ordinanza n. 26826 del 2025) che ha annullato la sentenza della Corte di
appello di Napoli 30 novembre 2022, n. 5062.

L’antefatto

La vicenda giudiziaria trae origine dalla morte di una neonata per asfissia perinatale, causata dal
tardivo intervento di parto cesareo. Nel primo grado di giudizio era stato riconosciuto ai genitori il
minimo previsto dalle anzidette tabelle (165mila euro per ciascuno). Importo che il giudice di
appello aveva dimezzato sostenendo che si sarebbe trattato di “perdita di un rapporto parentale
solo potenziale™.

L’ordinanza della Cassazione

Nel ricorso per cassazione i genitori avevano evocato I'orientamento secondo cui “il danno da
morte del feto e danno da perdita del rapporto parentale”(Cass., ordinanza 29 settembre 2021, n.
26301). Tesi che ha colto nel segno. La Suprema Corte ha affermato che il decesso del feto,
ascrivibile a malpractice sanitaria , “determina la risarcibilita del danno da perdita del rapporto
parentale, che si manifesta prevalentemente in termini di intensa sofferenza interiore tanto del
padre, quanto (e soprattutto) della madre”. Sicché una diversa soluzione sarebbe in contrasto con
I’articolo 8 della Convenzione europea dei diritti dell’'uomo, che protegge la vita familiare, con i
principi costituzionali di tutela della maternita e della vita oltre che “non conforme alla realta,
prima ancora che al diritto”. Da qui il principio di diritto formulato dall’ordinanza in narrativa: “
In tema da risarcimento del danno da perdita del rapporto parentale, il giudice di merito e tenuto
ad applicare le tabelle milanesi, utilizzandone i singoli parametri alla luce dei principi in tema di
morfologia del danno da perdita del frutto del concepimento, tenuto conto di tutte le circostanze di
fatto portate al suo esame, procedendo altresi , tutte le volte in cui sia possibile, all'interrogatorio
libero delle parti ex articolo 117 del codice di procedura civile”.

Principio che € in linea con la giurisprudenza prevalente secondo cui qualora il giudice, nel

soddisfare esigenze di uniformita di trattamento su base nazionale, proceda alla liquidazione

equitativa del danno in applicazione delle tabelle predisposte dal Tribunale di Milano “puo
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



superare i limiti minimi e massimi degli ordinari parametri previsti dalle dette tabelle, dando
adeguatamente conto in motivazione di tali circostanze e di come esse siano state considerate”
(Cassazione, ordinanza 20 ottobre 2020, n. 22859).
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CONTROLLIPERIL 730

I Fisco entra
nella tessera
sanitaria per
verificare le spese

Marcello Tarabusi —apag.6

2025

QUANDO SCATTA

L'anno a partire dal quale le
spese sanitarie potranno essere
controllate direttamente nel
sistema Tessera sanitaria

Il Fisco entra nei dati
della Tessera sanitaria
per controllare le spese

Accertamento. Accesso mirato per i 730 selezionati a livello centrale
per verificare i dati di dettaglio. Strada sbarrata se c’e stata opposizione

Marcello Tarabusi

L’agenziadelle Entrate potra consul-
tare le spese sanitarie e veterinarie
dei cittadini nell'ambito dei controlli
formalisulladichiarazione deired-
diti(il730 oilmodello Redditi perle
persone fisiche), accedendo diretta-
mente alle informazioni presenti sul
sistema Tessera sanitaria(Ts). Sipo-
tenzia cosi anche 'efficacia probato-
riadei dati scaricatidal sitowebdella
tessera sanitaria.

Lanovita e prevista dal decreto
Mef del 29 ottobre 2025 (pubblicato
sulla «Gazzetta Ufficiale» del 10
novembre), che ha fissato il per
Iinvio delle spese sanitarie alla
precompilata (si veda «Il Sole 24
Ore» dell’'11 novembre).

In particolare, viene introdottoun
nuovo comma4-bis all’articolo 4 del
decreto19 ottobre 2020, che discipli-
nalinviodaparte degli operatorisa-

nitari: si prevedel’accessodiretto del
Fiscoaidatirelativi alle spese sanita-
rie. In questo modo si recepisce con
decreto una previsione che era stata
anticipata nel provvedimento
281068/2025 delle Entrate.

Le novita si applicano a partire
dalle spesedell’anno2025:1’Agenzia
dovra selezionare, in via centraliz-
zata, una serie di dichiarazioni da
sottoporre a controllo formale (in
base all’articolo 36-ter del Dpr
600/73); per le sole dichiarazioni
cosi selezionate, ai dipendenti in-
cardinati nell’'ufficio territorialmen-
te competente per il controllo sara
resa disponibile la consultazione dei
dati di dettaglio delle spese veteri-
narie e sanitarie relative al contri-
buente e ai suoi familiari fiscalmen-
te a carico (individuati in base alla
dichiarazione presentata).

L’accesso consentiraal funziona-
riodileggereidatididettagliodicia-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

scun documento di spesa, ossia:

® codice fiscale del contribuente o
del familiare a caricocuisiriferiscela
spesa o il rimborso;

® codicefiscale o partitalvaecogno-
me e nome o denominazione del sog-
getto erogatore della prestazione o
delrimborso;

e datadeldocumentofiscaledispesa;
® tipologia della spesa (secondo le
classificazioni previste perI'invio alsi-
stema TS: ticket, farmaci, dispositivi




medidi, prestazioni sanitarie e cosi via);
e importodellaspesaodel rimborso;
@ datadel pagamento o rimborso;
® presenzadi pagamento tracciato
(quandorichiesto perladetraibilita).

Restano esclusidalla consultazio-
neidatiperiqualiil contribuente ab-
bia manifestato I'opposizione.

Le nuove modalita diaccesso afi-
ni di controllo, applicabili dai dati
2025, renderanno piu efficace’op-
zione — contenuta nellarispostaalla
Fag del 17 luglio dell’agenzia delle
Entrate — di basare la prova del so-
stenimento delle spese sanitarie, ai
fini della detrazione o deduzione,
sul prospetto delle spese scaricato
dal Sistema T's, autocertificato con-
forme, senza esibire scontrini e fat-
ture. Tale modalita semplificata co-
stituiva, infatti, una agevolazione
soprattutto per Caf e professionisti,
che possono cosiapporre il visto di
conformita sulle spese risultanti dal

“ DR

sistema Ts senza controllare uno
perunoidocumenti dispesa. Tutta-
via, in sede di controllo le risultanze
pure e semplici del sistema Ts po-
trebbero non bastare: vi sono dati,
infatti, che il software della precom-
pilatascartaanche seregolarmente
inviati (si veda «Il Sole 24 Ore» del
29 settembre).

Conlanuova procedura, in sede
diverifica il funzionario potraesa-
minare direttamente online idatidi
dettaglio di ogni fattura e confer-
mare la detrazione o deduzione,
senza necessita di produrre alcun
documento cartaceo.

Resta ’esigenza di conservare
fatture e scontrini periquali é sta-
ta fatta opposizione (e che, quindi,
a seconda dei casi non sono pre-
sentia sistema, o non sono consul-
tabili dail’Agenzia), e quelli delle
spese non trasmesse alla precom-

pilata (ad esempio cure all’estero,
acquisti online o presso super-
mercati: si vedaancora «Il Sole 24

Ore» del 29 settembre).
ERIPRODUZIONE RISERVATA

Procedura utilizzabile

L'impatto

I nuovi controlli

Dal 2025 |'agenzia delle Entrate,
nell'ambito dei controlli formali

sulle dichiarazioni, potra

accedere ai dati di dettaglio delle
spese sanitarie presenti sul
sistema della tessera sanitaria.
Sono escluse le spese per le
qualiil contribuente ha fatto

opposizione

Le garanzie
L'accesso sara consentito
esclusivamente per le

dichiarazioni selezionate a livello
centrale, ma sara materialmente
eseguito solo dai funzionari
territorialmente competenti.

Gli accessi sono tutti tracciati

1 dati consultabili

Saranno visibili tutti i dettagli,

tra cui:

® codice fiscale del
contribuente o del familiare

a carico cuisiriferisce laspesa
oil rimborso;

® codice fiscale o partita lva
€ cognome e nome o
denominazione del soggetto
erogatore della prestazione

o del rimborso;

@ data del documento fiscale
dispesa;

dalle informazioni 2025
per la fondatezza

di detrazioni

o deduzioni

® tipologia della spesa (secondo

le classificazioni previste per
I'invio al sistema TS: ticket,
farmaci, dispositivi medici,

@ importo della spesa o del
rimborso;

@ data del pagamento

o rimborso;

® presenza di pagamento

la detraibilita).

prestazioni sanitarie e cosi via);

tracciato (quando richiesto per

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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L’Aifa Aumento da 0,26% a 0,57%
[ allarme sui minori:
consumi di psicofarmaci
raddoppiati dal 2016

di Margherita De Bac
apagina 22

Bambini e psicofarmaci,
prescrizioni raddoppiate
dal 2016 a oggi in Italia

[allarme nei dati OsMed. Ma in Francia sono un terzo in pit

di Margherita De Bac
ROMA Consola che in altri Pae-
si, anche europei, la situazio-
ne sia peggiore. Ma é comun-
que un fenomeno da seguire
attentamente I'aumento del
consumo italiano di psicofar-
maci in bambini e adolescen-
ti, raddoppiato rispetto al
2016, quando parti il monito-
raggio sistematico. Dallo 0,26
per cento allo 0,57 nel 2024.
Significa che un ragazzo sotto
i 18 anni su 175 li ha provati,
dietro prescrizione medica.
La tendenza al rialzo, certi-
ficata dall'agenzia Aifa nel
rapporto annuale OsMed sul-
I'uso dei medicinali, si era gia
delineata negli anni del Covid
e da allora é diventata una
curva in progressiva salita. Il
confinamento tra le mura di
casa senza vedere gli amici e
partecipare alle attivita tipi-
che dell'eta ha fatto affiorare
disagi mentali rimasti sotto-
traccia. 11 risultato, atteso se-
condo gli psichiatri, € che an-
tidepressivi (per depressione
e disturbi ossessivo-compul-
sivi) stimolanti (per i deficit

dell'attenzione patologici co-
me ’ADHD) e antipsicotici
(per schizofrenia e disturbi
bipolari) sono stati utilizzati
con maggiore frequenza.
Intravede pero un segnale
positivo Antonella Costanti-
no, past president della Socie-
ta italiana di Neuropsichiatria
infantile e direttore della
Neuropsichiatria al Policlini-
co di Milano: «Sono sempre
di piu i giovani che chiedono
aiuto spontaneamente, par-
landone con genitori e amici.
I social da questo punto di vi-
sta sono stati un conforto, un
canale attraverso il quale rac-
contare il disagio tra simili.
Noi abbiamo osservato un
cambiamento. Sono situazio-
ni pit tollerate dalle famiglie,
I'involucro della vergogna

sembra se non caduto, assot-
tigliato». Un passaggio cultu-
rale? «Sj, i sintomi del males-
sere psichico sono diventati
accettabili agli occhi degli al-
tri. L'autolesionismo o la rab-
bia, di cui si é parlato tanto
nel post pandemia, sono usci-
ti fuori dal cono dello stigma.
Un altro fenomeno? L'aumen-
to delle pazienti femmine
che, spontaneamente, chie-
dono un sostegno».

Probabilmente il fenomeno
va letto anche da una diversa
angolazione. Da parte della
neuropsichiatria € venuto me-
no un atteggiamento di chiu-
sura nei confronti degli psico-
farmaci che, per contrastare
certi stati patologici, non pos-
sono essere del tutto esclusi
dagli interventi.

L'ex presidente di Sinpia
non nega che «esista il rischio
di cadere nell’eccesso del ri-
corso alle medicine, come
succede negli Stati Uniti dai
quali pero siamo lontani mille
miglia in termini di consu-
mo». Il confronto non regge.
In Usa il 25 per cento di bam-
bini e adolescenti sono stati
trattati con psicofarmaci. An-
che rispetto alla Francia, 1Tta-
lia € un esempio virtuoso: un
terzo di consumo in meno.
L'importante é che se ne fac-
cia un uso appropriato «e su
questo non bisogna smettere
di vigilare».

Michela Vittoria Brambilla,
presidente della Commissio-
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ne parlamentare per I'Infan-
zia e 'Adolescenza, ha annun-
ciato di aver concluso le audi-
zioni per I'indagine sulla fra-
gilita emotiva e psicologica
dei giovani: «Sono certa che
buona parte delle risorse
stanziate dalla legge di Bilan-
cio per la salute mentale e nel
Fondo sanitario nazionale sa-
ra destinata a prevenire e cu-
rare i disturbi dei minori. Gli

CORRIERE DELLA SERA

esperti che abbiamo ascoltato
hanno sottolineato I'impor-
tanza di intervenire molto
precocemente per scongiura-
re lo sviluppo di patologie pil
gravi da adulti». 11 sottosegre-
tario alla Salute, Marcello
Gemmato, in audizione ha ri-
cordato l'entita del fondo per
la salute mentale: 8o milioni

nel 2026, 85 nel 2027, 9o nel
2028 e 30 milioni all’'anno a
decorrere dal 2029.

mdebac@rcs.it

Il caso ®lldato é
stato certificato
@ In quasi dall'Agenzia del
dieci anni, farmaco Aifa
I'aumento nel rapporto
del consumo annuale
italiano di OsMed sull'uso
psicofarmaci dei medicinali:
in bambini dallo 0,26%
e adolescenti si & passati
e raddoppiato allo0,57
(dal 2016 del 2024
il monitoraggio
éstato @ Latendenza
sistematico) alrialzo siera
gia delineata
neglianni del
Covid: daallora
e diventata
una curva
in progressiva
salita
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Da Altman a Musk
quelli che giocano
a fare Dio
con la tecnologia

ARCANGELOROCIOLA

1sognoéanticoquantol'uomo. Ren-

dere la morte da fatto inevitabile a
problema risolvibile. Un desiderio
ancestrale. Una tensione all’eterno
chenegli ultimi anni haavuto un’ac-
celerazione unica. Complici due ele-
menti: 'evoluzione delle tecnologie
eunaquantitaenorme didenaro pri-
vatofinitoinricerche. -paciNe 2€3

Dalcervello sulcomputer allacrioconservazione aifarmaci evita-malattie
La tecnologia spinge la corsa alla fabbricazione delluomo perfetto
| progetti dei miliardari Musk e Altman che fanno gola (anche) a Putin e Xi

&\ [ed5([=53F:W ARCANGELOROCIOLA derio ancestrale. Una tensio-
. ) ne all’eterno che pero negli

1 sogno € antico quanto  ultimiannihaavutoun’acce-

I'uvomo. Rendere lamorte  lerazione unica nella nostra

da fatto inevitabile a pro-  storia. Complici due elemen-

blemarisolvibile. Undesi-  ti: I’evoluzione delle nuove

tecnologie e una quantita
enorme di denaro privato fi-
nitoinricerche. Solonegliul-
timi 5 annisononati centina-
iadiaziende e laboratori che
promettono soluzioni per vi-
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vere una vita, se non eterna,
almenoil piti possibile longe-
va. “Preventive”, la startup fi-
nanziata da Sam Altman di
OpenAl e Brian Armstrong
diCoinbase, ha fatto discute-
re perché vuole modificare
embrioni di bimbi per scon-
giurare malattie ereditarie.
Ma e solo una tra decine. Lo
stesso Armstrong con Vita-
lik Buterin, fondatore di
Etherum, la seconda cripto-
valuta al mondo, é dietro a
“Orchid”, startup in grado
difornire un punteggio diri-
schio per embrioni sumalat-
tie complesse, come Alzhei-
mer e disturbi bipolari, con
I'obiettivo di mitigare il ri-
schio di malattia. “Nucleus
Genomics”, finanziata da Pe-
ter Thiel, investitore tra i
pit influenti in Silicon Val-
ley, lavorerebbe non solo a
prevenire i rischi delle ma-
lattie, ma potrebbe anche
“predisporre”igeniasvilup-
pare tratti particolari, come
intelligenza o altezza.
Esperimenti e progetti fi-
nanziati da uomini diventati
tra i piti ricchi al mondo con
il boom dell'industria tecno-
logica. Ricerche condotte
spesso sotto traccia, che si
muovono sul crinale sottile
dellalegalita (modificareem-
brioni ¢ illegale un po’ ovun-
que). Ma che accendono la
fantasia degli ultra miliarda-
ri: «Progetti come questi
comportano rischi enormiy,

LASTAMPA

spiega a La Stampa Angela Di
Baldassare, ordinariodi Ana-
tomia presso I'universita di
Chieti-Pescara e componen-
te del Comitato nazionale
per labiosicurezza della Pre-
sidenza del Consiglio. «Oggi
é vietato modificare i geni di
un embrione perché quelle
modifiche I'embrione le por-
tera con sé, le trasmettera ai
suoi figli. Ma soprattutto
non échiaro che effetti avran-
no sulla formazione delle al-
tri parti del corpoy.

Progettare un uomo privo
di malattie non ¢ il solo scopo
delle tecnologie di frontiera.
Gli anni Venti di questo mil-
lennio saranno ricordati co-
me quelli della ricerca della
longevita a tutti i costi. Don’t
Die € un documentario molto
popolare su Netflix. Raccon-
ta la vita di Bryan Johnson.
48 anni, miliardario del soft-
ware. Alle telecamere ha rac-
contato lasuavita, fattadi co-
stante controllo dei parame-
tri vitali - paga un team di 30
medici - e esercizio fisico.
Obiettivo: riportareil suocor-
po all’eta biologica di 18 an-
ni. Johnson ha creato anche
una religione: catechizza sui
social che il corpo & una mac-
chinaperfetta sesisacome cu-
rarla. C'¢ chi gli crede, pitio
menoreligiosamente.

Il mercato dei prodotti, del-
le tecnologie che prometto-
no la vita eterna, vale circa

© SulaStampa

Lafabbrica ?

&
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0 Ldei
bimbi perfet

Sulgiornalediieriabbiamo
pubblicatol'analisidiGianluca
NicolettisullastartupdiSan
Franciscocheperprevenire
lemalattiestudiacome
modificareigeni deineonati
lirischioécheil progettodiventi
uncatalogoperigenitori

610 miliardi I’anno secondo
Bank of America. Un fiume
di soldi alimentato dal desi-
derio ancestrale di vivere
per sempre. La tecnologia e
la nuova pietra filosofale.
Permette di potenziare gli or-
ganicheabbiamo. Come con

“Neuralink” di Elon Musk:
un chip da impiantare nel
cervello per risolvere malat-
tie neurogenetiche ma an-
che fornire alla mente nuove
potenzialita. Oppuredisosti-
tuirli. Ci sono aziende che
conservano parte di tessuti
sani di pazienti per poter ri-
creare organi in caso di ne-
cessita. E poi ¢’¢ “Tomor-
row Biostasis”, tedesca, il
primo laboratorio di crio-
conservazione europeo. Of-
fre la possibilita di congela-
re nell’azoto persone morte
per tutto il tempo necessa-
rio alla scienza per poterle
far tornare in vita. Al mo-
mento conserva 20 persone
e 10 animali domestici a
-196° in un laboratorio a Zu-
rigo. Ricchi. Hanno pagato
200 milaeuro perstareli.

Ma il sogno della vita eter-
na affascina anche in poten-
ti. Loscorso settembre un mi-
crofono ha “rubato” uno
scambio di battute tra Vladi-
mirPutine XiJinping: sidice-
vano che oggia70 annisiéra-
gazzini, parlavano di longe-
vita, di possibilita di trapian-
tare organi, di immortalita.

AngelaDiBaldassare
Comitato nazionale bioetica
Progetticome questi
comportanorischi
enormi.Modificare
igenidiunembrione
évietato:nonne
conosciamo gli effetti

AndreaMonti
Esperto didiritto e biopolitica
LaRussiaelaCina
hanno deciso
dipuntare sulle
tecnologie dellavita
perfarvivereiloro
popolipitalungo

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

«SialaRussiachelaCina han-
nodecisodipuntaresulle tec-
nologiedellavita. Eun obiet-
tivo dichiarato di Pechino
primeggiare anche in quel
campoy, spiega 'avvocato e
esperto di tecnologie Andrea
Monti. «I potenti sognano la
leadership perenne. Quello
che piti € interessante del lo-
roscambio e che fa emergere
una volonta politica chiara.
In quell’audio si lascia inten-
dere che i due leader punta-
no afar vivere il loro popolo
pitialungo possibile. E que-
sto fa diventare il tema una
questione biopolitica: vo-
gliamo accettare che nel
prossimo futuro il diritto al-
la cura diventi un diritto
all’eternita? E se si, chi po-
tra concederselo?». Monti
affronta questi temi in un li-
bro appena pubblicato da
Routledge, Lostin the Shell.
Ilrischio & che se non sara
una cura per tutti, sara una
cura per pochi. Miliardari o
potenti. Il che suggerisce
scenari distopici, come
quelli immaginati dal film
diventato un classico della
fantascienza, Gattaca: una
societa divisa tra persone
selezionate geneticamente,
e persone che non lo sono.
Un nuovo apice della cate-
na alimentare, creata
dall’'uomo, in grado di ele-
varsisugli altri uomini. —




Chip cerebrali

Il sogno
di Elon Musk

Telepathy é il progetto di
Neuralink, la societa di
Elon Musk, che consiste
nell’installare un chip ce-
rebrale in pazienti affetti
dadeficit motori. Una pos-
sibilesvoltaancheperipa-
zienti paralizzati: motivi
strettamente medici che
apronoa progettipilicom-
plessi. Lo scorsoanno I'in-
stallazione sul primo pa-
ziente. E i candidati per i
prossimi interventi sono
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Modificare i geni
controle patologie
ereditarie

Una startup nata a San
Francisco sta cercando
di arrivare alla creazio-
ne di un essere umano
geneticamente modifi-
cato per cancellare le
malattie ereditarie. Un
bambino, per la preci-
sione. L’aziendasichia-
ma Preventive ed & so-
stenuta da Sam Alt-
man, ad di OpenAi (nel-
la foto), e Brian Arm-
strong, stesso ruolo a

Armstrong
cerca I’Alzheimer
negli embrioni

La missione sarebbe
quella di «ottimizzare i
contributi genetici pa-
rentali». Armstrong (in
foto) con Vitalik Bute-
rin, fondatore di Ethe-
rum, laseconda criptova-
luta al mondo, & dietroa
Orchid: startup in grado
di fornire un punteggio
di rischio per embrioni
su malattie come Alzhei-
mer e disturbi bipolari,
con l'obiettivo di mitiga-

licon Valley, ha presen-
tato la “modalita multi-
giocatore”: consentireb-
beai futurigenitori di va-
lutare come si allinea il
loroDnaeil rischio com-
binato di trasmettere
una serie di patologie.
Traifattoridisceltacisa-
rebbero anche l’intelli-
genzaelaltezza.

giaoltre un centinaio. Coinbase. reilrischiodi malattia.
Lo studio Johnson, lavita
che seleziona monitorata
anche l'altezza da 30 medici
LaNucleus Genomics, fi- Netflix gli ha perfino de-
n_anziata da Peter. '}’hiel dicato una serie-docu-
(in fo;o)&u.no degli inve- mentario: si intitola,
stitori pitt influenti in Si- non a caso, Don’t Die.

RaccontalavitadiBryan
Johnson, 48 anni, miliar-
dario del software. Alle
telecamere ha racconta-
to la sua vita, fatta di co-
stante controllodeipara-
metri vitali - paga un
teamdi 30 medici -eeser-
cizio fisico. Obiettivo: ri-
portareilsuocorpoall’e-
tabiologicadi18anni
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L'INTERVISTA

- . “ - | . -
Benanti: “Post umani
b5 L Y]

cancellanol'identita

GIACOMOGALEAZZI

ttraverso le nanotecnologie
A\ elabionicasi possonorealiz-
zare corpi migliori destinati a esi-
stenze non semplicemente umane.,
Selanormalita e avvertita come in-
sufficiente, se diciamo che I’artifi-
ciale & cio che da senso all’esisten-

za, si cancella ogni identitay, dice
padre Paolo Benanti. -pacinas

Padre Paolo Benanti
“(Questa scienza e post-umana,

Si teorizza larazza perfetta”

llpresidente della Commissione Ai: “Cosiognidifetto diventaunostacolo”

L'INTERVISTA

GIACOMOGALEAZZI
CITTADELVATICANO

Itre 'umano. «At-
traverso le nanotec-
nologie elabionica
sipossonorealizza-
re corpi migliori destinati a
esistenze non semplicemente
umane. Se la normalita & av-
vertita come insufficiente, se
diciamo che lartificiale non é
pitiuna possibilita del natura-
lemaé cio chedasenso all’esi-
stenza, instradandola sulla
via del miglioramento uma-
no, si cancella ogni identitay,
dice padre Paolo Benanti, pre-
sidente della Commissione Ai
del governoitaliano, gia consi-
gliere di papa Francescosull’e-
tica della tecnologia e dell’in-
telligenza artificiale, ordina-
rioall’Universita Gregoriana.
Creazionedi vite perfette?
«Siprende una capacita medi-
ca per portarla oltre la tera-
pia. Il biologico diventa pro-
grammabile e converge con il
digitale. Siamo oltre anche il
post-umano, basta una start
up per superare ogni paletto.
Il limite, il difetto non sono

pittidentitamaunostacoloda
rimuovere. Se dimenticare &
un limite andra a finire che si
dovranno ricordare per forza
persinoi traumi subiti».
Cosaspingeoltreilimiti?
«Dietrolestart up cisono Elon
Musk, le teorie pseudo-religio-
se, imillenarismi contempora-
nei che spingono ad andare su
Marte perladelusionedi quel-
lo che abbiamo adesso. Il filo-
sofo Jiirgen Habermas teoriz-
zavail dirittoall’'unicita dell’e-
sistenza, ora invece si nega il
diritto all'incognita genetica
vista come difetto e non come
identita. Lo stesso concetto
dell’eugenetica nazista. Inve-
ce di sterminare gli imperfetti
sifannonascere soloiperfetti.
Daldisegnodiguerradeinazi-
stia quello commerciale. Non
si puo riflettere sulle nuove
frontiere aperte dalla scienza
e dalle sue traduzioni tecnolo-
giche prescindendo dal clima
culturale che ne hareso possi-
bilel’avvento e che ne incenti-
va tutte le manipolazioni.

Hannah Arendt e altri scritto-
ri hanno parlato di come, nei
grandi eccidi del secolo scor-
S0, si € cercato di sottrarre re-
sponsabilita al decidere uma-
no per diventare parte di un in-
granaggio che porta alla mas-
sima disumanizzazione perso-
naleesociale. Aberrazioney.
Intravede aspetti positivi?
«Spingeretantoin questadire-
zione porteraancheascoprire
cure per malattie oggi incura-
bili, ma anche nei lager si spe-
rimentarono farmaci attraver-
so crimini di guerra. Gli esiti
positivi non giustificano gli or-
rori. E nessuno é piti fragile di
una bambino non nato. Colo-
re della pelle, patrimonio ge-
netico: si stabilisce la razza
perfetta. Dall'uomo vitruvia-
nodiLeonardo aquellosilico-
niano. Sigiocaa farsi Dioy.
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Manipolazione mentale?

«Molto di piti. Numerose evi-
denzeneuroscientifiche stabi-
liscono la stretta relazione tra
mente e cervello, considerato
una macchina computaziona-
leperlasuadinamicadiscam-
bio di impulsi elettrici all'in-
terno degli spazi sinaptici. E
possibile modificare I'intera-
zione tra i neuroni inserendo
nuovi elementinello spazio di
propagazione. Il segnale digi-
tale, nel momentoin cuiésog-
getto a mediazione chimica,
subisce un profondo cambia-
mento della sua forma d’on-
da.Finoapocotempo falame-
dicina conosceva limitate ap-
parecchiature in grado di po-
ter convivere stabilmente con
ilcorpo. Restanole inevitabili
domande etiche sollevate dal
superamento dei limiti uma-
ni. Possiamo fare tutto quello

Padre Paolo Benanti

Elo stesso concetto
dell'eugenetica
nazista.lnvece
disterminaregli

imperfettisifanno

nascere soloiperfetti

Serveunagovernance
perché manipolare
lavita éormaioggetto
dicolossaliinteressi
strategici
ed economici

LASTAMPA

tecnicamente siamo in grado
di fare? Non disponiamo di
una struttura di governance
adeguata per gestire tali pro-
cessi. Cio rende davvero ur-
gente acquisire una consape-
volezza checiattrezziavivere
'odierna complessitay.
Lasalute giustifica tutto?
«No. Il passaggio dall’idea di
salute come pienezza a quello
di salute come normalita ha
acceso un nuovo desiderio di
travalicare i limiti di una vita
misurata con il metro del
buon funzionamento. Il movi-
mento post-umanista nel suo
manifesto peril 2045 si propo-
nedi unificare le diverse forze
scientifiche produttrici di in-
novazione per convogliarne il
lavoronell’alveo del migliora-
mento umano. La Intel, multi-
nazionale Usa produttrice di
dispositivi a semiconduttore,
immettera in futuro sul merca-

toun chip costituito da un sot-
tileinvolucro di setabiodegra-
dabile che, introdotto nel cer-
vello,sarain grado di auto-im-
piantarsi all'interno della re-
gione cerebrale dissolvendoil
sostrato di seta in un tempo
prestabilitoa contatto conili-
quidi organici. Due ricercato-
ri hanno poi impiantato un si-
stema di controllo radio in
unoscarabeo vivo per farlo vo-
lareeatterrareacomando. Ec-
co dimostrato l'influsso della
corrente sull’apparato neuro-
nale: il risultato ¢ la creazione
diun corpovivotelecomanda-
todafarvolareapiacimentoy.
Quale minaccianella “fabbri-
cadeibimbi perfetti”?

«Conlagiustificazione del pro-
gresso sinega l'unicita umana
cancellando I'identita. Lo ve-
diamo gia nel rapporto con i
robot. L'uomononésoloun es-
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sere razionale ma anche emo-
tivo e I'azione della macchina
devesaper valutare erispetta-
re questa caratteristica unica
e peculiare del suo collabora-
tore. La dignita della persona
siesprimeanche nellasua uni-
cita. Saper valorizzare e non
mortificare questa singolarita
della natura razionale-emo-
zionale € una caratteristica
fondamentale perlaconviven-
za umana. Manipolare la vita
eormai oggetto dicolossaliin-
teressi strategici ed economi-
ci. Dobbiamo addomesticare
tutto cio, perché non sia ap-
pannaggio di interessi privati
odiinteressinazionali oppure
di una nazione rispetto all’al-
tra o di una parte del mondo
privilegiatarispettoauna par-
te di mondo che resta esclusa.
Osialimental'ingiustizian.—
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ILCOMMENTO

Dentro a un delirio
di onnipotenza

ASSIANEUMANNDAYAN

H olettodaqualche parte chel’e-
sistenza del reparto di oncolo-
gia pediatrica & la prova della non
esistenza di Dio. Si é pensatoa que-
sto puntodisostituire Dio conuna
macchina in grado di eliminare i
reparti di oncologia pediatrica; la
crisi della religione e la crisi della
scienza hanno quindi prodotto la

Silicon Vallevy -pacina23

DENTRO A UN DELIRIO DIONNIPOTENZA

ASSIANEUMANNDAYAN

o letto da qualche parte che 'esisten-

za del reparto di oncologia pediatrica

& la prova della non esistenza di Dio.

Sié pensato a questo puntodi sostitui-
re Dio con una macchina in grado di eliminare
i reparti di oncologia pediatrica; la crisi della
religione e la crisi della scienza hanno quindi pro-
dotto laSilicon Valley. Quella tecnologica & la nuo-
vareligione conisuoi dogmi, i suoi messia, i suoi at-
ti di fede e con il suo Dio che non ha misericordia
ma impulsi elettrici e complimenti insinceri.

Il Wall Street Journal ha riportato la notizia dove
sembrerebbe che una startup della Silicon Valley,
la Preventive, stia sviluppando una tecnologia in
grado di modificare gli embrioni, il che vuol dire
la possibilita di avere bambini non solo genetica-
mente modificati, ma anche perfettamente sani.
Nel febbraio 2025 un gruppo di ricercatori guida-
to dalla Scuola di specializzazione in medicina
dell’Universita di Mie, in Giappone, ha pubblicato
uno studio sulla possibilita di eliminare il cromo-
soma in pit1 nella sindrome di Down grazie a una
tecnica di editing genetico. Lo scorso anno ci fu
una grossa polemica su una fiera chiamata “Wish
fora baby”, una fiera appunto dove venivano illu-
strate le varie tecniche di fecondazione assistita,
gestazione per altri, maternita surrogata, si parla-
vaanche della possibilita di poter scegliere il colo-
redegli occhidei proprifigli. Lanascita, oil Princi-
pio, sono la struttura su cui poggia la religione, e
questo non é altro che il tentativo di replicare una
nascita senza peccato.

L’ossessione peril dare lavita e quella per sconfig-
gere la morte della tecnocrazia californiana, dalla
genesi alla criogenesi, & quello che separa il mondo
che conosciamo da quello che non vorremmo cono-
scere. Qualche tempo fa era circolata una notizia
(falsa) sullo sviluppo di un robot perfettamente in

gradodi sostituire I'utero delladonna durante
la gravidanza, ma secondo me non manca poi
moltoalla produzione di una macchina perfet-
tamente in grado di sostituire I'umano; quin-
di, ébeneiniziare a pensarciora.

Qual & il limite che divide eugenetica e pro-
gresso? E soprattutto qual é il nostro di limite? Pre-
ventive si porrebbe come obiettivo quello di modifi-
care 'embrione in modo da prevenire le malattie
ereditarie. Il problema &quello che viene dopo, per-
chéc’esempre un dopo, eil doponon é prevedibile.
Quali sono i confini? Un tecnopazzo potrebbe pen-
sare che sarebbe proprio bello avere un mondo solo
di geni e sviluppare una tecnica per modificare il
quoziente intellettivo, o un mondo solo di imbecil-
1i, odisoli sani, o disoli malati.

To non ho risposte su quali siano i confini, ma
quello che so per certo & che non lilascerei decidere
a Sam Altman. Intanto, se un principio etico ¢ lega-
to alla capacita di trarne profitto quello non & piit
un principio etico ma una transazione economica.
Non credo che queste tecniche possano essere a di-
sposizione di tutti, e se la possibilita di avere un fi-
gliosano dipende dalla propria disponibilita econo-
mica & un limite che esclude senza mai includere.
Legare la ricchezza alla sopravvivenza & semplice-
mente un’aberrazione, al di 1a di ogni riflessione
sull’eugenetica.

C’¢ un passaggio nel libro La repubblica tecnolo-
gicadi Alexander Karp, amministratore delegato
i Palantir, che dice: «Quando pretendiamo l’eli-
minazione sistematica delle difficolta, delle aspe-
rita e dei difetti che accompagnano il genuino
contatto umano e il confronto con il mondo, per-
diamo senza dubbio qualcos’altroy. Ha ragione,
bisogna solo vedere cosa siamo disposti a perde-
rein nome del nostro benessere. —
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La nuova polmonite

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Il caso Vessicchio

Tosse e poca febbre
la polmonite letale
riempie i nosocomi

ROMA Mina l'impalcatura stessa
dei polmoni, il tessuto di sostegno

degli alveoli, cioe di quelle minu-
scole sacche d’aria dove avvengo-
no gli scambi di ossigeno e anidri-
decarbonicaconl'ariaambiente. E
la polmonite interstiziale, una nuo-
va forma particolare di inflamma-
zione che danneggia le pareti degli

alveoli. E spaventa: i ricoveri sono
in aumento. E la patologia balzata

direcenteaglionoridellecronache
per aver portato al decesso il cele-
bre eamatissimo direttore d’orche-
straPeppe Vessicchio.
Montebelliapag. 17

che uccide in silenzio

LO SCENARIO
nostri ospedali sono gia
oggi pieni di casi di pol-
monite», avverte Matteo
( Bassetti, direttore Malat-
tie infettive dell'ospedale
policlinico San Martino
di Genova. Ognianno in Italia ci so-
noalmenol50mila ricoverie9mila
i decessi. Ma i dati importanti
dell'andamento dell'influenza (e al-
tri virus, Covid incluso) in Austra-
lia non fa ben sperare per quest'an-
no, e infatti i nostri pronto soccor-
so si stanno rapidamente riem-
piendo di casi gravi. Anche perché
alcunirecenti casinoti, come perla
morte del maestro Peppe Vessic-
chio (per la forma interstiziale) o
per il ricovero dell'allenatore del
Bologna Vincenzo Italiano, hanno
riportato alta l'attenzione. In parti-
colare a destare allarme é la forma
interstiziale: mina l'impalcatura
stessa dei polmoni, il tessuto di so-
stegno degli alveoli, cioé di quelle
minuscole sacche d'aria dove av-
vengono gli scambi di ossigeno e
anidride carbonica con l'aria am-
biente.
Chi ne é colpito puo presentare

tosse secca, respiro corto, stan-
chezza e spossatezza che peggiora-
no nel corso dei giomi; ma non di
rado la malattia puo iniziare in mo-
do pilt subdolo e graduale; la feb-
bre ad esempio puo essere lieve o
assente e questo puo ritardare la
diagnosi.

LA PROGRESSIONE

Ma il decorso della polmonite in-
terstiziale acuta é spesso rapida-
mente progressivo e puo portare
ad insufficienza respiratoria acuta
fulminante per sindrome da di-
stressrespiratorioacuto. La morta-
lita delle forme acute € molto eleva-
ta.

A misurare la gravita della situa-
zione & la determinazione dei gas
respiratorinel sangue (emogasana-
lisi) o la loro rilevazione mediante
saturimetro al dito, che evidenzia-
no livelli di ossigeno nel sangue
sempre pill bassi. Le forme croni-
che di polmonite interstiziale por-
tano gradualmente a fibrosi, una
sorta di cicatrice che circonda co-
me una ragnatela glialveoli polmo-
nari, ispessendo le lorosottilissime

pareti e impedendogli di svolgere
la funzione fisiologica di scambia-
re i gas respiratori con l'aria am-
biente che li riempie. «Solo alcune
cause di polmonite sono prevenibi-
li, non tutte - spiega Claudio Miche-
letto, presidente dell'Associazione
nazionale pneumologi ospedalieri
- Tuttavia, alcune norme preventi-
ve possono ridurre il rischio di con-
trarre la malattia come le vaccina-
zionicontroleinfezioni polmonari
e non fumare. Abbiamo il vaccino
antipneumococcico che é inserito
datempo nei Lea e vengono invita-
tea farlo tutte le persone sopra i 65
anni. Attenzione soprattutto alle
persone fragili, antibiotici da usare
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solo quando serve». La prevenzio-
ne delle forme acute, che spesso si

impiantano su quelle croniche,
consiste innanzitutto nell'indivi-
duazione del problema e della sua
evoluzione, monitorandola me-
diante controlli pneumologici ed
esami periodici (spirometria e
TAC polmone ad alta risoluzione).
Fondamentale naturalmente & evi-
tare l'esposizione a fattori di ri-
schio aggravanti (fumo di sigaret-
ta, esposizione a polveri) o precipi-
tanti, come le infezioni; molto im-
portanti a questo riguardo sono le
vaccinazioni contro i principali
agenti patogeni respiratori: in-
fluenza, virus respiratorio sincizia-
le, SARS-CoV-2, pneumococco e vi-
rusdellavaricella-zoster.

LA PREVENZIONE

Le cause di questa patologia non
sono chiare e dunque é difficile
mettere in atto una prevenzione ef-
ficace o prevederne I'inizio. Alla ba-
se delle malattie interstiziali pol-
monari possono esserci diverse
cause e concause: dai virus (SARS

SI PUO MANIFESTARE
CON TOSSE SECCA,
FIATO CORTO

E STANCHEZZA ACUTA
LA FEBBRE PUO ANCHE
NON PRESENTARSI

I Aessanaero

CoV-2, influenza), alle infezioni da
micoplasma e da funghi; alle pato-
logie reumatologiche autoimmuni
(comel'artrite reumatoide, il lupus
e la sclerodermia), all'esposizione
a tossici ambientali e a polveri

(amianto, silice, talco, carbone, pol-
veredi grano, proteine derivantida
piccioni o altri uccelli, ecc). Altre
volte sono causate da reazioni av-
verse a terapie anti-tumorali, anti-
biotiche o anti- aritmiche (es.amio-
darone). Tutti questi diversi fattori
possono portare, nelle forme croni-
che di questa patologia, alla com-
parsa di una sorta di cicatrice a ra-
gnatela che ingloba gli alveoli pol-
monari impedendo loro di fare il
loro lavoro, cioé di scambiare ani-
dride carbonica, in cambio di ossi-
geno, ad ogni atto respiratorio.

LE TIPOLOGIE

Esistono finoa quasi duecento tipo-
logie diinterstiziopatia, che differi-
scono tra loro per frequenza e pre-
sentazione clinica. Nelle forme cro-
niche, si puo cercare di contenere
la progressione del danno sommi-
nistrando ai pazienti cortisonici e

farmaci immunosoppressori. Di
recente sono entrati in terapia an-
che i farmaci anti-fibrotici, quali
pirfenidone e nintedanib, che con-
trastano la formazione di queste ci-
catrici diffuse che “soffocano” gli
alveoli polmonari e di conseguen-
za il paziente. La terapia difondo e
naturalmente affidata alla sommi-
nistrazione di ossigeno e alla fisio-
terapia respiratoria. Tra le cause
croniche, sul banco degli imputati
eéfinita da tempo I'esposizioneall’a-
mianto, che puo provocare una for-
ma di fibrosi polmonare intersti-
ziale (asbestosi) da accumulo di fi-
bre.

MariaRita Montebelli
ERIPRODUZIONE RISERVATA

PER | PAZIENTI FRAGILI
E GLI OVER 65

E RACCOMANDATA

LA PROFILASSI

ANTI INFLUENZALE E
CONTRO LA VARICELLA
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Servizio Infezioni virali

Quando la «malattia del bacio» anticipa la sclerosi
multipla

Uno studio dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu conferma il ruolo del virus della
mononucleosi nell’'insorgenza della Sm in eta pediatrica, aprendo la via a nuove
strategie di prevenzione

di Francesca Cerati
11 novembre 2025

Il virus della mononucleosi, noto come “malattia del bacio”, potrebbe avere un ruolo diretto
nell’insorgenza della sclerosi multipla (Sm) anche nei piu giovani. Lo conferma un nuovo studio
condotto dai ricercatori dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma, pubblicato sul Journal of
Neurology, che rafforza un sospetto gia da tempo discusso nella comunita scientifica
internazionale.

L’indagine, durata due anni e condotta in collaborazione con il dipartimento di Neuroscienze della
Sapienza Universita di Roma, ha coinvolto 219 bambini e adolescenti tra i 6 e i 17 anni. Di questi,
57 avevano ricevuto una diagnosi di sclerosi multipla, una malattia inflammatoria cronica del
sistema nervoso centrale in cui il sistema immunitario attacca per errore la mielina, la guaina che
riveste le fibre nervose.

Attraverso analisi del sangue basate sulla chemiluminescenza, i ricercatori hanno scoperto che il
100% dei pazienti con sclerosi multipla presentava anticorpi specifici contro il virus di Epstein-
Barr (Ebv), segno di un’infezione avvenuta in passato, spesso in modo asintomatico. Nei gruppi di
controllo - composti da bambini con altre malattie autoimmuni non neurologiche e da pazienti con
cefalea primaria - la positivita era del 59%. Una differenza netta e statisticamente significativa, che
indica una correlazione specifica tra Ebv e sviluppo della malattia.

«Mentre la relazione tra I'infezione da Ebv e la sclerosi multipla in eta adulta € ormai accettata, la
sua importanza nei casi pediatrici era ancora incerta - spiega Gabriele Monte, primo autore dello
studio - I nostri risultati dimostrano che I'infezione da Epstein-Barr rappresenta un fattore di
rischio fondamentale anche nei bambini e negli adolescenti».

Aggiunge Massimiliano Valeriani, responsabile di Neurologia dello Sviluppo del Bambino Gesu e
coordinatore della ricerca: «<Comprendere le cause della sclerosi multipla é essenziale per
sviluppare strategie di prevenzione efficaci. | nostri dati supportano I'idea che un vaccino contro il
virus della mononucleosi possa, in futuro, ridurre sensibilmente I'incidenza della malattia nei piu
giovani».

Il legame con la ricerca internazionale

Lo studio del Bambino Gesu si inserisce in un quadro di evidenze sempre piu ampio. Nel 2022 una
ricerca pubblicata su Science e condotta su oltre dieci milioni di militari statunitensi aveva
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



dimostrato che I'infezione da Ebv precede quasi sempre la diagnosi di sclerosi multipla: i soggetti
che avevano contratto il virus mostravano un rischio di sviluppare la malattia fino a 32 volte
superiore rispetto a chi non era mai stato infettato. | ricercatori avevano definito I'Ebv «una causa
necessaria» della Sm, pur non essendo sufficiente da solo a scatenarla.

Anche uno studio di coorte pubblicato nel 2024 ha confermato che chi ha avuto una mononucleosi
clinicamente manifesta presenta un rischio significativamente piu alto di ricevere, negli anni
successivi, una diagnosi di sclerosi multipla. E una revisione pubblicata su Nature Reviews
Neurology nel 2023 ha evidenziato che I'infezione da Ebv aumenta il rischio di Sm di oltre trenta
volte, descrivendo i meccanismi biologici con cui il virus puo alterare la risposta immunitaria: dalla
cosiddetta “mimica molecolare” alla persistenza del virus nelle cellule B, fino all’attivazione di geni
legati alla suscettibilita genetica.

Tutti questi risultati convergono nell’identificare I'Ebv come un elemento chiave - seppur non
unico - nel mosaico di cause della sclerosi multipla. La quasi totalita della popolazione mondiale
entra in contatto con il virus nel corso della vita, ma solo una piccola percentuale di persone
sviluppa la malattia: cio suggerisce che siano necessari altri fattori, genetici e ambientali, per
innescare il processo autoimmunitario.

La frontiera dei vaccini anti-Ebv

Mentre cresce la mole di prove scientifiche sul ruolo dell’Ebv nella Sm, la ricerca biomedica guarda
avanti alla prevenzione. Alcune aziende stanno sperimentando vaccini a mRna contro il virus di
Epstein-Barr. 1l candidato piu avanzato, denominato mRna-1189, ha completato gli studi di fase 1,
che hanno confermato sicurezza e capacita di indurre una risposta immunitaria. Una seconda
formulazione, mRna-1195, ¢ in fase di sviluppo per valutare se la vaccinazione possa anche ridurre
complicanze post-infettive e malattie autoimmuni correlate. La transizione alla fase 2 € in corso,
ma serviranno ancora anni di sperimentazione prima di poter verificare I'efficacia clinica e
ottenere un vaccino disponibile.

Altri tipi di vaccini contro I'Ebv in fase di studio includono vaccini a subunita, a vettore virale, a
particelle simili a virus (VIp), a Dna, a nanoparticelle e a cellule dendritiche. Questi vaccini
utilizzano piattaforme diverse e prendono di mira varie proteine dell’Ebv, tra cui le glicoproteine
dell'involucro (come Gp350 e le proteine di latenza), per prevenire I'infezione iniziale (profilattico)
0 per potenziare la risposta immunitaria negli individui gia infetti (terapeutico). Gli esperti
stimano che, nel migliore dei casi, un prodotto autorizzato potrebbe arrivare non prima della fine
del decennio.

Uno sguardo al futuro

Lo studio del Bambino Gesu, il primo a documentare con chiarezza il nesso tra infezione da Ebv e
sclerosi multipla in eta pediatrica, apre quindi nuove prospettive nella comprensione e nella
prevenzione di una malattia complessa. Se la relazione virale sara confermata da ulteriori ricerche,
la lotta alla SM potrebbe cominciare molto prima, con la prevenzione di un’infezione oggi
considerata quasi inevitabile.

Come conclude Valeriani, «ogni passo nella comprensione delle cause ci avvicina a un futuro in cui
la sclerosi multipla non sara piu soltanto curata, ma potenzialmente evitata».
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La Conferenza di Roma sulle

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

dipendenze ha rilevato la necessita
di una strategia nazionale contro
gli abusi, in crescita fra i giovani

Droghe ¢ alcolici,
I'ltalia scommette
sulla prevenzione

Giulio Maira *

enerdi e sabato della scorsa

settimana si € svolta a Roma

la VII Conferenza Nazionale

sulle politiche antidroga e

sui problemi connessi alla

diffusione delle dipendenze
che, in osservanza di una legge del
1990, deve essere convocata dal
Presidente del Consiglio dei Mini-
stri ogni tre anni, in modo da riflet-
tere sui problemi connessi con la
diffusione delle sostanze stupefa-
centi e psicotrope.

L'EMERGENZA

Tuttavia, se escludiamo la Confe-
renza convocata nel 2021 dal go-
verno Draghi, in forma ridotta
data I'emergenza Covid, dobbia-
mo tornare al 2009 per trovarne
una organizzata in formaampia.
Questo da conto dell'impegno
con cui il governo attuale e tutti i
ministri coinvolti, stanno affron-
tando il problema.

In tutti questi anni, infatti, la dif-
fusione dell’'uso di sostanze ille-
gali e di alcol € aumentata molto,
con la disponibilita di tanti nuovi

prodotti con attivitd psicotropa
sempre pill intensa e con effetti
sempre pill devastanti, fino a rap-
presentare un rischio per la vita
(vedi Nuove Sostanze Psicoatti-
ve, cannabinoidi sintetici con
sempre pil alte concentrazioni

di principio attivo, ricerca del
binge drinking, e infine il terribi-
le Fentanyl con gli altri derivati
sintetici degli oppioidi).

Alle dipendenze da sostanze se
nesonoaggiunte altre, non meno
pericolose, come quelle da uso
eccessivo di smartphone e social.
Per capire la gravita del proble-
ma bastanoiseguentidati.
Un'indagine su giovani riporta il
dato inquietante secondo cui il
61% degli intervistati si ispira a
personaggi che parlano di sballo,
droghe, successo facile, e pensa
che bere o usare droghe faccia
parte del divertimento normale,
il 59% segue influencer che pro-
muovono stili di vita estremi o
trasgressivi e i1 43% fa uso abitua-
le didroghe pesanti.

LA DIVULGAZIONE

Le neuroscienze ci dicono che
droghe e alcol interferiscono con
la funzione dei neurotrasmettito-
ri e non permettendo ai neuroni
di funzionare in modo corretto,
alterano la sfera emozionale e co-
gnitiva, e i comportamenti; inol-
tre l'uso eccessivo degli smart-
phone e della rete, alterando i
meccanismi di apprendimento e
di socializzazione, impedisce al
cervello di svilupparsi corretta-
mente,

A fronte di tutto cio, malgrado le
molte iniziative in atto, solo il
49% degli studenti italiani & coin-
volto in programmi di prevenzio-
ne, contro il 72% della media eu-
ropea.

Inoltre, la divulgazione dei mes-
saggi formativi e spesso irregola-
re e realizzata a macchia di leo-
pardo.

E quindi urgente trasformare I'e-
ducazione alla prevenzione da at-
tivita episodica a politica struttu-
rale di salute pubblica, fondata
su evidenze scientifiche, conti-
nuita temporale e partecipazio-
ne attiva di giovani, famiglie e co-
munita.

Certamente dalle scelte che ver-
ranno fatte dopo i lavori della
Conferenza dipendera il destino
deinostri giovani.

* Professoredi Neurochirurgia
Presidente Fondazione Atena
Comitato Nazionale

Biosicurezza Biotecnologie

e Scienze della Vita
ERIPRODUZIONE RISERVATA

GLI STUPEFACENTI
NON PERMETTONO
AlI'NEURONI

DI FUNZIONARE BENE

SNATURANDO PENSIERI
E COMPORTAMENTI
L'OPPIOIDE SINTETICO
FENTANYL, NATO
COME FARMACO,
0GGI E IL NUOVO
PERICOLO DELLA
SALUTE MENTALE
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IL PUNTO AL CONGRESSO DEGLI ESPERTI DI BIOCHIMICA E BIOLOGIA

SIMONA PLETTO

M Crescono le droghe dello stupro
e cambiano forma, formula, poten-
za. Sostanze sempre piti nuove e diffi-
cili da riconoscere circolano nel no-
stro Paese, usate per annientare la co-
scienza delle vittime e cancellarne la
memoria. Ma anche la scienza si ar-
ma: le tecnologie di laboratorio di-
ventano pill sensibili, i protocolli pit1
rigorosi, e grazie al Codice Rosa oggi
e possibile intercettare con maggiore
precisione i casi di violenza dro-
ga-correlata.

Nel giro di pochi anni il numero
delle nuove sostanze psicoattive indi-
viduate in Italia & salito a 79. Come
accade nel doping sportivo, la lista si
allunga di continuo: molecole sinteti-
che prodotte in laboratori clandesti-
ni, spesso vendute online come inte-
gratori o composti “ricreativi”. Identi-
ficarle richiede strumenti sofisticati e
conoscenze aggiornate. E questo il te-
ma al centro del recente congresso
nazionale della Societa Italiana di
Biochimica Clinica e Biologia Mole-
colare Clinica - Medicina di Labora-
torio (SIBioC), appena conclusosi a
Firenze, dove esperti e ricercatori
hanno lanciato l'allarme: le violenze
facilitate da droghe aumentano, ma
il sistema analitico italiano e ancora
troppo disomogeneo per garantire ri-
sposte rapide ed efficaci su tutto il
territorio. A coordinare la “cabina di
regia” nazionale ¢ il Centro Dipen-
denze e Doping dell'Istituto Superio-
re di Sanita, che aggiorna costante-
mente i laboratori con le nuove evi-
denze tossicologiche.

La svolta pil1 recente & arrivata con
il documento Procedure operative
per la determinazione delle sostanze
d’abuso nelle matrici biologiche nei

casi di vittime di violenza droga-cor-
relata, pubblicato a settembre dal
Gruppo di Studio di Tossicologia cli-
nica, forense e doping della SIBioC.
«Le nuove sostanze psicoattive impie-
gate nelle violenze sessuali sono spes-
so le stesse usate a scopo ricreativo»,
spiega Paolo Bucchioni, del gruppo
di studio SIBioC. «Grazie alle tecnolo-
gie piti sensibili oggi disponibili, pos-
siamo individuare molecole anche
recentissime e fornire un supporto
scientifico decisivo alle vittime e alla
magistratura».

Il primo passo si compie al pronto
soccorso, con l'attivazione del proto-
collo Codice Rosa, percorso dedicato
alle persone vittime di violenza. I me-
dici effettuano prelievi di sangue e
urina: il primo serve a rilevare le so-
stanze assunte nelle ore immediata-
mente precedent], il secondo amplia
la finestra di rilevazione a uno o due
giorni. Ma ¢ il capello il campione
pitt prezioso per le indagini a lungo
termine: tra i 30 e i45 giorni successi-
vi, un’analisi puo confermare la pre-
senza di sostanze psicotrope anche a
distanza di settimane dall’episodio.
A condizione, pero, che la vittima
non si sottoponga a trattamenti co-
smetici (tinte, stirature, decolorazio-
ni) che potrebbero compromettere
I'esito.

Questo approccio integrato - san-
gue, urina e capelli - rappresenta og-
gi la strategia piu efficace per accerta-
re la somministrazione di droghe.
Tuttavia, non tutti i laboratori italiani
sono in grado di eseguire queste ana-
lisi. Le tecnologie necessarie sono
complesse, i costi elevati, e la distribu-
zione territoriale & tutt'altro che uni-
forme. «Alcune regioni dispongono
di piti centri di riferimento, altre non

Aumentano le droghe dello stupro: ci sono 79 varianti

Sangue, capelli e urina i campioni pill preziosi per accertarne la somministrazione. Ma pure la scienza si arma

ne hanno nemmeno uno», sottoli-
nea ancora Bucchioni, «Ma senza un
laboratorio attrezzato, il dato tossico-
logico rischia di non essere né certo
né sostenibile dal punto di vista medi-
co-legale. Per questo abbiamo propo-
sto di istituire almeno un centro spe-
cializzato per regione, con tecnolo-
gie aggiornate e personale formato».
Dietro i numeri e i protocolli ci so-
no storie di donne - e, sempre pitt
spesso, anche di uomini e adolescen-
ti - che arrivano in pronto soccorso
confuse, senza ricordi nitidi, con sin-
tomi simili a una sbornia ma con di-
namiche che nulla hanno di volonta-
rio. In quei casi, il Codice Rosa rap-
presenta la prima difesa, un percorso
che unisce competenza medica e tu-
tela legale. Si, perché se & vero che
bastano poche gocce in un bicchiere
per cancellare la memoria di uno stu-
pro, € altrettanto vero che oggi basta-
no pochi strumenti - se ben coordi-
nati - per restituire alla scienza e alla
giustizia la voce di chi, quello stupro,
non ha potuto raccontarlo. Infine,
serve un sistema sanitario capace di
riconoscere subito i segnali, protegge-
re le vittime e garantire risposte rapi-
de e certe. Perché ogni ritardo puo
cancellare una prova, e con essa la
possibilita di ottenere giustizia.

VIOLENZA SESSUALE
E RICREAZIONE

Le nuove sostanze
usate per le violenze
sono le stesse
utilizzate

a SCopo ricreativo
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Servizio Dal Congresso Sibioc

Violenza sessuale e droga dello stupro, come
trovare le tracce biologiche di sostanze psicoattive

Gli esperti indicano cosa si puo trovare e quando. Ed offrono indicazioni importanti
per sapere come comportarsi

di Federico Mereta
11 novembre 2025

Dalla droga dello stupro, dal termine emblematico, si arriva fino alle tantissime sostanze definite
psicoattive. E' lunghissimo I'elenco dei principi attivi che possono essere impiegati in caso di
violenza sessuale, tanto che il Centro Nazionale Dipendenze e Doping dell'lstituto Superiore di
Sanita ne ha messe in fila ben 79 circolanti in Italia. si va dai sedativi e narcotici come il GBL e il
GHB, fino a oppiacei, stimolanti, cannabinoidi e allucinogeni: questi vari composti infatti possono
essere impiegati per favorire le violenze. 1l laboratorio rappresenta un passaggio chiave per
I'identificazione di queste sostanze, come hanno rilevato gli esperti presenti a Firenze, in occasione
del Congresso Nazionale della SIBioC (Societa Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare
Clinica — Medicina di Laboratorio).

Il Centro Nazionale Dipendenze e Doping dell'lstituto Superiore di Sanita infatti condivide
regolarmente con i laboratori di analisi le nuove evidenze in campo tossicologico. E per gli esperti
c'é anche un documento che indica come comportarsi per il corretto svolgimento degli esami sulle
vittime e le procedure operative per la determinazione delle sostanze d'abuso nelle matrici e
biologiche nei casi di vittime di violenza droga-correlata, pubblicato a settembre dal Gruppo di
Studio Tossicologia clinica, forense e doping della SIBioC stessa.

Come agiscono

In qualche modo, I'azione delle diverse sostanze impiegate in caso di violenza porta ad una
depressione del sistema nervoso centrale con conseguente calo di inibizione, modifiche dello stato
di coscienza, sedazione e amnesia. Quindi le vittime purtroppo si trovano a ritardare di segnalare
I'evento e la ricerca delle “tracce” della presenza dei composti impiegati nei liquidi biologici come
sangue o urine. Ma il laboratorio puo fare la differenza, anche grazie agli sviluppi scientifici. “Le
nuove sostanze psicoattive impiegate nelle violenze sessuali sono spesso le stesse che circolano per
un utilizzo, per cosi dire, ricreativo — segnala Paolo Bucchioni, Gruppo di Studio Tossicologia
clinica, forense e doping della SIBioC -. Grazie alle nuove tecnologie, piu sensibili rispetto al
passato, possiamo individuare con certezza le molecole utilizzate, anche le piu nuove, ed essere
cosi d'aiuto alle vittime anche negli iter giudiziari”. La presa in carico avviene con l'arrivo della
persona in pronto soccorso e lI'avvio del protocollo Codice Rosa, dedicato alle vittime di violenza. “I
primi prelievi effettuati sono di sangue e urina, che danno esiti differenti basati sul momento di
assunzione della sostanza: il sangue permette di individuare cio che é stato assunto nelle poche ore
precedenti e le urine consentono un'analisi un po' pitl ampia nel tempo — segnala I'esperto. E
importante sensibilizzare la vittima, informandola che nei 30-45 giorni successivi all'episodio di
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violenza potra effettuare un prelievo di matrice cheratinica (il capello) poiché tale matrice
biologica puo aiutare a individuare la presenza di una sostanza stupefacente o psicotropa anche a
distanza di giorni”.

Istruzioni importanti

Sempre secondo Bucchioni, e fondamentale che la persona venga avvisata che non deve effettuare
alcun trattamento cosmetico prima del prelievo del campione, in quanto potrebbe influire
sull'esito. “Queste analisi possono non solo permettere di individuare le sostanze in diversi
momenti di assunzione, grazie alle differenti proprieta delle tre matrici, ma possono anche essere
analizzate presso un altro laboratorio qualora la struttura che ha effettuato la raccolta dei campioni
non sia dotata delle tecnologie necessarie — commenta Bucchioni. Tale procedura e giustificata dal
fatto che, in questo contesto, la priorita e garantire I'accuratezza e I'affidabilita del dato analitico,
piuttosto che la rapidita dell'esito, come invece avviene nelle analisi effettuate a scopo clinico o in
situazioni di emergenza diagnostica”. In questo senso, va detto che occorre rendere omogenea la
distribuzione dei centri specializzati sul territorio. “Alcune regioni presentano diversi centri, altre
non ne hanno nemmeno uno — continua Bucchioni -. La loro presenza € invece essenziale per
rendere il dato di laboratorio certo e sostenibile dal punto di vista medico-legale e per armonizzare
le procedure da attuare in campo nazionale. Di fronte a episodi di violenza fisica, &€ molto
importante che l'intervento sanitario in emergenza tenga conto sia degli aspetti clinici che delle
successive implicazioni medico-legali, e quindi € necessario che i campioni vengano raccolti e
trattati con attenzione volta a evitare contaminazione e degradazione. Per rendere il sistema piu
sostenibile avremmo bisogno di almeno un centro per ogni regione, con le tecnologie piu
innovative e personale appositamente formato: e uno dei suggerimenti che abbiamo incluso nel
documento recentemente pubblicato”.
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Dalla Cina una pratica antica che unisce movimento, respiro e visualizzazioni per ritrovare I'equilibrio
e la calma interiore. Bastano pochi minuti al mattino per sciogliere le tensioni e migliorare la postura

Ringiovanire la mente
con la ginnastica taoista

LA DISCIPLINA

n Cina & considerata da seco-

li un elisir di vitalita e longe-

vita: la ginnastica energeti-

ca taoista seduce sempre di
pitt anche la generazione sil-
ver e i “senior” negli Usa e in
Europa, tanto da diventare, in
molti casi, l'alternativa dolce
al classico allenamento nelle
palestre. Il vantaggio? Si puo
praticare quotidianamente
persino a casa, una volta ap-
presi da un insegnante qualifi-
cato gli esercizi di base.

Facili movimenti, rafforzati
da visualizzazioni legate agli
elementi della natura e dall'in-
tenzione di ogni singolo prati-
cante, possono contribuire a
tenere in forma le articolazio-
ni e i muscoli, favorendo una
migliore postura nella vita
quotidiana e una riduzione di
ansia, insonnia e irritabilita.
La ginnastica energetica taoi-
sta,dal periodo post pandemia
in poi, e stata utilizzata, per
esempio all’Ausl Irces di Reg-
gio Emilia, in percorsi di riabi-
litazione motoria per anziani
che avevano contratto forme
particolarmente debilitanti di
Covid. «Uno degli esercizi di

questo allenamento», spiega
Stefano Lagomarsino, istrutto-
re di QiGong salutistico, I'anti-
ca disciplina cinese del riequi-
librio energetico attraverso il
movimento (secondo gli inse-
gnamenti del professor Li Xiao
dell'Universita di Pechino), «¢
quello del tronco che galleg-

A PECHINO L'ATTIVITA
E CONSIDERATA UN,
ELISIR DI LONGEVITA
SIPUO FARE TUTTI |
GIORNI ANCHE A CASA
E ADATTA A OGNI ETA

gia, una semplice sequenza
che permette a tutti di familia-
rizzare con la pratica. Ma at-
tenzione: non va spiegata solo
dal punto di vista fisico, ma il-
lustrata, invece, rifacendosi
espressamente all’elemento
naturale dell’acqua».

IL PASSAGGIO

E questo, infatti, il passaggio
che fa la differenza fra la co-
mune ginnastica e una discipli-
na che lavora a tutto tondo su
corpo, mente e respiro, per ri-
muoverli poco a poco i blocchi
energetici e spianare la strada
a un migliore stato di salute
psicofisica generale.
L’esercizio del tronco che
galleggia si svolge in piedi, do-
po aver effettuato le “tre rego-
lazioni” (allineamento postu-

rale, vuoto della mente e respi-
ro lento e profondo): si posizio-
nano le mani in avanti, all’al-
tezza dell’ombelico, immagi-
nando di appoggiarle su un
tronco che galleggia in acqua;
nell'ispirare si fa pressione sul
tronco immaginario, stenden-

do le braccia verso il basso (co-
me se si volesse spingerlo sot-
to l'acqua stessa) sollevando
lievemente i talloni, ed espi-
rando si torna nella posizione
iniziale, tenendo spalle e gi-
nocchia morbide. Qualche ri-
petizione di questa breve se-

quenza, meglio se la mattina,
puo rappresentare un inizio di
training dolce, ma molto effi-
cace, per affrontare con pil
equilibrio e lucidita la giorna-
ta, e riappropriarsi di una cor-

retta postura dischiena, spalle
e collo, zone su cui spesso si ac-
cumulano tensioni, stanchez-
za e contratture muscolari.

L'ENERGIA

Un altro esercizio suggerito da
Lagomarsino, ideale per rilas-
sarsi profondamente a fine
giornata e per conciliare il son-
no, € quello di stendersi su di
un tappetino o a letto, mettere
le dita di ogni mano a contatto
fraloro, e posizionare la punta

delle mani (da cui, secondo la
medicina tradizionale cinese,
partono importanti canali
energetici del corpo) ai lati
dell'ombelico, «immaginando
di respirare con ogni poro del-
la pelle. Il fine ultimo dei mae-
stri cinesi € la cosiddetta “re-
spirazione embrionale”, cosi
sottile che quasi non si perce-
pisce», aggiunge |'esperto.

Al workout della ginnastica
energetica taoista si possono
affiancare le ripetizioni (a vo-
ce o solo mentali) di mantra
(sequenze di sillabe) che con-
tribuiscono a potenziare gli ef-
fetti della pratica, poiché ogni
antico suono € messo in corri-
spondenza con un organo o zo-
na del corpo, e con la sua fun-
zione fisica ed energetica.

MariaSerenaPatriarca

T RIPRODUZIONE RISERVATA

L ESERCIZIO PIU NOTO
E “IL TRONCO CHE
GALLEGGIA": SI SVOLGE

IN PIEDI, IMMAGINANDO
DI MUOVERE LE BRACCIA
SOTTO L'ACQUA
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Dir. Resp.:Marco Girardo

L'INIZIATIVA DELLA FONDAZIONE PELUCCA CONTRO LA VIOLENZA SUL PERSONALE SANITARIO

[ familiari dei pazienti per 24 ore nei panni di medici e infermieri

PAOLO VIANA

rati nelle Rsa della Fondazio-
ne Pelucca di Sesto San Gio-
vanni non si limitano a far visita
al proprio parente: lo assistono
come farebbe un infermiere oun
medico, per un giorno intero. E il
progetto pilota lan-
ciato nel Milanese e
che potrebbe pren-
dere piede a livello
nazionale per avvi-
cinare i care giver e
le famiglie alla vita
quotidiana dell’as-
sistenza residenzia-
le. Si chiama “Inter-
Azione', il progetto
attivato in questi giorni dalla Fon-
dazione Pelucca nel proprio isti-
tuto geriatrico alle porte di Mila-
no, suimpulso del direttore gene-

I familiari degli anziani ricove-

rale e sanitario della struttura,
Giuseppe Minutolo, che parla di
«un'azione sperimentale unica e
di grande importanza sociale» per
far capire ai familiari dei degenti
cosa significa realmente lavorare
in questo campo. Eunmodo, non
lo nasconde il cardiochirurgo, per
annullare la tensione che in alcu-
ni casi, anche se non in questo, si
crea intorno alle strutture sanita-
rie, sempre pil1 spesso oggetto di
attacchi, non soloverbali, da par-
te di familiari provati dalle diffi-
colta e dal dolore.
«Il progetto, per
quanto siamo a co-
noscenza unico nel
suo genere - ha ag-
giunto - & figlio del
crescente fenome-
no degli attacchi
verbali e purtroppo
fisici che subiscono

Il progetto pilota
“Inter-Azione”
della Rsa di Sesto
San Giovanni
«Un piccolo passo
per accorciare
le distanze»

le donne e gli uomi-
ni che prestano il loro servizio nel
Sistema Sociosanitario» e La Pe-
lucca - come spiega il presidente
della Fondazione, Giuseppe Ni-
cosia - ha sentito il dovere di
«prendere parte al processo di
sensibilizzazione gia attivo su
questa tematica, attraverso
un’iniziativa che vuole incidere
dalla radice, cioé dai parenti dei
pazienti, da quella parte di so-
cieta civile direttamente coin-
volta, creando un percorso che
li veda attori protagonisti, fa-
cendo vivere loro la normale
quotidianita di una giornata di
lavoro in una struttura».
Si esclude solo la fase dell’igiene
personale. Per il resto, spiega il
direttore Minutolo, i parenti im-
parano a spostare il malato nel
letto, nutrirlo, accudirlo, ecc. «In
questo modo si crea consapevo-
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lezza, alleanza e riconoscimento
reciproco». Nella prima edizio-
ne, conclusasi in questi giorni,
hanno aderito una decina di pa-
renti, ma e stata richiesta una
nuova edizione e sipensa di gem-
mare l'iniziativa in altre realta. La
fondazione Pelucca gestisce due
Rsa (180 posti letto accreditati)
nel Milanese e aderisce a Uneba.
Ha una convenzione con |'Uni-
versita di Milano per la formazio-
ne di un medico specializzando.
«Per i parenti & una esperienza,
quella di una giornata a parti in-
vertite, ma questo piccolo passo
ha un grande significato, perché
accorcia le distanze» commenta
Minutolo.




( 0)!h

Dir. Resp.:Agnese Pini

Sanita pubblica, il sistema incrisi
L'iniziativa dell’Ausl Modena

Liste d'attesa infinite
Lo strano incentivo
per i medici:
«Meno esami
prescritti ai pazienti
e avrete piu soldi»

Raschi a pagina 15

Liste d’'attesa infinite
«Meno esami, piu soldi»
L'incentivo ai dottori

Modena, accordo con i medici di famiglia (Fimmg e Smi)
Un euro e 20 centesimi a paziente per chiresta sotto la soglia

BOLOGNA

Il sistema sanitario dell’Emilia-Romagna
non riesce pil a reggere la pressione dei
pazienti non residenti che chiedono di es-
sere curati negli ospedali della regione:
‘ingolfano’ le liste d’attesa. L'allarme &
stato lanciato qualche giorno fa dal presi-
dente Michele de Pascale e le polemiche
non accennano a placarsi. Anzi, si raffor-
zano con l'iniziativa dell’Azienda Usl di
Modena che ha sottoscritto un accordo
con i medici di famiglia aderenti alla Fim-
mg (Federazione italiana medici di medi-
cina generale) e lo Smi (Sindacato medi-
ci italiani) attraverso il quale riconosce
un incentivo 1,2 euro a paziente a quei
dottori che manterranno il numero di esa-
mi specialistici prescritti entro una certa
soglia rispetto al 2024. L'accordo, che sa-
ra valido fino al 30 settembre 2026, non
e stato sottoscritto dallaltro sindacato
dei medici, lo Shami che lo ha fortemen-
te criticato.

La ratio dell'intesa é snellire le liste d’at-
tesa attraverso quello che & diventato
una sorte di mantra del sistema sanitario
regionale: appropriatezza delle prescri-
zioni per visite e diagnostica. Secondo il
direttore generale dell’Ausl, Mattia Altini,
questa appropriatezza non sempre ver-
rebbe messa in atto. «A parita di pazienti
ci sono medici che prescrivono 30 visite
e altri 70. La piattaforma digitale che ab-
biamo messo a disposizione dei medici -
dichiara il manager - serve proprio a que-
sto: adare loro la possibilita di vedere co-
sa sta facendo un collega con un profilo
di assistiti simile (il benchmark provincia-
le). L'obiettivo non & colpevolizzare, ma
migliorare. Non misureremo il dottore so-
lo sulla media, ma andremo a vedere il
profilo di salute dei suoi assistiti. Se un
medico ha tanti anziani o cronici, & giu-
sto che muova piu risorse. Anzi, questo
accordo pud paradossalmente aumenta-
re alcune prestazioni: penso ai fondi ocu-
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lari che non vengono fatti sui diabetici
con la giusta sistematicita, per fare una
vera medicina d’iniziativa. In questo mo-
do il medico ha piena contezza di quanto
deve movimentare. Non esiste nulla al
mondo con questo livello di dettaglio».

E, al momento, sembra non esistere
nemmeno in Emilia-Romagna. Modena
sembra essere una sorta di capofila per
una sperimentazione che potrebbe esse-
re proposta anche da altre Ausl ai medici
difamiglia. Dal capoluogo di regione, do-
ve i tavoli di trattativa con i medici di me-
dicina generale sono aperti da mesi, arri-
va il no a questo tipo di proposta, come
ha sottolineato la direttrice generale
dell’Ausl di Bologna, Anna Maria Petrini.

No a un accordo di questo tipo giunge

anche dalla Fimmg bolognese, per voce
del segretario provinciale Salvatore Bau-
leo: «Siamo tutti interessati all’appropria-
tezza della prescrizione, prima di tutto
nell'interesse del paziente. Come si puo
fare? Con la formazione e con strumenti
tecnologici. Nei nostri ambulatori servo-
no attrezzature e software che ci consen-
tano di avere un quadro clinico il piu pre-
ciso possibile in modo da rendere la pre-
scrizione dell’'esame e della visita piu ap-
propriata. Questo & quanto abbiamo
chiesto all’Ausl, non incentivi economi-
Ci».

Monica Raschi

LA CRITICA DEI SINDACATI
«Vogliamo attrezzature
e software per avere
quadri clinici precisi
Non ci servono

bonus economici»
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Servizio Appropriatezza

A Modena premio da 1.800 euro al medico di
famiglia che prescrive meno esami e visite

Ausl e Fimmg firmano un accordo che destina 1,2 euro a paziente per anno al medico
che riduce del 25% le prescrizioni rispetto al 2024

di Ernesto Diffidenti
11 novembre 2025

A Modena i medici di base che prescriveranno meno visite specialistiche o esami di laboratorio
avranno dall’Ausl un incentivo economico di 1,2 euro per ogni assistito all’anno. In media, avendo
ogni studio 1.500 iscritti, il premio raggiungera i 1.800 euro. Lo prevede un accordo siglato
dall’'azienda sanitaria con i medici di medicina generale, rappresentati dalla Fimmg, “per
promuovere I'appropriatezza delle prescrizioni”. I medici dovranno contenere il numero di
prescrizioni di visite ed esami specialistici entro un margine di circa 25% rispetto a quelle
effettuate nel 2024. Le prestazioni coinvolte riguardano dodici tipologie di esami e visite
specialistiche, fra cui: chirurgia vascolare, dermatologia, fisiatria, gastroenterologia, oculistica,
otorinolaringoiatria, pneumologia, urologia, nonché tac, risonanze magnetiche, gastroscopie e
colonscopie.

L’obiettivo € prescrivere meglio

L’'orizzonte dell'intesa, spiega I’Ausl, € il concetto che prescrivere visite ed esami giusti, per i
pazienti giusti, ovvero quelli che ne hanno necessita, significa usare in modo responsabile ed
efficiente le risorse sanitarie. “L’obiettivo - spiega il direttore generale dell’Ausl - non é indurre i
medici a prescrivere indiscriminatamente 'meno’. Bensi fornire strumenti e dati per valutare, come
singoli e come comunita professionale, come e dove si pu0 prescrivere 'meglio’, incentivando ad
essere virtuosi. Anche quando cio significa dover spiegare a un cittadino che I'esame che sta
chiedendo non é veramente necessario, che e una parte molto difficile della relazione medico-
paziente”.

Il nodo delle indicazioni degli specialisti

Insomma, per il direttore dell’Ausl il provvedimento € “innovativo” e se da una parte alcuni medici
di base hanno aderito, altri hanno espresso forti perplessita, sottolineando che gli obiettivi
incentivanti non sono direttamente governabili dai medici di medicina generale, poiché molte
prescrizioni derivano da indicazioni specialistiche o da richieste dei pazienti.

Presentata un’interrogazione di Fdl

Sul tema c’e un’interrogazione di Fratelli d’lItalia, a prima firma Annalisa Arletti, che chiede alla
Regione di fare “un’attenta riflessione”, chiarendo “se intende estendere tale modello anche in
altre Aziende sanitarie del territorio”.
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“Gli effetti potenziali del provvedimento sulla qualita delle cure, sull’appropriatezza clinica e sui
tempi di accesso alle prestazioni specialistiche da parte dei cittadini sono aspetti fondamentali da
tenere in considerazione” ha puntualizzato Fdl, che chiede se “siano stati condotti o siano in corso
studi di impatto o analisi comparative per verificare I'effettiva correlazione tra incentivi economici
e miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva”. “Il provvedimento - ha aggiunto Arletti - rischia
di minare la fiducia del cittadino nei confronti del medico il quale, agli occhi del paziente, potrebbe
assumere decisioni per andare nella direzione di percepire I'incentivo economico”.
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