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Rsa a rischio crac
Assistere gli anziani
costa 13 miliardi
Maria Sorbi ad avere problemi di bilan-

cio, tanto che, se vanno avan-
ti di questo passo, a breve ri-
schiano di non avere nem-
meno i soldi per gli stipendi
del personale.

Rischio collasso per le
Rsa. Da un lato ci sono i pa-
renti dei malati di Alzheimer
che si rifiutano di pagare le
rette mensili e chiedono i
rimborsi di quelle gia versa-
te. Dall’altro le direzioni de-
gliistituti, che sono sommer-
se dai ricorsi e cominciano

Diritto a cure gratis
e rette non pagate:
le Rsa a rischio crac
Assistere gli anziani
costa 13 miliardi
(ma nessuno li ha)

La Cassazione ha riconosciuto al figlio di una malata di
Alzheimer il diritto di non pagare la retta della Rsa. E
ha riaperto una questione mai risolta: quella dei costi
insostenibili delle strutture sanitarie per anziani (in
media 3mila euro al mese). Dopo la sentenza, molte
famiglie in tutta Italia stanno presentando ricorsi alle
Rsa e non pagano pil. Chiedono la gratuita del servi-
zio. Ma il Ssn non ¢ in grado di corrispondere una cifra
cosi alta. Come risolvere il problema prima che si tra-
sformi nella storia di un «diritto impossibile»?
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a cura di Maria Sorbi Dall’altro le direzioni degli ~ no di non avere nemmeno i
ischio collasso per le Rsa. Da istituti, che sono sommerse soldi per gli stipendi del per-
un lato ci sono i parenti dei dai ricorsi e cominciano ad sonale.

malati di Alzheimer che si ri- avere problemi di bilancio, Cosa sta accadendo? Il cli-
fiutano di pagare le rette  tanto che, se vanno avanti di ma e quello dell'impasse,
mensili e chiedono i rimbor- questo passo, a breve rischia- non pilu sopportabile. Serve

si di quelle gia versate.



una riforma per alleggerire la
spesa mensile delle famiglie
(molto alta) ma pensare di
rendere gratuite le Rsa € una
strada impraticabile. Risulta-
to: il circolo vizioso in atto
rischia di trasformarsi nella
storia di un diritto impossibi-
le.

LA CASSAZIONE DISSE

Tutto nasce da una sentenza
della Corte di Cassazione
che ha accolto il ricorso pre-
sentato da un cittadino mila-
nese, Marco Gaito, e gli ha
riconosciuto il diritto a non
pagare la retta della Rsa in
cui la madre, malata di Alz-
heimer ora deceduta, era ri-
coverata.

Un precedente importante
che ovviamente ha acceso
non solo le famiglie degli an-
ziani affetti da Alzheimer ma

anche i parenti di tutti gli
ospiti delle Rsa. «Le rette de-
vono essere a carico del Siste-
ma sanitario» sostengono
giudici e famiglie. Ma come
sarebbe possibile? Stiamo
parlando di circa 360mila
ospiti e di un tesoretto com-
plessivo dirette pari a qualco-
sa come 13 miliardi all'anno.
Una manovra impensabile,
soprattutto in questo mo-
mento, per il nostro sistema
sanitario. Insomma, difficile
immaginare che il Governo
trovi una cifra del genere.

SALASSO RETTE

Tuttavia qualcosa va fatto: le
rette sono alte, troppo, si ag-
girano in media frai 2.500 e i
3.200 euro al mese per pa-
ziente. Di fatto sono insoste-
nibili per molte famiglie. Al
momento funziona cosi: il
50% della retta (la quota sani-
taria) € gia a carico del Ssn,
I'altra meta (la quota alber-

ghiera o sociale) € comparte-
cipata tra Comune e il cittadi-
no in base al suo reddito
Isee. «Se sifalargo I'idea del-
laquota esclusivamente sani-
taria e quindi a carico del Si-
stema sanitario, si arrivera al
collasso del Ssn - interviene
Andrea Lopez, avvocato del
settore socio sanitario -. Con-
sideriamo che tra dieci anni
avremo da gestire I'onda ano-
mala dei baby boomers e que-
sto rendera la spesa ingover-
nabile. Il punto & un altro: le
Regioni rispettano la quota
di compartecipazione del
50%? La risposta e no».

RIMBORSI A FORFAIT

Semplificando, accade que-
sto: le Regioni, anziché com-
pensare la quota del cittadi-
no in modo proporzionale,
caso per caso, pagano le
strutture con un forfait calco-
lato con il criterio della spesa
storica in base al numero di
posti letto accreditati e a con-

tratto. Ma le quote sono fer-
me a oltre 10 anni fa e non
corrispondono alla richiesta
di cure di ospiti sempre piu
compromessi, che oggi han-
no una necessita e una quali-
tapiu alte.Insommala «com-
partecipazione» € ben lonta-
na da quel che dovrebbe es-
sere. «Gia rispettare le previ-
sioni dei Lea (livelli essenzia-
li di cura) e correggere que-
sto aspetto - sostiene Lopez -
sarebbe estremamente utile,
anche ad alleggerire la spesa
a carico delle famiglie, a ren-
dere tutto piu proporziona-
to. E auspicabile che le istitu-
zioni intervengano per garan-
tire il rispetto dei Lea».

«Il grande nodo della sen-
tenza della Cassazione - so-
stiene Sara Gioia, direttrice
della Rsa Accorsi di Legnano

- € aver reso inscindibile la
spesa alberghiera e quella sa-
nitaria. In realta, per gli ospi-
ti con Alzheimer o demenze,

piu che I'intervento sanitario
del medico serve quello degli
operatori socio sanitari».

LE ALTRE SENTENZE

Quella della Cassazione non
é l'unica sentenza «elimina
rette». La giurisprudenza ne
€ piena: c'e lasentenza di Ve-
rona del 2016, quella del Tri-
bunale di Brescia del 2016,
del Tribunale di Milano nel
2015, del tribunale di Trevi-
so, stesso anno. Vari i pro-
nunciamenti dal 2022 ad og-
gi. Esemplare la sentenzadel
2012: la Cassazione valuta
(con 20 anni diritardo) il ca-
so di un paziente del 1990 e
applica la legge che vige in
quell’anno, cioé la 833 del
1978 (salto indietro di altri 12
anni), che prevede Rsa e
ospedali gratuiti per tutti. In
seguito arrivala riforma sani-
taria che garantisce «tutto a
tutti in base alle disponibili-
ta», e poi ancora la riforma
dei Lea, che assicura i livelli
essenziali di cura, come oggi.

LE REAZIONI

A parteiricorsi delle famiglie
(che rischiamo di comporta-
re, oltre alla retta, anche una
spesa legale che non verra
rimborsata), la sentenza del-
la Cassazione ha suscitato
una serie di reazioni. Lega-
coopsociali ha firmato insie-
me ad Aiop, Anaste, An-
sdipp, Airs, 8§, Confapi,
Diaconia Valdese, Uneba e
Uripa una richiesta di incon-
tro al ministro della Salute
Orazio Schillaci, alla vicemi-
nistra Maria Teresa Bellucci
e al presidente della Confe-

renza Regioni Massimiliano
Fedriga «per avviare un tavo-
lo tecnico per la definizione
delle soluzioni piu idonee
per il contenimento della spe-
sa e lalimitazione dei conten-
ziosi». Tutti ben consapevoli
che una soluzione va trovata
in tempi brevi. Forza Italia si
rendera promotrice di inizia-
tive presso i ministeri e nelle
sedi parlamentari, perché sia-
no stanziate risorse adeguate
e siano messe in campo tutte
le azioni necessarie a soste-
nere i pazienti e i loro familia-
ri. «Ci siamo assunti I'impe-
gno di trovare una soluzione
- spiega la senatrice Fiam-
metta Modena -. Ovviamen-
te entro i vincoli di bilancio.
Uno dei nostro obbiettivi &
rendere omogenei ' assisten-
za e il numero di posti letto».
I deputato della Lega Salvi-
ni, Gianangelo Bof, ha pre-
sentato un’interrogazione in
Parlamento: «A fronte del cre-
scente numero di cause in-
tentate dai familiari contro le
Rsa, si valuti un intervento
normativo che chiarisca in
modo definitivo la questio-
ne, anche per evitare che le
Rsa si trovino nella situazio-
ne di non ricevere il compen-
so né dai familiari né dal
Ssn».

| giudici:
«Alle quote
pensi il Ssn»

E le famiglie
ora non le

Versano piu
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LISTED’ATTESA, PIATTAFORME INTEROPERABILI

Per la realizzazione dell'interoperabilita tra
le Piattaforme regionali e la Plattaforma na-
zionale delle liste di attesa verra autorizzato
un investimento complessivo di 27,4 min di
euro da ripartire tra le Regioni. E’ quanto
prevede il dm Salute attuativo dell’art. 1 del
dl 7312024, convertito in legge 107/2024. Il
provvedimento, all’esame della prossima riu-
nionedella Conferenza Stato Regioni, chiari-
sce che le Regioni dovranno presentare al Mi-
nistero della salute, entro 30 giorni dalla da-
ta di entrata in vigore del presente decreto,
un programma operativo per la realizzazio-
ne dell’interoperabilita tra le piattaforme re-
gionali e la Piattaforma nazionale delle liste
di attesa. Il programma, oltre a rispettare i
requisiti tecnici descritti nelle Linee guida
del Ministero della salute concernenti la rea-
lizzazione, funzionamento e interoperabilita
della Piattaforma Nazionale Liste di Attesa
(PNLA), dovra riportare il fabbisogno com-
plessivo rilevato dalla regione e l'indicazio-

ne degli interventi ritenuti prioritari e ogget-
to del finanziamento, raggruppati per stazio-
ne appaltante. Unitamente al programma
gli enti territoriali dovranno presentare una
breve relazione tecnica che descriva gli inter-
ventiche siintendonorealizzare e che conten-
ga, per ognuno, tra laltro: ubicazione, deno-
minazione e tipologia della struttura oggetto
di intervento identificati dal Codice unico di
progetto (CUP); descrizione della tipologia
di intervento da realizzare; cronoprogram-
ma del progetto; importo totale, quadro eco-
nomico e quadro finanziario, comprensivo
della quota (5%) a carico della Regione.
Pasquale Quaranta

08/03/2025

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

Liste di attesa,
spazio ai privati

Bl Prestazioni anche di sera e
nei fine settimana, maggiori fon-
di destinati alle strutture sanita-
rie private accreditate, nuovi ser-
vizi direcall per riassegnare le vi-
site disdette a ridosso dell’appun-
tamento fissato. Sono alcune del-
le misure messe in atto dalle Re-
gioni per tagliare le liste di attesa
nella sanita, sulla base di quanto
previsto dalla legge per la riduzio-

ne dei tempi delle liste. Si stanno
dunqueiniziando a registrare pri-
mi risultati, come evidenziato
dal ministro della Salute Orazio
Schillaci, Il momento di svolta sa-
raperd I'avvio dell’operativita, at-
teso a breve, della piattaforma
Agenas che raccoglie i dati sulle
liste di attesa in tutte le Regioni.
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Riforma in ritardo
a Medicina il rebus
dei test d’'ingresso

»Corsa contro il tempo della ministra Bernini
«Ce la faremo». Ma gli atenei privati si organizzano

ROMA Corsa contro il tempo al-
la Camera per approvare la leg-
ge delega che elimina le sele-
zioni all'ingresso a Medicina.
Ma resta I'incognita sull'avvio

della riforma. L'obiettivo del
governo e arrivare all'approva-
zione nel pit1 breve tempo pos-
sibile. Si tratta perd di una cor-
sa a ostacoli. E il vecchio test
d’ingresso rischia di non anda-

re il soffitta. Cosi, nell'incertez-
za, molti studenti hanno deci-
so di procedere con i test nelle
universita private.
Loiaconoapag. 11

09/03/2025

Medicina, riforma lenta
Rispuntano i vecchi test

»Corsa contro il tempo alla Camera per approvare la legge delega che elimina le selezioni
all'ingresso. Ma diversi atenei privati stanno gia organizzando le sessioni per le prove

ILCASO

ROMA Lavori in corso per I'acces-
so programmato a medicina,
resta I'incognita sull’avvio del-
la riforma: la legge delega per
abolire il test di ingresso e ap-
provare il nuovo accesso alla fa-
colta é giunta alla Camera. Ma
ora € necessario stringere i tem-
pi: I'obiettivo del Governo & ar-
rivare all’approvazione nel piu
breve tempo possibile per dare
certezze agli aspiranti camici
bianchi. Si tratta pero di una
corsa ad ostacoli, per farsi tro-
vare pronti entro il prossimo
anno accademico, il
2025-2026: mancano pochi me-
si e gli studenti dell'ultimo an-
no delle superiori fremono per
sapere quale sara la norma defi-

nitiva e le modalita di accesso.
Il vecchio test di ingresso, in as-

soluto la selezione pii1 attesa e
contestata dagli studenti italia-
ni, potrebbe andare definitiva-
mente in soffitta e lasciare il po-
sto all'iscrizione aperta a tutti:
la selezione vera e propria arri-
verebbe alla fine del primo se-
mestre che fara da “filtro™.

| DUBBI

Ma non é ancora sicuro. Nell'in-
certezza molti studenti hanno
deciso di procedere con i test
nelle universita private, anche
molto ambite come 1'Universi-
ta Cattolica del Sacro Cuore e
I'universita Campus Bio-Medi-
co di Roma, che hanno gia chiu-
so le iscrizioni per le prove che
si terranno in due sessioni, tra

marzo e aprile, comunicando-
ne gia le date. I candidati, quin-
di, hanno comungque provvedu-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

to a iscriversi al test visto che
ancora non é chiaro quale stra-
da verra scelta per gli atenei
statali. L'obiettivo dell'esecuti-
vo comunque & concludere i la-
vori in tempi utili e le rassicura-
zioni arrivano direttamente
dalla ministra all'universita e
ricerca Anna Maria Bernini:
«Lavoriamo per far si che le
nuove regole entrino in vigore




gia dal prossimo anno accade-
mico, mettendo al centro tra-
sparenza, equita e merito. Su-
periamo un sistema di selezio-
ne ingiusto e iniquo e costruia-
mo un percorso che valorizzi
davvero le competenze, pun-
tando all’eccellenza formativa.
Il nostro obiettivo? Dare agli
studenti tutti gli strumenti per
coltivare il loro talento, senza
dover andare all’estero per rea-
lizzare il proprio sogno».

Dungque, I'obiettivo resta la revi-
sione della legge 264/1999 sul
numero chiuso. Per il momen-
to la ministra Bernini ha an-
nunciato nuovi posti disponibi-
li: «Nei prossimi anni potremo
formare almeno 30.000 nuovi
medici in pill, garantendo una
preparazione di qualita e ri-
spondendo al bisogno di profes-
sionisti nel nostro sistema sani-
tario. Abbiamo una grande re-
sponsabilita: non deludere le
aspettative, i sogni e le ambizio-
ni di migliaia di giovani. E noi
siamo pronti a mantenere I'im-
pegno». Restano pero da chiari-
re le modalita degli esami da
superare obbligatoriamente,
quanti e quali, il numero dei po-
sti disponibili e i criteri per il
posizionamento in graduato-
ria. L’iter legislativo per supera-

L'OBIETTIVO E MANDARE
A REGIME LA NORMATIVA
IN TEMPO PER L'INIZIO
DELL'ANNO ACCADEMICO
IL MINISTRO BERNINI:
«CE LA FAREMO»

I Aessannero

re la selezione del test a crocet-
te, dopo anni di discussioni,
proteste e ricorsi in tribunale
da parte di associazioni studen-
tesche, e iniziato il 27 novem-
bre con il via libera dal Senato
alla riforma e il 17 febbraio la
Commissione Cultura, Scienza

e Istruzione di Montecitorio ha
approvato il disegno di legge
delega che interessa non solo i
corsi di laurea in medicina e
chirurgia ma anche odontoia-
tria e protesi dentaria e medici-
na veterinaria. Ora il testo do-
vra ottenere l'approvazione de-

finitiva dalla Camera: contiene
i criteri direttivi da rispettare
neidecreti delegati a comincia-
re proprio dall'iscrizione aper-
ta a tutti per il primo semestre
e, poi, 'ammissione al secondo
semestre.

LE MODALITA

In che modo gli studenti po-
tranno accedere al secondo se-
mestre? Innanzitutto devono
superare gli esami per conse-
guire tutti i Cfu, cioé i crediti
formativi comuni all'area bio-
medica, sanitaria, farmaceuti-

LA VICENDA

LE SELEZIONI
PER | NUOVI DOTTORI

Il test d’'ingresso a
Medicina, da sempre, &
tra i piut ambiti dagli
studenti. Limitati i posti a

CRISI DI VOCAZIONE
E L'APERTURA

Complice la crisi di
vocazione che colpisce i
medici, il governo ha
deciso di eliminare il test
d’ingresso per formare
nuovi professionisti

IL SI DELLE CAMERE
E | TESTI ATTUATIVI

Il si dal Senato e arrivato,
ma marnca ancora
I'approvazione da parte
della Camera. E manca
poco all’'inizio dell’anno
accademico

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ca e veterinaria, previsti dalla
legge delega e, da quei voti, ver-
ra stilata una graduatoria na-
zionale. Ma le modalita non so-
no ancora note. «Per gli studen-
tioggiidubbisono ancora tanti
- spiega Daniele Grassucci, di-

rettore di skuola.net che da 25
anni raccoglie i pareri della
community di medicina - non
sanno se prepararsi al test a
crocette, per il quale negli anni
passati servivano anche 6 mesi
distudio, oppure se aspettare il
primo semestre filtro. Silamen-
tano anche del fatto che, in real-
ta, non e stato superato il nu-
mero chiuso ma la selezione &
stata solo posticipata alla fine
del semestre e si fanno tante do-
mande sull’eventuale sovraffol-
lamento delle aule. E chiaro
che sista lavorando ad una leg-
ge decisamente complicata:
non & semplice stilare un testo
che sia inattaccabile dai ricorsi
che hanno caratterizzato l'ac-
cesso a medicina per anni».
Lorena Loiacono

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RESTANO ANCORA

DA CHIARIRE

LE MODALITA

CON CUI GLI STUDENTI
SVOLGERANNO

GLI ESAMI
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Sanita al femminile, ma ai vertici
(ancora) solo una su quattro

Livia Zancaner

e donne si confermano colonna

portante della sanita italiana,

rappresentando la stragrande
maggioranza della forza lavoro del
serviziosanitarionazionale,conil nu-
mero di donne medico che supera il
50%. Considerandoilnumerodeime-
dici iscritti all’albo, gli uomini sono
ancora preponderanti,anche se tragli
under solasituazionesiribalta. Segno
diun’inversione di tendenza che po-
trebbe coinvolgere, nei prossimianni,
ancheiverticidiospedalieaziende sa-
nitarie. La sanita oggi, in termini di
posizioni apicali, € infatti ancoraap-
pannaggio del genere maschile e le
donne che ricoprono un incarico di
vertice nelle aziende sanitarie sono
pariaunterzo del totale, con numeri
inlieve calorispettoal 2024. Fraipri-
marisono soloil17%ele nomine fan-
noancoranotizia, come quelladel di-
cembrescorsodi GayaSpolverato,la
pili giovane primariad'Italia,alla gui-
da della Chirurgia Generale 3 del-
I’'Ospedale di Padova.

E questa la fotografia che emerge
analizzandoidatidellasanitain Italia,
dove le donne rappresentano il 69%
deglioperatoridel Ssn, pariintotalea
662mila,conuntrend crescente negli
ultimianni:nel 2010eranoil 64%. An-
chelapercentuale dimedicidonnadel
serviziosanitario e cresciuta progres-
sivamente, passando dal 38,4% del
2010al52,5%del2022.Se consideria-
mo, invece, larilevazione di febbraio
2025delcentroelaborazionedatidella
Fnomceo, la Federazione nazionale
degli ordinideimedici chirurghi edegli

Medicina

odontoiatri,imediciuominiiscrittial-
I'albo sono il 53% (il totale medici e di
oltre422mila),inlineaconl’anno pre-
cedente. Evidenteil divarioinbaseal-
I'eta: tralegenerazioniover7sledon-
ne medico sono il 16%, il 24% tra gli
over7o, mentre salgonoal 53%tragli
under 70.Sottoisoanni, ledonne me-
dicorappresentanoil 60%, raizoeis4
anni il 64%. Trai giovani medici con
menodi 30 anni sono oltre il 58%.

Nel servizio sanitario nazionale le
donnerappresentanooltreitrequarti
(77,7%)del personale infermieristico,
oltreil 8o deglipsicologiedichiope-
ranellaricercasanitaria. Gliodontoia-
tri sonoancorainvece perlo piltuomi-
ni, paria oltre il 65%, quota che saleal
70% considerando gli iscritti all’albo
(datiFnomceo). Se peroguardiamole
fasce pitigiovani, trai 25 ei29anni, uo-
mini e donne raggiungono la parita
anche tra gli odontoiatri. Sul fronte
carriera,diminuiscononegliultimii2
mesiledirezioni generalial femminile,
che, secondoidati della Federazione
italiana aziende sanitariee ospedalie-
re, siattestanoal 23,7%(- 0,32%), inter-
rompendoiltrenddicrescitainattodal
2018 (quandoeranoal14,4%).Calaan-
che la presenza di direttrici ammini-
strative(dal 42,52%del 2024al 39,55%),
sociosanitarie(dal 47,62%al 44,93%)€
sanitarie(dal 32,87%al 32,13%). In to-
tale,ledonnedirigentiasl sono parial
32,97% (34,31%a MAarzo 2024).

Nel servizio sanitario, I'8,6% delle
dirigenti medicorivesteilruolodidi-
rettore distruttura(complessaosem-
plice),controil 21% degliuomini. Tra i
medicidirettori di strutturacomplessa
il21,1%¢é donna, percentuale che saleal

38,2% traimedicia capodi una strut-
turasemplice. Frescadinominaagen-
naioadesempio Maria TeresaMontel-
la, nuova direttrice generale dell’Isti-
tuto Nazionale Tumoridi Milano, op-
pure Maria Grazie Colombo dg Asst
Fatebenefratelli Sacco in carica dal
gennaio 2024. La sproporzione tra il
genere maschile e femminileélegata
all’eta, silegge nel rapporto del mini-
stero della Salute. «E evidente la ne-
cessita di politiche che garantiscano
equita nelle carriere e una maggiore
presenza femminile in ruoli dirigen-
ziali » commenta Patrizia Ravaioli,
presidente Leads,associazionedonne
leader in sanita, che con I'Unimi ha
creatol'osservatorio sull’equitadige-
neredellaleadershipnelsettoresanita.
A livello di discipline, la maggior
presenza femnminile siregistrain neu-
ropsichiatria infantile (83%), pediatria
(75%),genetica medica(74,2%) e scien-
zadell’alimentazione (70,1%). La mi-
nore presenza femminile in urologia
(17,9%), ortopedia (18,4%), cardiochi-
rurgia(23,1%), neurochirurgia(27,2%)
echirurgia generale(31%). Lelaureate
in sanita e agro veterinaria, nel 2022
erano pari aoltre il 58%, conuna pre-
valenzadidonne tra dottorandie asse-
gnisti di ricerca in scienze mediche
(pit del 70%) e biologiche (66,2%).

BRIPRODUZONE RISERVATA

Sottoi 50 anni, le donne
medico rappresentano
il 60%, quota che sale
ulteriormente al 64%
trai40 e id4 anni

08/03/2025
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Servizio 8 marzo

Donne medico: sono piu degli uomini ma meno
pagate e la carriera va al ralenti

Gender gap anche in sanita: a parita di ruolo una dottoressa guadagna nell’attivita

privata in media il 30% in meno rispetto a un collega mentre nel pubblico le donne a
parita di stipendio fanno meno carriera

di Claudio Testuzza
7 marzo 2025

Le donne medico in attivita sono piu dei loro colleghi uomini. La tendenza gia in atto da diversi
anni, si & definitivamente consolidata statisticamente facendo segnare uno storico sorpasso. E
guesto uno dei dati piu rilevanti contenuti nel Bilancio Sociale 2024 dell’Enpam, I'ente
previdenziale di medici ed odontoiatri. Nel documento, si evidenzia come il rapporto di genere
nella professione medica e odontoiatrica, si sia attestato al 50,1% per la componente femminile
contro il 49,9% dei maschi (dato rilevato al 31 dicembre 2023). Il sorpasso riguarda I'intera platea
dei medici e dei dentisti in attivitain Italia, cioé tutti i professionisti che contribuiscono al Fondo
Generale Quota A dell’Enpam. Ma I'incremento delle donne nella sanita si € realizzato anche nel
nostro Sistema sanitario nazionale dove sette donne sono presenti su dieci dipendenti.

Purtroppo, le donne medico non sfuggono al gender gap, se si considerano che i dati mostrano
come, a parita di ruolo, una donna medico guadagni nell’attivita privata in media il 30% in meno
rispetto a un suo collega maschio, mentre nel pubblico le donne a parita di stipendio fanno meno
carriera.

In sanita maggiore discriminazione

La medicinarestauno degli ambiti in cui le donne sono state maggiormente discriminate. Mentre
per i medici dipendenti dal Servizio sanitario nazionale, il trattamento stipendiale, a norma dei
contratti nazionali di categoria, appare, in linea di massima equivalente. Ma ¢ la condizione del
ruolo svolto che & nettamente sfavorevole. Numericamente i responsabili di struttura complessa
(ex primari) sono circa per il 70% uomini a fronte di circa il 30% donne Ma é nella struttura
remunerativa dell’attivita libero professionale e/o in convenzione che si dimostrano sostanziali
differenziazioni di genere.

Gli iscritti al Fondo Generale Quota B dell’'Enpam, che raccoglie il contributo proporzionale (19,
5%) del reddito libero professionale imponibile di medici e odontoiatri, sono 215miladi cui 33mila
odontoiatri, 165mila chirurghi, e 17milaiscritti al doppio Albo, medici e odontoiatri. Le donne
rappresentano il 38%, gli uomini il 62% per cento. Le odontoiatre sono 12mila, i dentisti uomini
21lmilae i medici chirurghi donne 67milae uomini 98mila. Al doppio albo sono iscritti circa 3.000
donne e 14milauomini. L’eta media dei contribuenti al 2023 evidenziava 56 anni per gli uomini e
47 anni per le donne.
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Differenze di reddito e pensioni uomini/donne

I medici uomini versano al Fondo quota B contributi per circa 700 milioni I'anno mentre le
dottoresse poco piu di 300 milioni. Il reddito medio delle donne é circa il 30 per cento inferiore a
quello degli uomini. Per i chirurghi si registra una differenza di reddito del meno 35 per cento a
sfavore delle donne, del meno 29 per cento per i dentisti e per gli iscritti al doppio albo. Il dato
dispone che, anche a livello di libera professione, esistono evidenti differenze a fra nord, centro e
sud d’ltalia. Le donne medico sono penalizzate dai redditi piu bassi che vedono un reddito medio
dei medici maschi speso maggiore. Le donne presentano un redito inferiore del 36 per cento a
quello degli uomini al nord, del meno 37 per cento al centro e del meno 30 per cento al sud.
Proporzione che si mantiene costante anche per i medici iscritti all’Albo Odontoiatri e al Doppio
Albo.

Anche a livello previdenziale, per i sanitari a carico del Fondo quota B, si ha una disparita di
trattamenti. Su un totale di importi del trattamento complessivo di circa 330 milioni annui per un
numero di circa 60 mila pensionati, agli uomini percepiscono oltre 290 milioni di euro per 50 mila
pensionati, mentre alle donne medico giungono appena 45 milioni per 10 mila pensionate.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Le musure degli enti di previdenza privati programmate per i 2025 a favore degli tscritti

Il professionistarestainfamiglia

Fondiaineo-genitorie conciliazione nelwelfare delle Casse

Paginaacura
DI SIMONA D’ ALESSIO

incoraggiare il rag-

giungimento di un cor-

retto equilibrio fra la

vita professionale e
quella familiare delle lavoratri-
ci autonome ci pensano sempre
pitispesso (e con crescenti risor-
se) le Casse di previdenza priva-
te: nella loro offerta di welfare
agli iscritti, infatti, avanza il
«nudge» (I'espressione di matri-
ce anglosassone che puo essere
tradotta come «spinta gentile»)
nei confronti della conciliazione
fra il tempo trascorso con i pro-
pri cari e quello dedicato all'oc-
cupazione. Inoltre, considerato
che prendersi cura della salute
«pesa» sui conti degli esponenti
delle varie categorie di associati
agli Enti, soprattutto a causa
delle difficolta, nel nostro Pae-
se, nell'usufruire delle presta-
zioni del Servizio sanitario na-
zionale, arriva ancora in soccor-
so I'assistenza sanitaria fornita
attraverso polizze «ad hoe» per
affrontare con maggiore sereni-
ta malattie, o interventi chirur-
gici. E per permettere a centina-
ia di migliaia di professionisti (e
ai membri alle loro famiglie) di
effettuare «check up» annuali,
grazie ai quali prevenire 'insor-

gere di patologie.

Pochi giorni dopo la celebra-
zione dell’8 marzo, la festa inter-
nazionale della donna, esami-
nando i contenuti del «pacchet-
to» di welfare messo a «budget»
peril 2025 dagli Istituti pensio-
nistici che, globalmente, hanno
una platea di oltre 1,6 milioni di
soggetti, affiorano le numerose
iniziative per il supporto alla
neo-natalita e alla genitoriali-
ta, nonché interventi finalizzati
a tentare di colmare il divario
reddituale e di opportunita per

la componente femminile. Nel-
la tradizionale ricognizione an-
nuale di JoLavoro sugli stanzia-
menti per le misure assistenzia-
li varati dalle Casse acquistano
rilievo gli sforzi compiuti in ter-
mini economici per provare a
compensare lo svantaggio delle
professioniste, rispetto ai colle-
ghi. Enonsitratta solamente di
mettere le under4( chediventa-
no madrinelle condizioni di con-
tinuare a svolgere al meglio le
proprie mansioni, man mano
che la prole cresce, bensi di pro-
teggere quella che negli Stati
Uniti viene definita la «genera-
zione sandwich», ovvero il nutri-
to schieramento di donne di cir-
ca 50 anni che si ritrovano
«schiacciate», proprio come nel

celebre panino imbottito, fra la
necessita di accudire i figli non
ancora maggiorenni, nonché di
farsi carico dei bisogni dei geni-
tori ultrasettantenni, via via
sempre meno autosufficienti.
S'inseriscono in quest’ottica,
ad esempio, i «<bonus» dell’En-
pam (medici e odontoiatri) dedi-
cati al supporto ai «camici bian-
chi» che esercitano la libera pro-
fessione che hanno appena avu-
to bambini, cosi come il contri-
buto alla genitorialita dell'En-
paf (farmacisti), che si affianca
ad altri strumenti di welfare gia
previsti dall’'Ente, tra cui i rim-
borsi per le spese di asili nido e
scuole dell'infanzia, ritenuti
«strategici», in considerazione
delle peculiarita della platea (&
«rosar, infatti, oltre il 70% del
bacino degli iscritti che operano
sottola «croce verde»). Nel rego-
lamento di un’altra Cassa dell’a-
rea sanitaria, 'Enpap (psicolo-
gi), anch’essa contraddistinta
da unasignificativa connotazio-
ne femminile, poi, figura un aiu-
to denominato esattamente
«Contributo per la conciliazione
vita-lavoro», che puo giungere fi-
no a 1.000 euro, destinato an-
che agli uomini associati, qualo-
ra abbiano figli fiscalmente a ca-
ricodi eta compresa traunoe 14
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anni. Come accennato, perd, la
tutela della salute conquista la
«fetta» piu sostanziosa delle ri-
sorse assistenziali: decine 1 mi-
lioni investiti da Cassa forense
(avvocati),dalla Cnpr(ragionie-
ri), daInarcassa (ingegnerie ar-
chitetti), dall'Eppi (periti indu-
striali) e dall'Inpgi (giornalisti
autonomi), soltanto per fare al-
cuni esempi. Scandagliando fra
le iniziative, infine, ¢’¢ il contri-
buto in conto interessi con cui la
Cde (dottori commercialisti)
agevola gli iscritti che hanno
sottoscritto un finanziamento,
oun mutuo. E la copertura delle
spese per 'alta formazione de-
gli associati all’Enpacl (consu-
lentidel lavoro).




Servizio Formazione continua

Ecm: I'obbligo slitta a fine anno. Cosa rischia chi
Nnon si mette in regola

Spunta un nuovo emendamento nel Milleproroghe che interessa 540mila
professionisti sanitari: i termini della moratoria

di Stefano Simonetti
7 marzo 2025

In sede di conversione del decreto Milleproroghe 2025, é stato introdotto, tra i tanti, un
emendamento che riguarda la Educazione Continuain Medicina, meglio conosciuta con I’acronimo
ECM, il fondamentale sistema formativo permanente previsto per tutti i sanitari. Nell’art. 4,
“Disposizioni concernenti terminiin materia di salute”, vengono aggiunti 9 commi e solo i commi
1,4 e 8 non hanno avuto modificazioni. Del tutto nuovo risulta il comma 2-bis con il quale si
provvede ad apportare alcune modificazioni ad un precedente decreto sulla stessa tematica
adottato in piena pandemia. Si tratta, ad ogni evidenza, di una moratoria piuttosto singolare
perché il termine che viene ora spostato al 31 dicembre 2025 era quello fissato al 31 dicembre 2023
ad opera del art. 4, commayb, dellalegge 14/2023. Quindi, sostanzialmente, si € venuto a creare un
buco di un anno. Tecnicamente non si dovrebbe nemmeno parlare di proroga ma di rinnovo delle
disposizioni essendo presente una soluzione di continuita. Ma tant’e: di queste forzature se ne
vedono da anni e non si puo che prenderne atto.

Cosa prevedono le nuove norme

Le nuove norme, che interessano direttamente tutti gli esercenti le professioni sanitarie, sia della
dirigenza che del comparto (circa 540.000 soggetti), prevedono in sintesi:

- I'assolvimento dell’obbligo formativo per il triennio 2020-2022 viene prorogato al 31 dicembre
2025;

- lacertificazione dell’obbligo formativo attraverso crediti compensativi € prevista sia per i trienni
2014-2016 e 2017-2019, che per il triennio 2020-2022, operazione prima esclusa;

- lo spostamento dei crediti conseguiti nel 2024 e 2025 al triennio 2020-2022 puo essere
effettuato fino alla fine del 2025;

- rimane fissata al 31 dicembre 2025 la scadenza del triennio 2023-2025.

Sicuramente i promotoridell’emendamento avranno avuto valide motivazioni per questa ennesima
proroga. Non c’e dubbio che alle evidenti difficolta degli anni 2020-2022 dovute al Covid si sono
0ggi sostituite le gravi carenze organiche del personale sanitario e la diffusa impossibilita di
acquisire tutti i crediti prescritti a causa dei pesanti turni di lavoro. Il rischio, tuttavia, € che la
ECM possa diventare quasi opzionale perdendo di credibilita come strumento, ma soprattutto non
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rispondendo a pieno alla finalita di garantire un costante aggiornamento della professionalita di
ciascun sanitario.

Le sanzioni prevedono anche la sospensione fino a sei mesi

Da piu parti, compreso il ministro della Salute, viene ricordato che il personale sanitario deve
regolarizzare la propria posizione, in termini di corretta acquisizione dei crediti prescritti per la
formazione continua ECM, in modo da conservare la copertura assicurativa ed “evitare che
vengano applicate le sanzioni”, che possono arrivare “fino alla sospensione, anche per sei mesi”. Il
richiamo alle eventuali sanzioni da parte dell’ordine professionale sono certamente corrette e
propositive ed intervengono in una tematica che da parte degli interessati non sempre viene
considerataapieno nellasuaimportanzaistituzionale. Tuttavia, ai due importanti aspetti segnalati
—eventuali sanzioni da parte dell’Ordine di appartenenza e rischio di mancata copertura
assicurativa — se ne aggiunge un altro che, a mio parere, potrebbe avere addirittura maggiore
incidenza nellavita professionale di tutto il personale sanitario. Mi riferisco alle clausole presenti
nei due CCNL di riferimento — Area della dirigenza sanitaria e comparto — che sanciscono le
penalizzazioni cui vanno incontro i soggetti nonin regola. Si tratta della prescrizione di cui dell’art.
51, comma 5, del CCNL del 19.12.2019 (tuttora vigente in quanto non disapplicato dal CCNL del
23.1.2023), secondo la quale “il dirigente che senza giustificato motivo non partecipi alla
formazione continua e non acquisisca i crediti previsti nel triennio, subira una penalizzazione nelle
procedure di conferimento degli incarichi da stabilirsi nei criteri integrativi aziendali”.

Puo scattare il divieto di partecipare alle selezioni interne

Per i dipendenti del comparto appartenenti alle 22 professioni sanitarie, I'art. 67, comma 4, del
CCNL del 2.11.2022 stabilisce invece che “il dipendente che senza giustificato motivo non partecipi
allaformazione continua e non acquisisca i crediti previsti nel triennio, non potra partecipare per
il triennio successivo alle selezioni interne a qualsiasi titolo previste”. Pertanto, a far data dal 1°
gennaio 2026 tutti i dirigenti sanitari (medici, odontoiatri, veterinari, biologi, chimici, fisici,
farmacisti, psicologi, dirigenti delle professioni infermieristiche e tecnico sanitarie) che non
avranno acquisito 150 crediti formativi standard subiranno le penalizzazioni stabilite dalla singola
azienda all’interno del regolamento sui criteri di conferimento, adottato previo confronto con le
Organizzazioni sindacali (art. 5, comma 3, lettera e, del CCNL del 19.12.2019). Da parte loro, i
lavoratori del comparto non potranno partecipare a selezioni per il sistema degli incarichi, alle
progressioni economiche (DEP) né aquelle di carriera. Tutte le penalizzazioni ricordate sono state
disciplinate — seppure con un certo ritardo - in ossequio al preciso mandato dell’art. 16-quater,
comma 2, del d.lgs. 502/1992.
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Servizio Il bilancio della riforma

Invalidita: spediti 13.591 certificati introduttivi, i
dati delle prime 9 province

Locatelli: nei primi mesi 2026 la sperimentazione partira in altri 40 territori. Inps
accelera su assunzioni e formazione dei medici

di Ernesto Diffidenti
7 marzo 2025

Nelle 9 province dove € in corso la sperimentazione sulla riforma della disabilita sono stati
presentati 12.204 nuovi certificati introduttivi da parte dei medici per I'accertamento
dell’invalidita nei mesi di gennaio e febbraio. Sul podio Salerno (2.946 domande), Brescia (2.384)
e Perugia (1.701) seguite da tutte le altre: Firenze (1.464), Forli-Cesena (950), Catanzaro (942),
Sassari (817), Frosinone (809) e Trieste (391). Un dato che é cresciuto nei primi 4 giorni di marzo,
che includono un sabato e unadomenica, con la presentazione di 1.387 nuovi certificati nelle nove
province interessate dalla sperimentazione per un totale che arrivaa 13.591 domande complessive.

Formate quasi 2mila persone tra medici, docenti e professori

Le difficolta legate all'implementazione della riformasu tuttoil territorio non sono scomparse ma
il ministro per le disabilita, Alessandra Locatelli, e comunque soddisfatto. “La riforma— sottolinea -
entra in vigore in modo progressivo per accompagnare il cambiamento radicale di approccio per
tutti coloro che si occupano della presa in carico della persona con disabilita. Ho voluto la
sperimentazione proprio per garantire la possibilita di miglioramento e superamento delle criticita
anche in corso di attuazione e cosi stiamo procedendo”.

Le giornate formative sono state rivolte a rappresentanti dei Comuni e degli ambiti sociali
territoriali e delle Regioni, assistenti sociali, medici ed altri operatori sanitari, docenti che si
occupano di inclusione scolastica, professori delle universita e degli istituti di alta formazione,
rappresentanti del collocamento mirato, di Inps e di Inail.

Sviluppata la formazione a distanza, a fine marzo due webinar

Per il 25 e il 27 marzo sono previsti due webinar da 6 ore ciascuno per un recall sullaformazione in
merito alla valutazione di base e alla valutazione multidimensionale per I’elaborazione del progetto
di vita.

L’Inps hasvolto attivita formativa rivolta a tutti i medici interni oltre ai medici a contratto, per un
totale di 1.500 persone. E stata inoltre sviluppata un’apposita formazione a distanza (FAD) per i
medici e per gli operatori sociali (assistenti sociali e psicologi) attualmente contrattualizzati
dall’Istituto con contratto di lavoro autonomo. La formazione prevede 16 ore complessive di FAD.

“Proseguiremoin maniera programmata e convinta per trasmettere un metodo e non lasciare nulla
al caso — continua Locatelli -. A distanza di sei mesi dall’entrata in vigore della sperimentazione é
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previsto un primo monitoraggio dal quale avremo i primi dati significativi. Dal 30 settembre
partira la sperimentazione nelle altre 11 province individuate e si seguira lo stesso percorso:
formazione, avviamento della pratica, istituzione del monitoraggio a distanza di sei mesi. Nei primi
mesi del 2026 la sperimentazione partira in altre 40 province”.

L’'Inps: 15.981 domande per I'assunzione di 1.069 medici

Accelera anche I'Inps, che sara il centro pubblico esclusivo per la nuova procedura di
riconoscimento dell’invalidita. Sono stati avviati i concorsi per I’'assunzione di 1.069 medici, 781
figure professionali appartenenti all’area psicologica e sociale e 138 infermieri: i bandi di concorso
sono stati pubblicati nell’'ultimo trimestre del 2024 e i concorsi sono in fase di svolgimento.
L’Istituto ha ricevuto 4.942 domande per il concorso dei medici; 15.981 domande per quanto
attiene gli operatori sanitari e, infine, per gli specialisti nelle aree psicologiche e sociali, sono
arrivate ben 39.806 domande.

“Lariformaé partita— conclude Locatelli - va avanti e non si ferma. Lavoriamo in stretto contatto
con I'Inps e I'Ordine dei Medici per supportarli nella gestione e nella risoluzione di eventuali
problematiche che man mano possono emergere”.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

L'INTERVISTA

Marco Cossolo

“Larivoluzione che passa dalle farmacie
Assistenza dove mancano gliambulatori”

[l presidente di Federfarma dopo I'accordo firmato dalla Conferenza Stato-Regioni
“Meta del territorio nazionale ¢ privo di presidi sanitari, cosi potremo aiutare pit persone”

PAOLORUSSO
ROMA

opo 26 anni, la Con-

ferenza Stato-Regio-

ni ha approvato la

convenzione che re-
golairapporti tra farmacie e
Ssn. Marco Cossolo, presi-
dente di Federfarma, ’asso-
ciazione cherappresentai ti-
tolari degli esercizi privati,
spiega cosa cambiera per i
farmacisti e soprattutto per i
cittadini.

«E un passaggio che defini-
rei epocale, perché arriva do-
po quasi trent’anni e conferma
il ruolo strategico della farma-
cianell’ambitodellariorganiz-
zazione dell’assistenza territo-
riale, dando piena attuazione
alla farmacia dei servizi, con
regole chiare e uniformi, raf-
forzando I'assistenza sanitaria
di prossimita, ponendo parti-
colare attenzione ai bisogni di
salute degli anziani, dei malati
cronici e delle persone fragili.
LaConvenzione avra unimpat-
toconcretosullatuteladellasa-
lute soprattutto per loro e per
chi vive nelle aree pili interne,
ossia quasi il 50% del nostro
territorio, dove la desertifica-
zione & una minaccia concreta
per la carenza dei servizi sani-
tari, sociali e di trasporto, del-
le difficolta di accesso alle cu-
rey.

Lefarmacie oltre ai medicina-
lidispensano molti altri servi-
zi. A oltre 15 anni dall'avvio
della cosiddetta farmacia dei
servizi in che misura questo
modelloédiventatorealta?

«Secondol'ultimoreport di Cit-
tadinanzattiva, nel 70% delle
farmacie oggi si fanno servizi

di telecardiologia: nel 2017,
quando sono diventato presi-
dente, era il 30%. Quasi il
100% delle farmacie misura la
pressione, il 50% effettua vac-
cini. Durante il Covid-19infar-
macia abbiamo svolto il piu
ampio servizio di contact tra-
cing di sempre, facendo oltre
un milione di tamponi al gior-
no. Con la nuova convenzione
sono certo che la percentuale
di servizi aumentera. Determi-
nante per lo sviluppo della far-
macia dei servizi e stato 1’av-
vio della sperimentazione con
il finanziamento del 2017 che
hapostoregole chiarex.

Cosa ha frenato l'affermazio-
ne pili uniforme sul territorio
italianodelmodello?

«Il titolo V della Costituzione,
cioé la gestione decentralizza-
tadella Sanita che permette al-
le singole Regioni di adottare
politiche sanitarie diverse. Il
problemanon ¢ mai stato nella
farmaciay.

Che accertamenti si possono
fare oggi in farmacia e come
si potra allargare la gamma
dell'offertain futuro?

«Oggi si possono fare tutte le

analisi con prelievo di sangue
capillare e tampone nasofarin-
geo, oltre alle vaccinazioni. La
nuovaconvenzione innalza gli
standard, regola maggiormen-
tealcuni aspetti dei servizi e as-
segna pili responsabilita al far-
macista che, da ora in poi, do-
vraanche apporre la sua firma
sul test, garantendo ancora di
pit il cittadino. 1l futuro &, pe-
10, nell’espansione dei servizi
sanitari di prossimitain stretta
collaborazione con medici e
specialisti, gli unici deputati a
fare diagnosi. Credo che moni-

toraggio sia la parola chiave.
Siamo uno dei Paesi pili anzia-
ni del mondo, quindi le malat-
tie croniche e legate all'invec-
chiamento non possono che
aumentare. La farmacia sara
fondamentale per il controllo
e il follow up di questo tipo di
pazienti».

Leassociazioni dei laboratori
di analisi dicono che i test in
farmacia sono meno attendi-
bili di quelli fatti da loro, con
Pobbligo di rispettare oltre
420 requisiti che per voi non
sarebbero stati fissati. Come
replica?

«Farmacie e laboratori hanno
norme diverse, che rispondo-
noad esigenze diverse. Pensa-
te aun cittadino che deve mi-
surare costantementelaglice-
mia. Vogliamo davvero man-

darlo ogni volta in laborato-
rio, magari lontano da casa, a
fare un prelievovenoso? I test
che facciamo sono affidabili,
lo dice la letteratura scientifi-
ca internazionale e sono gli
stessi utilizzati negli ospeda-
Lix.

Parliamo di telemedicina.
Che tipo di servizio possono
offrire le farmacie e a quale
targetdi popolazione?
«Esami di telecardiologia, co-
me Ecg e holter pressori e car-
diaci, refertati a distanza da
medici specialisti, sia su pre-
scrizione medica, sia come
screening della popolazione a
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rischio. Si sta discutendo di un
protocollo di intesa Federfar-
ma-Agenas su come svolgere
ulteriori attivita di telemedici-
na previste dal Pnrr. Pensate
adun anziano che nonhadime-
stichezza con il digitale. Credo
che le farmacie daranno un
contributo fondamentale nel-
lo sviluppo di telemedicina e
telemonitoraggion.

Nelle farmacie & anche possi-
bile prenotare visite e anali-
si. Che differenza c’é rispetto
allastradaspessoinsalita dei
Cupregionali?

«Sicuramente 'accessibilita,
in termini di orario di apertu-
ra, di vicinanza fisica. L'assi-
stenza diretta di un professio-
nista, che spesso conosce il no-
me e la storia del paziente, nel
districarsi nelle modalita di
prenotazione contenute nei

66

Lanormativa
L'accordo prevede
anchela possibilita
di prenotare visite
edesamiconun
professionista

La qualita

| nostri test
sono affidabilied
evitiamo alla gente

diandare troppo
lontano dacasa

LASTAMPA

CUP. La convenzione regola-
menta ulteriormente anche
questo aspetto: la farmacia
dovra garantire il servizio
CUP per almeno i due terzi
del suo orario diapertura. Un
bel risultato».

La dispensazione dei farmaci
rimane perdimportante. Sem-
pre piil confezioni, perd, so-
no a esclusiva gestione ospe-
daliera. La manovra dello
scorso anno prevedeva l'av-
viodi un percorsoinverso. Co-
meéandataafinire?

«Il percorso iniziato con il pas-
saggio dei farmaci per il diabe-
tedalladiretta alla Convenzio-
nata, viene fatto step by step
anche per monitorare le varia-
zioni di spesa. I risultati sugli
antidiabetici sembrano positi-
vi: Poperazione ¢ avvenuta in
tutte le Regioni senza aumen-

tisignificativi dispesa, conun
grosso vantaggio per il cittadi-
no, che trova il farmaco vici-
noacasa.

Che farmacie accoglieranno i
cittadiniin futuro?
«Pitisimili a un presidio sani-
tario che a un negozio, punti
di accesso al Servizio Sanita-
rio Nazionale, presidi di pre-
venzione e di monitoraggio
delle attivita che verranno
impostate nelle Case di Co-
munitay. —
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di ROSARIA AMATO
ROMA

revenire la carenza di medici-
P nali e riportare le industrie far-

maceutiche nell'Unione Euro-
pea: sono gli obiettivi principali del
Critical Medicines Act, che la Com-
missione presentera martedi 11 a
Strasburgo, durante la Sessione Ple-
naria del Parlamento Europeo. 11
principio & analogo a quello del Criti-
cal Raw Materials Act, sulle materie
prime critiche: I'Unione Europea de-
veraggiungere 'autonomia in mate-
riadi produzione di farmaci, non do-
vranno pit verificarsiin futuro situa-
zioni come quelle che abbiamo spe-
rimentato con il Covid 19, quando a
mancare erano all’inizio i dispositivi
di base, a cominciare dalle mascheri-

la lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

ne. L’elenco dei medicinali critici in-
clude 270 principi attivi, ricorda il
report di Critical Medicines Allian-
ce. Non tutti sono prodotti nella Ue,
e molti «sono forniti da uno o due so-
li produttori, lasciando le catene di
fornitura altamente fragili e dipen-
denti». Il principio dell’accesso co-
mune alle cure «ha fatto enormi pas-
siindietro. - afferma Ignazio Marino,
europarlamentare del Gruppo dei
Verdi - Non solo sulla base della ric-
chezza individuale del paziente, ma
anche dello Stato in cui vive. Cosi al-
cuni europei hanno la possibilita di
accesso a innovativi farmaci salvavi-
ta che altri non possono ricevere
perché I'industria farmaceutica non
licommercializza nei Paesi in cui do-
vrebbe venderli a prezzi inferiori».
«Per noi € importante iniziare a par-
lare di una casa farmaceutica pub-
blica europea, che combatta la spe-
culazione e investa e produca anche

08/03/2025

Farmaci essenziali, la Commissione Ue presentail piano

le medicine per le malattie piti rare
dove oggi non c’¢ mercato», ribadi-
sce Danilo Della Valle, del Gruppo
The Left-M5S.

E a proposito di farmaci e sanita
pubblica, all'interno delle 600 sem-
plificazioni promosse dal ministero
della Pa arriva una norma richiesta
da tempo dalle Regioni e dalle asso-
ciazioni dei malati oncologici: un
emendamento al disegno di legge
sulle prestazioni sanitarie permette
di procedere con un affidamento di-
retto all'approvvigionamento dei
farmaci “esclusivi”, cioé forniti nel
mercato da un unico operatore.
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Parla lo psicologo dell’'Universita di Trento Gianluca Esposito, che guida lo studio
con Singapore sull interazione umana: «Miglioriamo anche i rapporti con ITA»

«Parole ed emozioni
influenzano i cervelli
Cosi nasce 'empatia»

Gianluca Esposito, 45 anni,
laureato in psicologia
all'Universita di Napoli, in oltre
vent'annidicarriera
accademica ha alternato
esperienze internazionaliin
Europa, Stati Uniti, Giappone e
Singapore. I suoi interessi
spazianodalle neuroscienze ai
processi fisiologici; negli ultimi
anni, ha lavorato applicando
protocolli fisiologici, genetici,
dineuroimaginge
comportamentali nel contesto
dello sviluppo socio-cognitivo
infantile. E’ trai pionieri
nell'utilizzo di tecniche di
hyperscanning per la
misurazione dell’attivita
cerebrale. E’autore di oltre 300
articoli e 3libri. E stato
presidente della Commissione
Internazionale della Society
for Research in Child
Development.

osa succede a livello cere-
brale quando due persone
comunicano? Per la prima
volta, un gruppo di ricerca
delle Universita di Trento
e Singapore ha analizzato
l'interazione umana, combinan-
dotecniche di neuroimaging con
algoritmi di intelligenza artificia-
le. Sui social sono stati reclutati
84 partecipanti - cioe 42 coppie
di amici, tra 18 e 35 anni - messi

in condizione di dialogare per
esplorare una serie di relazioni
che coinvolgono linguaggio,
emozioni, cervello. Ne abbiamo
parlato con Gianluca Esposito,
co-autore insieme ad Alessan-
dro Carollo.

Perché indagare l'interazione
tradue esseri umani?

«E fondamentale per compren-
dere le basi delle relazioni socia-
li; come si formano, si mantengo-
noesievolvonoilegamiaffettivi,
familiari o professionali. Studia-
re la sincronia comportamenta-
le, fisiologica e neurale durante
le interazioni, permette di capire
i meccanismi che facilitano la co-
municazione, l'empatia e la coo-
perazione, elementi cruciali per
il benessere individuale e collet-
tivon,

Quali metodologie avete usato
per esaminare linterazione
umanaa livello cerebrale?
«Tecniche avanzate di neuroim-
magine, tra cui la spettroscopia
funzionale nel vicino infrarosso,
chiamata Fnirs hyperscanning,
una tecnologia non invasiva che
misura l'attivita cerebrale rile-
vando i cambiamenti nei livelli
di ossigenazione del sangue. Si-
mile a un elettroencefalogram-

ma, meno invasiva rispetto alla
risonanza magnetica, con una
sorgente di luce, che emette fasci
di fotoni e un fotorilevatore siste-
mati su un caschetto, si misura
la quantita di luce assorbita
dall’emoglobina e si misura si-

multaneamente ['attivitd cere-
brale di due o pili individui; du-
rante l'interazione e ci ha per-
messo di osservare come i cervel-
li dei partecipanti si "sincronizzi-
no" durante scambi sociali, co-
me la conversazione. Combinan-
do dati fisiologici, comportamen-
tali e neurali, questa tecnica of-
fre una visione integrata delle di-
namiche interpersonali, apren-
do nuove prospettive per la com-
prensione delle relazioni umane

e delle loro basi neurobiologi-
che»,

Che ruolo ha avuto l'intelligen-
zaartificiale?

«L’approccio innovativo dell’Al
combina precisione, velocita di
analisi e comprensione pil pro-
fonda delle dinamiche interper-
sonali. Gli algoritmi di intelligen-
za artificiale sono stati applicati
all'analisi dei dati linguistici rac-
colti durante le interazioni socia-
li e ci hanno permesso di identifi-
care la complessita sintattica del
linguaggio e la valenza emotiva
dell'interazione verbale, corre-
lando i segnali neurali ed asso-
ciandoli a determinate attivita
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cerebrali, come l'attivazione di
aree legate all'empatia o alla
comprensione». Che

tipo di interazioni

sono state indagate?

«Lo studio ha indaga-

to diverse tipologie di
interazioni attraverso

quattro fasi sperimen-

tali: la prima fase con-

sisteva in uno stato di

riposo di due minuti,

in cui i partecipanti

sedevano in silenzio

l'uno di fronte all'al-

tro. Seguivano tre fasi

di interazione della

durata di cinque mi-

nuti ciascuna: una
conversazione in cui i
partecipanti dialoga-

vano spontaneamen-

te come nella vita quo-

tidiana; un role-play,

dove assumevano i ruoli di un'al-
tra coppia di amici e un'inversio-
ne di ruolo, in cui scambiavano
le proprie identita».

Sono state testate conversazio-
ni anche su tematiche specifi-
che?

«Le interazioni sono avvenite in
un contesto generico che ha per-
messo ai partecipanti di conver-
sare in modo spontaneo, senza
vincoli tematici specifici, ma lo
studio ha previsto anche una si-
tuazione comune in cui si chie-
deva ai partecipanti di immagi-
nare di incontrarsi in un centro
commerciale mentre cercavano
regali I'uno per laltro; questo
scenario € stato utilizzato per
mantenere un modello coerente
e confrontabile tra le diverse

I Aessannero

condizioni, ma sebbene non sia-
no state esplorate tematiche spe-
cifiche, la struttura dello studio
ha comunque offerto una base
solida per analizzare come le re-
lazioni esistenti e i ruoli assunti
influenzassero I'allineamento ce-
rebrale e comportamentale du-
rante le diverse intera-
zioni»,
Cosa é stato scoperto
grazie a questa ricer-
catra Trento e Singa-
pore?
«Abbiamo copertoche
quando due persone
parlano, il contenuto
emotivo della conver-
sazione e il modo in
cui usano le parole, in-
fluenzano il modo con
cui si “sincronizzano”
iloro cervelli. Le emo-
zioni condivise aiuta-
no a creare un allinea-
mento cerebrale, spe-
cialmente nelle aree
frontali del cervello,
mentre il modo in cui
le frasi sono costruite
ha un effetto pil specifico su al-
cune aree cerebrali. In pratica,
emozioni e linguaggio lavorano
insieme per far si che i cervelli
delle persone si coordinino du-
rante una conversazione, ren-
dendo l'interazione pitiefficace e
significativa. Questo apre nuove
strade per capire come funziona-

no le relazioni umane a livello ce-
rebrale».

Quali sono le possibili applica-
zionidello studio?

«Ad esempio, in ambito terapeu-
tico, puo aiutare a risolvere con-
flitti o migliorare la comunica-
zione tra coppie e famiglie, men-
tre nel campo della salute menta-

Gianluca
Esposito,

45 anni,
psicologo
esperto di
neuroscienze
e tecniche di
hyperscan-
ning

le pud supportare persone con
disturbi della comunicazione,
come autismo o ansia sociale,
promuovendo empatia e connes-
sione emotiva. Nella formazione
puo favorire ambienti di appren-
dimento pil coinvolgenti e lo svi-
luppo di abilita sociali nei giova-
ni. Se applicato al settore tecno-
logico, puo migliorare le intera-
zioni con sistemi di intelligenza

artificiale, rendendoli pili empa-
tici, o essere utilizzata nella real-
ta virtuale per esperienze sociali
immersive. Questi risultati offro-
no strumenti concreti per mi-
gliorare la comunicazione, le re-
lazioni e il benessere sociale in
molti aspetti della vita quotidia-
na. Pensiamo alle dinamiche tra
genitore e figlio, tra partner, ami-
ci, o semplicemente di due sco-
nosciuti che si trovano a interagi-
re per caso. La prospettiva é por-
tare la ricerca dal laboratorio a
casa, dall'ambiente controllato
alla vita reale, in cui le persone
siano libere di parlare tra loro e
diinteragire».
Paolo Travisi
B RIPRODUZIONE RISERVATA

«QUANDO DUE PERSONE
PARLAND, IL CONTENUTO
EMOTIVO DEL DIALOGO
ISPIRA IL MODO CON

CUI SI “SINCRONIZZANO” LE
LORO ATTVITA CEREBRALE»

«C0Si RENDIAMO PIU
SENSIBILI | SISTEMI DI
INTELLIGENZA ARTIFIC

E UTILIZIAMO LA REALT
VIRTUALE PER ESPERIENZE
SOCIALI IMMERSIVE»

Un gruppo di
ricerca delle
Universita di
Trento e di
Singapore,
per la prima
volta, ha
combinato
tecniche di Ia
e misurazioni

di

neuroima-
ging su due
persone in
simultanea
(nella foto)
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Organoidi,

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

lamente
& un Mosaico
di sfumature

Scienza. Uno studio su Nature Methods mostra
come gli organoidi cerebrali permettano di
comprendere le neurodiversita. Aprendo vie di ricerca

Gianluca Dotti

oncepire la complessita
della mente umana co-
me Unmosaico, compo-
sto di infinite sfumatu-
re, ¢il punto di partenza
per ripensare la ricerca sul neuro-
sviluppo. Per anni, lo studio delle
malattie neuropsichiatriche ha se-
guito unalogica binaria, categoriz-
zando le persone-pazienti con cri-
terinetti, come selabiologia umana
fosseun sistema a silos rigidamen-
te definibili e definiti. Oggi questa
visione € superata (almeno scienti-
ficamente) e la neurodiversita éan-
zi diventata un elemento cardine
per comprendere pita fondoanche
condizioni come epilessia e schizo-
frenia e sviluppare - in prospettiva
- terapie piu efficaci. «La varieta
biologica € un continuum: ciascuna
persona presenta sfumature uniche
chevengono aperdersi quandole si
costringe in classificazioni nette, ed
& proprio questa la complessita che
stiamo imparando ariconoscere e
a capire», spiega Giuseppe Testa,
direttore del Centro di Neurogeno-
mica di Human Technopole e pro-
fessore di biologia molecolare al-
I'Universita Statale di Milano.
«Questa nuova prospettiva non &
solo teorica, ma ha implicazioni
pratiche nel lavoro scientifico, per-
ché cambia il modo in cuivengono
sia condotte le ricerche sia inter-
pretatii dati, dunque sviluppate so-
luzioni pili mirate».
Un nuovo studio realizzato dal
gruppo di Testa e pubblicato su Na-
ture Methods qualche giorno fadi-

mosira come, attraverso la tecnica
innovativa degli organoidia mosai-
co, sia possibile includere molte pili
diversita, migliorando il valore dei
dati raccolti e 'accuratezza dei ri-
sultati. Inoltre, i modelli computa-
zionali e predittivi superanoi meto-
di tradizionali, rendendoirisultati
piu affidabili e applicabili su larga
scala. «Gli organoidi sono modelli
cerebrali coltivati in vitro, capaci di
replicare alcune caratteristiche del-
lo sviluppo del cervello umano»,
continua Testa. «L’aspetto dirimen-
te ¢ la possibilita di generarlia parti-
re da cellule staminali indotte, otte-
nute in modo non invasivo da un
semplice prelievo di sangue, dalla
cute o persino dal sedimento urina-
rio». Questo significa, semplifican-
do, che per ogni personasipudave-
re un modello dicervelloin vitre,un
avatar biologico che consente di
studiare lo sviluppo neurale in mo-
do individualizzato. Il vantaggio,
con gli organoidi, & che si pud pas-
sare dalla ricerca su modelli stan-
dardizzati alla medicina personaliz-
zata. «Negli studi che avvengono
soloinvitro, finorasi éarrivatiauna
varieta dai 3 ai 10 individui», evi-
denzia Emanuele Villa, ricercatore
senior allo Human Technopole.
«0Oggi la biologia di laboratorio si
combina conlabioinformatica gra-
zie al sequenziamento genico, e con
la tecnica amosaico diventa possi-
bile avere a disposizione piui dati e
includere in maniera strutturale
una maggiore varieta di casi».
Aquesto siaggiunge un ulteriore
beneficio: se conosciamo la storia

09/03/2025

clinica dell’adulto da cui é stato ot-
tenuto 'organoide, lariproduzione
in vitro del suo cervello(con lo svi-
luppo della suaintelligenza) ci aiuta
adecifrare meglio le eventuali vul-
nerabilita genetiche. E invece di te-
stare un nuovo farmaco suunasin-
gola linea cellulare, gli scienziati
possono valutare subito come rea-
gisce suun insieme di persone con
caratteristiche diverse. «Grazie ai
metodi per amplificare la varieta,
unaricerca che in passato avrebbe
richiesto dieci anni oggi diventare-
alizzabile in due o tre», sottolinea
Testa. «Non e solo una questione di
tempo: faladifferenzatralimpos-
sibile e il possibile, tra studi desti-
nati arestare su cartae scoperte che
possono davvero far progredire la
medicina». Un approccio di questo
tipo riduce il rischio di sviluppare
farmaciinefficaci o con effetti colla-
terali imprevisti, accelerandolari-
cercaeaumentando la probabilita di
successo. Un’evoluzione che nonri-
guarda solo il mondo scientifico, ma
puo avere un impatto culturale. Se
in questo momento storico il pen-
siero binario ele classificazioni rigi-
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de stanno tornando a essere domi-
nanti in molti ambiti, la scienza di-
mostra invece che larealta biologica
€ unavarieta di sfumature senza ca-
tegorierigide. Studiando il cervello
umano con modelli sempre pil
avanzati, ci accorgiamo che non esi-
ste un'unica forma di intelligenza,
di tipicita o di funzionamento neu-
rologico. «Oggi gli scienziati ragio-
nano in termini di spettro, il che
giustifica ancora di pilila necessita
di considerare tante persone con
condizionidiverse neurodivergenze
per comprendere meglio il neuro-
sviluppo, oltre alla patogenesi delle
malattie che riguardano il cervello»,
specifica Nicolo Caporale, medico e

Una varieta ricca di colori. La complessita della mente umana & illustrata dallartista Philipp Dexheimer per l'articolo sugli
organoidi cerebrali a mosaico, che é stato selezionato come copertina del numero di febbraio di Nature Methods

ricercatore all’'Universita di Milano
e allo Human Technopole. Questo
intreccio tra ricerca e societa evi-
denzia comel’innovazione tecnolo-
gicaele scienze dellavitasiinfluen-
zino, aprendo nuove prospettive di
conoscenza. «Si potrebbe pensare
che tutto il progresso nella ricerca
neuropsichiatrica dipenda oggi da
cid che avviene in silico tra intelli-
genza artificiale ed elaborazione di
dati digitali», chiarisce Testa. «In
realta, seppure siano strumenti uti-
lissimi, senza gli avanzamenti nel
campo della biologia sperimentale,
comelacrescita di cellule e organoi-

diinlaboratorio per estrarre infor-
mazione autentica dal genoma di
ciascuno, gli algoritmi da soli non

potrebbero generare nuovi saperi».
& RIPROGUTIONE RISERVATA

Giuseppe Testa (Human
Technopole): «La
varieta biologica & un
continuum, aldila delle
classificazioni nette»
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GLIEMBRIONI EIDIRITTI DA DIFENDERE

FILOMENA GALLO*

el 2022 sono nati 16.718 bambini attraverso le

tecniche di procreazione medicalmente assisti-

ta(Pma). Questo grazie anche aisuccessiottenu-

tiin Corte costituzionale con le persone che fino
aquel momento vedevanonegatii propridiritti. Con I’As-
sociazione Luca Coscioni eladifesanei tribunali delle per-
sonenon cisiamo fermati, perché ancora persistono restri-
zioniall'accesso allaPma. [16.718 andrebbero sommati alle na-
scite avvenute in questi ultimi 21 anni, dall’approvazione della
legge 40, che ciricordano quanto sia importante il ricorso a que-
ste tecniche per chi ne ha bisogno. Su una di queste restrizioni si
discuterain Corte costituzionalel’11 marzo 2025: &il divieto per
le donne singole di poter accedere alla Pma senza la presenza di
un partner. Evita e Serena sono le donne che hanno deciso di ri-
correre controtaledivieto.

Nonostantele sentenze della Corte costituzionale chenegli anni
ha cancellato aleuni divieti di legge importanti, il legislatore non
ha neppure ancora affrontato la questione della donazione degli
embrioni alla ricerca, nonostante nel 2016 fosse stato chiamato
dalla Corte costituzionale a legiferare in tal senso. Sono passati 9
anni e nulla & stato fatto. Scopriamo poi dalla stampa che ci sareb-
be un piano del governo per «recuperare» le blastocisti congelate
di cui non sappiamo nemmeno il numero esatto. 55mila? 100mi-
1a? Non lo sappiamo, non sappiamo se sono idonee per una gravi-
danzaoppureno equindida poter utilizzare perlaricerca.

Qualunquesia il numero, I'idea & di farli «adottare» da coppie
con problemi di infertilita.

Lalegge 40sulla Pmahastabilito che «é vietata qualsiasi speri-
mentazione su ciascun embrione umanoy e quindi quegli em-
brionisonodestinatiarestare inun limboindefinito.

La fecondazione eterologa & legale in Italia dal 2014, anche

con il ricorso a entrambi i gameti. Non & invece previsto che le
coppiedonino gliembrioniad altre coppie.

Ma se anche fosse prevista la possibilita di donare gli em-
brioniadaltri,comesuccedein Spagna, bisognerebbe preci-
sareunaseriedicose.

Prima di tutto lamaggior parte degli embrioni crioconser-
vatinon éidoneaperuna gravidanza e sarebbe rischioso im-
maginare una donazione senza prevedere una serie di con-
trolli. Quale coppiainizierebbeuna gravidanza conil perico-

lodi aborto spontaneo o, in caso di presenza di una qualche patolo-
gia, necessario? Quegliembrionisonoidoneiperlaricercascientifi-
caenon per’adozione—termine poi cheuserei soltanto nei riguar-
didelle personegia esistenti enonper dellecellule fecondate totipo-
tenti nelle primissime fasi di sviluppo (blastocisti). E infatti adotta-
bile un bambinoin stato di abbandono, non unembrione che anco-
ra deve essere trasferito in utero. La trovata del governo non solo
non ¢ giuridicamente percorribile, ma nasconde una intenzione
subdolae pericolosa: attribuire personalita giuridica all'embrione,
cioé considerarlo una persona (che & un concetto morale e giuridi-
co) conunaseriedidiritti, primotratuttiquelloallavita.

Una volta stabilito questo diritto per le blastocisti, potrebbero
esserci delle conseguenze molto gravi. Se stiamo infatti parlan-
do di individui con una personalita giuridica, come potremmo
giustificare 'aborto? E come anche le tecniche riproduttive, che
ovviamente mettono a rischio di distruzione di molti embrioni
durante il percorso? Il governo potrebbe invece emanare un
provvedimento che preveda un censimento per tutti quegli em-
brioni non idonei per una gravidanza e, con un decreto, permet-
terelapossibilitadi donarliperlaricerca.

Questasarebbe una decisione moralee sensata, a beneficiodel-
laricercascientifica eabeneficiodi tante malattie oggi ancora in-
curabili.—

*Awocata, Segretaria Associazione Luca Coscioni
perlalibertadiricercascientifica
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Gli embrioni congelati
oratis alle coppie sterili
un piano per donarli

sti embrioni. E fantastico che il go-
verno si sia posto un problema del
genere, ma ovviamente la strada e

di MICHELE BOCCI
ROMA

on un termine burocratico li
C chiamano soprannumerari.

Sono quegli embrioni rimasti
congelati anche per anni nell’azoto
liquido perché le coppie che hanno
fatto la procreazione medicalmen-
te assistita non hanno avuto biso-
gno di usarli. Un dato preciso su
quanti siano non ¢’@ ma la stima
piu diffusa parla di 55 mila (alcune
societa scientifiche addirittura ne
ipotizzano oltre 200 mila). Per leg-
ge non possono essere né eliminati,
né usati per la ricerca scientifica. Il
ministero alla Salute ha un proget-
to per recuperarne almeno una par-
te, permettendo che vengano
“adottati” da coppie che cercano
un figlio e hanno problemi di fertili-
ta. Sono gia stati fatti diversi passag-
gi, anche con il governo, per dise-
gnare una norma che dovrebbe re-
golamentare la materia, piuttosto
complessa.

Nell’esecutivo si guarda con favo-

re alla novita, che venne valutata in
passato anche da altri ministri alla
Salute. Per la destra poter avviare
una gravidanza in questo modo si-
gnifica non disperdere un ovocita
gia fecondato. Del resto, gia nel lon-
tanissimo 2003 il Comitato nazio-
nale di bioetica con un parere ave-
va dato indicazioni favorevoli all’i-
potesidiadozione di questi embrio-
ni.

Sono circa 15 mila le coppie italia-
ne che in un anno accedono alla fe-
condazione eterologa, che prevede
I'utilizzo del patrimonio genetico
di almeno una persona esterna alla
coppia se uno o entrambe i partner

sono infertili. Visto che da noi non
ci sono praticamente donatori di
ovociti e quelli di seme sono pochis-
simi, ci si rivolge a banche estere. I1
sistema pubblico ha difficolta a ri-
spondere a tutti e i privati conven-
zionati non fanno volentieri questo
tipo di fecondazione perché i rim-
borsi del sistema sanitario sono bas-
si, cosl moltissime coppie pagano,
anche 6-8 mila euro, per importare
ovociti o appunto gli embrioni. La
possibilita di utilizzare, gratuita-
mente, quelli gia disponibili nei
centri potrebbe piacere a molti.
Quando si fa un percorso di pro-
creazione medicalmente assistita,
anche omologa, vengono prodotti
pittembrioni. Un tempo, prima che
una sentenza della Corte Costitu-
zionale nel 2009 cambiasse la leg-
ge 40 del 2004 sulla fecondazione,
dovevano esserne impiantati tre
(non di pit). Oggi se ne usa spesso
uno solo e gli altri, appunto, vengo-
no lasciati nel centro dove si & svol-
ta la procedura. Le norme vietano
di eliminarli o utilizzarli perlaricer-
ca scientifica, quindi ¢’¢ un proble-
ma di conservazione. Solo I'anno
scorso si € stabilito che dal secondo
anno le coppie debbano pagare
300 euro ogni dodici mesi il centro
che tiene i loro embrioni. La dona-
zione a chi ne ha bisogno potrebbe
essere una soluzione per usarne al-
meno una parte, anche se piccola.
«Noi ci teniamo agli embrioni
perché e stato faticoso ottenerli,
sia come impegno delle coppie che
dei centri — dice Nicola Colacurci,
professore di Napoli e presidente
eletto della Societa italiana di gine-
cologia e ostetricia (Sigo) — Per di-
ventare vita hanno bisogno di una
madre, tanto di guadagnato se si
trovano coppie che li adottano. Dia-
mo una chance riproduttiva a que-

complessa,

vanno superati proble-

mi giuridici, medico legali e bioeti-
ci». Parla proprio di questioni tecni-
che Gianni Baldini, professore di
biodiritto dell’'Universita di Siena
che si & sempre occupato di questi
temi. Prima di tutto «<andranno ade-
guatiiconsensiinformati, dando al-
le coppie che fanno pma l'opzione
per la futura adozione dei loro em-
brioni, precisando la necessita del
rigoroso anonimato. Un po’ come
per i trapianti». Questo per quanto
riguarda il futuro. Per il passato le

cose sono

un po’ pitt complesse.

«Se si trova qualcuno disposto ad
usare gli embrioni vanno ricontat-
tate le coppie e gli va chiesto il con-
senso a posteriori. Andra visto an-
che quali esami avevano fatto a suo
tempo, perché potrebbero non ba-
stare per la fecondazione eterolo-
ga». Baldini appare piu laico di Co-
lacurci e spiega in termini diversi il
cambiamento: «Eviterebbe di con-
dannare all'inutilita blastocisti crio-

conservati

all'infinito, anche con

problemi organizzativi e di costi
per i centri. E darebbe un contribu-
toalla natalita».

I PUNTI

Cosa prevede
lalegge 40

b
2]
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Lalegge 40 che dettale
regole per la procreazione
medicalmente assistita &
stata approvata dal
Parlamento nel 2024

Mel 2014 la Corte
Costituzionale harimosso il
diviete di etercloga, cioe
dell'vtilizzo di gameti di
esterni alla coppia

Restail divieto di
distruggere o di donare alla
scienza gli embrioni che non

seno utilizzati durante la
Pma. Vanno conservati

R
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L agopuntura di Stato
“Un diritto dei pazienti
ma mancano i medici’

di MICHELE BOCCI

9 agopuntore come uno spe-
L cialista di cardiologia o orto-
pedia, i suoi strumenti come
un farmaco. Cade una barriera tra
lamedicina cinese e quella occiden-
tale. Da quest’anno una disciplina fi-
no ad ora considerata alternativa
esce dal mondo privato ed entra nel
sistema sanitario nazionale. Con le
sue indicazioni e pure le sue tariffe.
L’agopuntura ¢ stata inserita nei Li-
velli essenziali di assistenza (Lea) e
per questo le Regioni la devono assi-
curare ai loro cittadini. Dietro ricet-
ta medica si potranno ottenere visi-
te (ticket 25 euro) o sedute (10 euro).
Il cambiamento, dunque, non & solo

culturale ma anche pratico.
«Lanovita € epocale, adesso pero
bisogna che i servizi vengano fatti
funzionare, e non sara facile, viste
le carenze di professionisti». A par-
lare ¢ il presidente della Federazio-
ne delle associazioni degli agopun-
tori Carlo Maria Giovanardi (nessu-
na parentela col politico e il suo ge-
mello, a suo tempo sospeso dall’Or-
dine dei medici perché non si era
vaccinato contro il Covid). Ha ragio-
ne ad essere preoccupato, anche

La disciplina cinese
entra nei Lea nazionali
“Le Regioni dovranno
garantirla a tutti, ma
non sara una sfida facile”

perché tradizionalmente a pratica-
re questa disciplina sono gli aneste-
sisti, camici bianchi che ormai da
anni affrontano difficolta di organi-
co. Nei nuovi Lea (sui quali pende
un ricorso al Tar per una questione
di tariffe dei laboratori) si trovano
due diciture per 'agopuntura: «Per
analgesia» e «Altra». Ovviamente la
seconda voce lascia aperto il campo
a pit tipi di indicazioni. Giovanardi
spiega per cosa viene prevalente-
mente usata oggi la disciplina che
lui pratica da 48 anni. «Le societa
scientifiche hanno dato varie indi-
cazioni, basate su studi di efficacia.
Lavori che ad esempio non ci sono
per 'omeopatia e la medicina ayur-
vedica. Si va dal trattamento dell’e-
micrania, della lombalgia cronica
aspecifica e della dismenorrea a
quello della fatigue, cioé l'astenia,
la stanchezza nei malati oncologici.
Sempre per i malati di cancro si usa
anche per ridurre gli effetti collate-
rali di certe terapie». Ci sono Regio-
ni, come 'Emilia-Romagna o la To-
scana e non solo, che da tempo han-
no puntato sull’agopuntura, offren-
dola fuori dai Lea. In Italia si pratica
gia in circa 350 ambulatori pubbli-
ci. Spesso se ne occupano medici
fuori dall’orario di servizio, e maga-
ri 'apertura & di poche ore alla setti-
mana. Con l'ingresso nei Livelli es-
senziali di assistenza le cose dovran-

no cambiare,

Nel lontano 1982 la Cassazione
stabili che per praticare I'agopuntu-
rabisogna essere laureati in Medici-
na. 0ggi ci sono una quindicina di
scuole che fanno corsi triennali per
i dottori che vogliono approfondir-
la. Solo chi ottiene il diploma puo
praticare nel servizio pubblico, chi
non lo ha puo esercitare solo nel pri-
vato, Una seduta dura una quaranti-
na di minuti. La visita iniziale pud
essere pill lunga ma va ricordato
che per come sono scrittii Lea i me-
dici possono richiedere anche solo
sedute di agopuntura, senza il con-
sulto specialistico. «Ci sono proble-
mi acuti che sirisolvonoindue o tre
sedute, ce ne sono di cronici per i
quali bisogna vedersi in modo conti-
nuativo, magari meno spesso —dice
Giovanardi —I pazienti oggi ci cerca-
no di piu. Un tempo arrivavano da
noi dopo aver provato altre cose,
ora siamo anche la prima scelta per
problemi come il dolore. E poi c'é
un’esplosione della domanda per
gli effetti avversi delle terapie onco-
logiche. Il tutto fa si che siano in au-
mentoicolleghi che cimandanoilo-
ro assistiti».
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@ L’INTERVISTA

[a specialista “Utilissima
contro il dolore cronico
[l vantaggio ¢ che cura
sia il corpo sia la mente”

Silvia Minicucci e anestesista, si
occupaditerapiadel dolore e
coordina l'ambulatorio di
agopuntura dell’ospedale
Mauriziano di Torino.

Come maisi & avvicinataa
questadisciplina?

«Per passione, si trattadiun
mondo affascinante e sono molto
contenta che oral’agopuntura
possa essere assicurata a livello
pubblico. Potranno usufruirne
ancora piu pazienti».

Che patologie hanno le
persone che seguite?
«Lavoriamo molto con i pazienti
colpiti da fibromialgia, ci sono
benefici per il dolore cronico e
sulle cefalee. Poi ovviamente
vediamo persone con lalombalgia
cronica.l malati vedonoirisultati
etornano volentieri».

Perché I’agopuntura funziona
contro il dolore?

«Il paziente affetto dal dolore
cronico & molto delicato. Basta
pensare che una prima visita puo
durare un’ora, perché combattere
questo tipo di problema & una
battaglia pensantissima. C’@ una
componente tissutale, organica,
maanche emozionale. Ecco,
I'agopuntura cura il corpo con gli
aghi che stimolano determinate
zone del corpo ma anche lamente.
Quando vedo perla prima volta un
paziente conil dolore cronico
passo lameta del tempoa fare
psicoterapia».

Bastadasola?
«Dipende, ma di solito &€ una delle
componenti di un mosaico. Pud far
parte delle cure offerta al pazienti,
con farmaci, procedure di
neuromodulazione, fisioterapia».

Cisono altre patologie perle
quali puo essere usata?
«Emeno utilizzata ma efficace

anche per alcuni problemi
internistici. Ad esempio per
controllare I'ipertensione
arteriosa. In Cina hanno una
grande esperienzanella
riabilitazione dopo l'ictus, cosa
che nel nostro Paese non
pratichiamon».

08/03/2025

Cosa pensano gli altri medici
dell’ospedale dell’'agopuntura?

«Tuttiicolleghi, di qualunque

disciplina, la considerano ormai

come unodei tanti strumentia

disposizione per curare i malati.

Perloro edatempounlivello
essenziale di assistenzan».
—mi.bo.
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Servizio Policlinico Gemelli

Psiconcologia: lo snodo che puo fare la differenza
per le donne con tumore al seno

Il tema al centro del “Brest Club”: triage sulla condizione di stress, consulenza
genetica e oncofertilita per migliorare I'assistenza

di Redazione Salute
7 marzo 2025

A metastradatraun incontro di team building e un’occasione preziosa di aggiornamento, i Breast
Club organizzati dalla Breast Unit di Fondazione Policlinico Gemelli, avviati all’inizio di
guest’anno, stanno diventando unvero e proprio evento ‘cult’, che attira ormai partecipanti anche
da fuori. “ll motivo del successo € semplice —spiega Gianluca Franceschini, professore ordinario di
Chirurgia generale dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore, direttore della UOC di Chirurgia
Senologica e del Centro Integrato di Senologia di Fondazione Policlinico Gemelli -. Ho voluto
creare la ‘Casa dei Senologi’, dove tutte le specialita possano dialogare tra loro e contribuire a far
crescere le competenze del nostro gruppo. Restando tuttavia aperti anche ai colleghi di tanti centri
del Lazio, che trovano in questi incontri bisettimanali una valida occasione di aggiornamento.”

E I'ultimo Breast Club, tenutosi in una ‘Casa dei Senologi’ davvero affollata, & stato dedicato
all’*Importanza della psico-oncologia nel Pidta (Percorso Integrato Diagnostico-Terapeutico
Assistenziale) della Breast Unit del Policlinico Gemelli”.

Protagoniste dell’incontro, introdotto dal professor Gianluca Franceschini e moderato dal
professor Giampaolo Tortora (Ordinario di oncologia medica dell’Universita Cattolica del Sacro
Cuore e Direttore del Comprehensive Cancer Center di Fondazione Policlinico Gemelli) e dalla
professoressa Daniela Chieffo, (docente di Psicologia Generale all’Universita Cattolica del Sacro
Cuore e direttore della UOC di Psicologia Clinica di Fondazione Policlinico Gemelli IRCCS) sono
state le quattro psico-oncologhe che operano presso la Breast Unit del Gemelli. “La psicologia
clinica— haricordato il professor Tortora — & uno degli assett fondamentali di questo Policlinico,
con gli oltre 16mila colloqui e valutazioni effettuati ogni anno. Il Centro e un po’ il nucleo
aggregante di Fondazione Policlinico Gemelli: ben il 60% dell’attivita assistenziale svolta
all'interno del Gemelli é di tipo oncologico. A caratterizzarla € la grande collaborazione e
addirittural’amicizia traclinici e ricercatori, tutti di elevato livello e mossida una finalita univoca:
offrire sempre la migliore assistenza ai pazienti che si rivolgono a noi”.

I test somministrati fin dalla prima visita

Il flusso di intervento della psico-oncologia presso la Breast Unit del Gemelli si articola su diversi
percorsi di cura che comprendono il triage psico-oncologico, la consulenza psico-oncologica
genetica, lacrescita post-traumaticae il tema dell’oncofertilita. “La presain carico psicologica della
paziente- ricorda la dottoressa Daniela Belella - comincia subito, al momento della pre-
ospedalizzazione, quando vengono valutati non solo i possibili fattori di rischio (stress,
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depressione, ecc), maanche quelli ‘di protezione’, alla base di una risposta trasformativa, dopo un
evento traumatico, qual é la diagnosi di cancro”. Nell’ambito di un vero e proprio triage psico -
oncologico, primadella visita, vengono somministrati una serie di test (termometro del distress,
Hospital & Depression Scale, PTCI, MINI-MAC, Core-OM) per valutare il livello di distress e la
capacita di coping della paziente che porteranno a definire il livello di priorita degli interventi di
supporto personalizzati da mettere in campo. In generale le pazienti piu a rischio dal punto di vista
psicologico sono quelle con obesita, o in perimenopausa o portatrici di una mutazione genetica.
L’obiettivo degli interventi e quello di ridurre I'impatto emotivo della malattia e di supportare la
crescita personale della paziente dopo I'’evento malattia”.

La comunicazione della diagnosi genetica

Come visto, trale pazienti piu fragili dal punto di vista psicologico sono quelle con un tumore del
seno correlato ad un’'alterazione genetica (es. BRCA1/2). “La comunicazione della diagnosi
genetica — ricorda la dottoressa Stefania Carnevale — é uno dei momenti critici, che possono
slatentizzare un disagio psicologico”. La reazione alla comunicazione della diagnosi genetica puo
declinarsi in paura, impotenza, disorientamento e sfociare nella rabbia. “La diagnosi di tumore —
ricorda la dottoressa Carnevale - crea una vera e propria ‘frattura biografica’ e introduce uno
spartiacque tra il ‘prima’ e il ‘dopo’ la malattia. Se a questo si aggiunge una diagnosi genetica la
situazione peggiora, perché questa affonda le radici nell’identita di una persona, nel suo DNA. Va a
creare insomma una sorta di ‘furto di identita’ e mina la percezione della paziente di avere il
controllo della propria vita, provocando la disintegrazione dell’identita. L’'impatto della
comunicazione genetica riguarda certo il benessere psicologico della paziente, masi estende anche
all’lambito familiare (senso di colpa e paura di aver trasmesso la mutazione ai figli) e a quello di
coppia (decisioni riproduttive e progettualita familiare anticipata — come nel cosiddetto ‘orologio
BRCA'’-, affettivita, ecc). Per questo e essenziale che il genetista sia assistito dallo psico-oncologo
nel counselling genetico, perché la disregolazione emotiva puo ostacolare le decisioni della
paziente”.

Cos’eé la crescita post traumatica

Ma bisogna pensare anche a quel che viene dopo la diagnosi di malattia e la cura, per prendersi
curadellapaziente in maniera continuativa. “L’espressione ‘crescita-post-traumatica’ —ammette la
dottoressa Marinella Linardos — puo sembrare un ossimoro, un paradosso. Un ‘trauma’, da un
punto di vista psichico & una frattura, I'alterazione dello scudo che ci protegge dagli stimoli troppo
violenti della realta esterna. La ‘bad news’ di essere affetta da un tumore e un’effrazione che la
nostra mente non puo elaborare, che provoca un collasso psichico e I'incapacita di ‘pensare
pensieri’. In questo stadio la paziente non é in grado di recepire le informazioni in modo corretto e
il suo tono vitale si abbassa”. Come trasformare dunque questo ‘vuoto a perdere’, in un guadagno
psicologico? “Si puo fare perché la nostra mente e dotata di una grande capacita trasformativa —
rassicura la dottoressa Linardos — che assegna significato e senso alle cose che accadono. E la
psico-oncologa aiuta la paziente a trasformare un evento, inizialmente solo subito, in qualcosa di
cui si puo appropriare, attraverso un percorso di soggettivazione, di crescitainterna. La capacita di
‘digerire I'indigeribile’ passa anche attraverso il mettere in parole la sua sofferenza, costruendo una
narrativa a partire dalla sua esperienza, che cosi non ¢ piu solo un ‘vissuto’ e facendo emergere
parole ‘piene’, in grado di avere un impatto sulla struttura psico-somatica, quella proto-mentale,
dove crescono i significati ancora ‘incollati’ al corpo. Ecco perché é cosi fondamentale scegliere le
parole giuste da dire, (quelle trasformative) e sapere quali evitare, in quanto distruttive. Le
pazienti oncologiche lottano per non cadere nella depressione, che € molto diversa dalla
depressione ‘malinconica’ tipica della psichiatria, derivante dalla perdita di ‘oggetto’ (es. lutto di
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unapersonacara). La donnacon un tumore del seno vive il lutto di qualcosa che non ha mai avuto
e che tuttavia ha perso. Ed ¢ la perdita della progettualita, I'illusione della salute infinita, una
voglia improvvisa di maternita (anche se mai contemplata prima). La crescita post-traumatica é
dunque un processo lungo, che va seguito nel tempo; é il Gemelli € uno dei pochi ospedali che
offrono un percorso di psico-terapia oncologica che prosegue nel tempo. Perché il tumore resta
sempre nella mente di una persona. E il suo ricordo e sempre pronto a creare nuovi traumi”.

Le cure non sono un ostacolo insormontabile alla genitorialita

Un altro grande tematrattato dalle psico-oncologia e quello dell’oncofertilita, peraltro molto caro
al professor Giovanni Scambia, di recente scomparso. “Il tumore e le sue cure —esordisce la
dottoressa Francesca Veccia —0ggi hon rappresentano piu un ostacolo insormontabile al desiderio
di genitorialita. La perdita di capacita riproduttiva per contro rappresenta un trauma psicologico
importante. Anche in questo caso é necessario fornire alladonna informazioni complete, emotive o
terapeutiche e bilanciare le emozioni contrastanti. Il colloquio con la psico-oncologa rappresenta
dunque uno spazio sicuro dove esprimere sentimenti e sensazioni e dove ricevere informazioni
attraverso un approccio multidisciplinare, come avviene presso il centro ISI (Istituto Scientifico
Internazionale) del Policlinico Gemelli del quale fanno parte la professoressa Paola Villa, il dottor
Giacomo Corrado e la dottoressa Inge Peters”.
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Servizio Lo studio

Dall'infartoall'ictus: ecco la colazione con le giuste
calorie che puo ridurre i fattori di rischio

La cardiologa: «L'apporto calorico ideale a colazione dovrebbe rappresentare tra il

20% e il 30% del fabbisogno energetico giornaliero. Un biscotto e un caffé non
bastano»

di Cesare Buquicchio
7 marzo 2025

Il mattino ha I'oro in bocca. E la prima colazione rappresenta davvero uno dei momenti decisivi
della nostra giornata alimentare ma, per essere salutare, deve avere caratteristiche che la ricerca
scientifica continua ad indagare e affinare. Un recente studio condotto in Spagna, pubblicato sul
Journal of Nutrition, Health and Aging, ha messo in evidenza come non sia sufficiente
semplicemente consumare un pasto mattutino ricco, ma quanto sia fondamentale prestare
attenzione alla qualita e alla quantita degli alimenti scelti per garantire benefici significativi alla
salute cardiovascolare.

La ricerca, coordinata dall'Hospital del Mar Research Institute di Barcellona, ha analizzato le
abitudini alimentari di quasi 400 persone di eta compresa trai55e i 75 anni, tutte con
problematiche di sovrappeso e indicatori di rischio cardiometabolico, seguendole per un periodo di
36 mesi. | partecipanti, gia inseriti nel progetto Predimed-Plus incentrato sulla dieta mediterranea,
hanno compilato diari alimentari per tre giorni asettimana, includendo sempre un giorno festivo.

Quantita ideale: né troppo, né troppo poco

Uno dei risultati piu sorprendenti emersi dallo studio riguarda la proporzione ottimale di calorie
da dedicare alla colazione. I ricercatori hanno scoperto che I'apporto calorico ideale a colazione
dovrebbe rappresentare trail 20% e il 30% del fabbisogno energetico giornaliero. Valoriinferiori o
superiori aquestafasciasono risultati associati a parametri cardiometabolici meno favorevoli. Se
da un lato, dunque, viene confermata la pericolosita di una colazione troppo scarsa, dall'altro non
ci si aspettava di trovare un'associazione negativa anche con un apporto calorico mattutino
eccessivamente elevato.

«Una colazione ricca pu0 avere un effetto protettivo sulla salute cardiocircolatoria se bilanciata in
termini di calorie e qualita nutrizionale —commenta Jeness Campodonico cardiologa presso il
Dipartimento di Cardiologia critica e riabilitativa all'lstituto “Monzino” di Milano —. Tuttavia, se
eccessivamente abbondante e poco equilibrata, puo favorire I'aumento di peso e alterare il profilo
lipidico, aumentando il rischio di malattie cardiovascolari. Questo evidenzia I'importanza di
prestare attenzione sia alla quantita che alla qualita degli alimenti consumati a colazione per
contribuire a una migliore salute del cuore».

I rischi legati a chi rinuncia alla colazione
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Particolarmente allarmanti sono stati i dati della ricerca relativi a chi saltava regolarmente la
colazione o la riduceva a un semplice caffe accompagnato da un biscotto. Studi complementari,
condotti attraverso ultrasonografia vascolare e tomografia computerizzata cardiaca, hanno rivelato
che questa abitudine e correlataa un maggiore accumulo di placche aterosclerotiche nelle arterie,
anche in assenza di altri fattori di rischio cardiovascolari tradizionali come colesterolo elevato,
ipertensione o diabete. Condizioni che possono favorire infarto, ictus e altre patologie
cardiovascolari.

L'impatto sulla salute delle arterie

L'aterosclerosi subclinica, una condizione inizialmente asintomatica ma potenzialmente
pericolosa, € risultata significativamente piu diffusa tra coloro che non dedicavano la giusta
attenzione al primo pasto della giornata. Questi risultati suggeriscono che una colazione
equilibrata non solo contribuisce al controllo del peso e del metabolismo, ma svolge anche un
ruolo protettivo diretto sulla salute vascolare. Dall'altra parte, i partecipanti che consumavano
oltre il 30% delle calorie giornaliere a colazione presentavano infatti livelli piu elevati di adiposita.
Gli studiosi ipotizzano che questo possa essere correlato ad altre abitudini alimentari scorrette o a
uno stress metabolico causato dall'introduzione di troppe calorie in un unico pasto, sebbene questi
rimangano elementi da verificare con ulteriori ricerche.

Quali alimenti privilegiare nella lista della colazione

Facciamo la spesa per la colazione: da dove iniziamo? «Gli alimenti che dovremmo assumere a
colazione — spiega la dottoressa Campodonico — per i loro effetti positivi sulla salute
cardiovascolare sono: i cereali integrali, fiocchi d'avena, pane integrale e altri cereali ricchi di fibre
che aiutano amantenere stabile il livello glicemico e a ridurre il colesterolo LDL. La frutta fresca
ricca di vitamine, fibre e antiossidanti, come frutti di bosco, mele o banane, contribuisce a
combattere I'inflammazione e a migliorare il profilo lipidico. I latticini a basso contenuto di grassi
o fermentati: yogurt greco, kefir o formaggi magri apportano proteine di alta qualita e possono
favorire un equilibrio nella flora intestinale, con effetti benefici sulla pressione sanguigna. Le noci
e semi: mandorle, noci, semi di chiao lino che forniscono grassi insaturi, aiutano ad aumentare il
colesterolo HDL (il cosiddetto colesterolo “buono”) e a proteggere i vasi sanguigni. Le proteine di
gualita contenute nelleuova, o alternative vegetali che sono utili per un buon senso di sazieta e per
stabilizzare i livelli di glicemia. I grassi sani, infatti, I'uso moderato di olio extravergine d'oliva o
I'aggiunta di avocado possono contribuire aridurre l'inflammazione e migliorare il profilo lipidico.
Una combinazione equilibrata di questi alimenti a colazione, in linea con una distribuzione
energetica adeguata (circa 20%-30% delle calorie giornaliere), puo offrire benefici rilevanti per la
salute del cuore e la circolazione».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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L'INTERVENTOATORINO

I fratelli che tornano a vedere
con le nuove iridi artificiali

ALESSANDRO MONDOQ - PAGINA 21

Rinascer

dagli

LASTAMPA

Torino, due [ratelli di 17 e 24 anni
stavano diventando ciechi
Sono tornati a vedere grazie
all'impianto di un’iride artificiale

el

[anta agitazione, poi il sollievo

era la nostra grande occasione”

ILCASO

ALESSANDRO MONDO
TORINO

opo linter-
vento non
<< riuscivo ad
aprireglioc-

chi: ero agitato, toccavo
moltole mani dei miei geni-
tori, mi davano un senso di
concretezza, di conforto.
Piano piano, dopo una setti-
mana, sono tornato a vede-
re», racconta Riccardo.
«L'occhio éancora unpo’in-
fiammato ma a posto. Non
sto a dire quanti centri ab-
biamo girato. Poi la nuova
possibilita, accettata senza
esitare. E il primo ospedale
in cui ci hanno dato una
chance, eattenzioney, inter-
viene Giorgia.

Questa é la storia di una
doppia sfida: quella di due
fratelli- 17 annilui, 24 lei -,
che si sono affidati con co-

raggio ai medici. E quella
dei medici, che hannoripa-
gato quel coraggio con un
successo. Il perimetro & la
Citta della Salute e della
Scienza di Torino, nellospe-
cificol’ospedale Molinette,
dove é stato reso possibile
quellochesembravaimpos-
sibile: nuovi occhi peridue
ragazzi, colpiti daunararis-
sima malattia genetica ere-
ditaria (Aniridia congeni-
ta) che stava minando irre-
versibilmente la loro vista,
operati nello stesso giorno.
Pitt che nuovi occhi, occhi
finalmente sani, e comple-
ti. Percheé la loro condizio-
ne, presente anche nella
madre e in altri familiari,
comportava I’assenza tota-
le dell’iride associata a gra-
vi alterazioni oculari, tra le
quali la cataratta e un glau-
coma progressivo.

Giorgia, ristoratrice in un
bistrot di Torino, conferma:
«Eravamo entrambi privi di
iride, abbiamo sempre fatto

tuttoma con unavisione, di-
ciamo cosl, distorta. E stata
dura». Riccardo frequentail
liceo musicale di Chivasso,
suona pianoforte e violino:
«Vedo i particolari piti defi-
niti. Spero che l'intervento
siarisolutivo».

Un triplice intervento,
quello del professor Miche-
le Reibaldi, direttore di
Oculistica  universitaria
dell'ospedale, coadiuvato
dallasuaéquipe, che ha pre-
visto il trattamento di tre di-
verse patologie associate. Il
glaucoma, che, nonostante
la terapia medica continua-
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va a progredire minaccian-
do gravemente la perdita
del campo visivo, & stato
trattato con l'impianto di
un innovativo dispositivo
mininvasivo che permette
lariduzione dellapressione
ocularee'arrestodella per-
dita visiva. La rimozione
della cataratta giovanile
conl'impianto di un cristal-
lino artificiale. L'inserimen-
to di un’iride artificiale di
ultima generazione.

Due ore ciascuno sotto i
ferri per risolvere una som-
matoria di problemi che si
trascinava da anni. Ed una
opportunita insperata: non
solo avere 'iride ma poter
scegliere il colore dei pro-
pri occhi. 1l fratello ha scel-
to una tonalita sul verde,
mentre la sorella una tinta

Il passato

Abbiamo sempre
fatto tutto,

Ma con una visione
distorta. E stata
davverodura

Le prospettive

Dopo l'intervento
ero agitato, devo
ancora abituarmi
allaluce,mail
peggio e alle spalle

LASTAMPA

marrone scuro. «Un detta-
glio che non riguarda solo
Pestetica, ma rappresenta
un momento simbolico di
cambiamento nella loro vi-
ta - precisa Reibaldi -. Dopo
I'intervento, entrambi han-
no riportato un significati-
vo miglioramento della vi-
sione ed una concreta possi-
bilita di preservare la vista
peril futuroy.

«Ela dimostrazione chela
nostra azienda
puod competere
con le migliori
realta sanitarie
europeey, com-
menta Thomas
Schael, da una
settimanacom-
missario dell’a-
zienda. Orgo-
glio condiviso
dal presidente

della Regione
Alberto Cirio -
«Grazie ai no-
stri professioni-
sti i due giova-
ni possono ve-
derela vitae il mondo, a co-
lori e con occhi nuovi» - e
dall’assessorealla Sanita Fe-
derico Riboldi: «Intervento
rivoluzionario, un plauso ai
professionisti della Citta del-
la Salute e della Scienzay.
Ed hanno ragione. Questa
volta siamo nel campo
dell’oculistica ma I’azienda
torinese, forte di quattro
ospedali e quasi 10 mila di-
pendenti, eccelle in tutta
una serie di altre specialita:
dai trapianti alla cardiochi-
rurgia, dall’'urologia alla
neurologiay.
A Giorgia e Riccardo la
questione interessa fino ad
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un certo punto. Oltre alla
competenza dei medici, so-
norimasti colpiti dall’atten-
zione con cui li hanno presi
per mano e accompagnati
inun percorso pieno di inco-
gnite. Non é scontato. «Fi-
nalmente abbiamo ottenu-
torisposte, euna chance per
svoltarey, dice Giorgia. «De-
vo ancora abituarmi alla lu-
ce ma il peggio & alle spal-
lex, conviene Riccardo, sol-
levato. Nonsempre le malat-
tie, comprese quelle eredita-
rie, sono una condanna sen-
za appello: un’altra lezione,
disperanza. —




Sanita, 16omila euro per confezionare spot

di CLEMENTE PISTILLI

n base all’'ultimo report sui Li-
Ivelli essenziali di assistenza, il

Lazio e peggiorato sui fronti del-
la prevenzione e dell’assistenza
territoriale. E per Newsweek tra i
250 migliori ospedali al mondo ci
sono soltanto il Gemelli, che & pri-
vato, e il Sant’Andrea: meno della
meta di quelli lombardi inseriti
nella prestigiosa classifica. Ma il
governatore Francesco Rocca con-
tinua a ripetere che con la sua ge-
stione la sanita ha compiuto note-
voli progressi. La Regione ha cosi
deciso di investire 165mila euro
per far confezionare spot sulla sa-
nitd del Lazio. Esattamente per:
“Raccontare la sanitd, esaltare
un’eccellenza”.

Il progetto e stato proposto al re-
sponsabile della struttura regiona-
le comunicazione istituzionale
dalla societa SocialCom srl. Un in-
vestimento utile alla “narrazione

I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

La Regione investe
in un progetto

di comunicazione
diretto a “esaltare
un’eccellenza”

delle attivita della sanita regiona-
le, attraverso una strategia di co-
municazione ed innovazione che
si sviluppera nel corso dell’'anno
2025”. E la proposta ha subito con-
vinto la Regione.

Alla SocialCom e stato cosidato
Iincarico di “esaltare” la sanita
del Lazio investendo 165mila eu-
ro. La Regione potra in tal modorri-
badireai cittadini quanto ha riferi-
to il presidente Rocca un mese fa,
tracciando un bilancio di meta
mandato e concentrandosi nuova-
mente sulle iniziative legate alla
tutela della salute dei cittadini.

Il governatore ha assicurato
che, dal momento del suo insedia-
mento, ha dovuto far fronte «alla
grave situazione contabile eredita-
ta, che minava la sostenibilita del
servizio sanitario regionale e, dun-
que, dell'intero bilancio dell’en-
te», con un disavanzo di 132 milio-
ni di euro per I'esercizio finanzia-
rio 2022 e una proiezione negativa
di 738 milioni di euro per il 2023».
Assicurando di aver portato i con-
ti in equilibrio, «chiudendo I'eser-
cizio finanziario 2023 con 32 milio-
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ni di euro di utile e il 2024 con 40
milioni di euro di utile». Senza con-
tare «il piti grande investimento
degli ultimi 20 anni, pari a 661,5
milioni di euro annui peril recluta-
mento del personale sanitario»
Senza contare gli investimenti
«per migliorare la qualita dei servi-
zi dei cittadini», i lavori per «am-
modernare e ampliare i pronto
soccorso e i reparti ospedalieri e i
finanziamenti per costruire nuovi
ospedali, partendo dal miliardo
peril nuovo Umberto L.

La comunicazione regionale
non sembra pero sufficiente al pre-
sidente per “esaltare un’eccellen-
za” e ora ci pensera la SocialCom
col progetto da 165mila euro.

e e ]
]
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Il bando

L’Ifo a caccia
di 10 anestesisti
Ne arrivano 293

Dieci posti da anestesisti, si
presentano in 293. E se spesso
si parla della mancanza dei
medici, e dei pronto soccorso
che sono in affanno perché
questo & un lavoro che in tanti
preferiscono non fare, & una
buona notizia per la sanita re-
gionale.

Valenzaapag.37

Focus sulla sanita

Bando all'Tfo per gli anestesisti
S1 presentano in 293 per 10 posti

»Con i nuovi medici gli interventi in sala operatoria potranno aumentare del 10%
Il direttore generale De Angelis: «Ridotte le liste d’attesa anche grazie alla robotica»

I DATI

Dieci posti da anestesisti, si pre-
sentano in 293. E se spesso si
parla della mancanza dei medi-
ci, e dei pronto soccorso che so-
noin affanno perché questo é un
lavoro che in tanti preferiscono
non fare, & una buona notizia
per la sanitd regionale. L'ele-
mento in controtendenza viene
da un ospedale pubblico e d'ec-
cellenza della Capitale, gli Istitu-
ti fisioterapici ospitalieri Regina
Elena e San Gallicano, che nel
suo ultimo bando ha registrato
numeri da record. Questi nuovi
medici, secondo gli Ifo, aumen-
teranno del 10 per cento le attivi-
ta in sala operatoria (ogni anno
si contano i circa 6.500 inter-
venti tra ordinari e day surgery).
A fine febbraio si sono chiusi i
termini per partecipare al ban-
do, quindi ora si partira con la
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selezione,

«Glianestesisti, insieme con il
personale infermieristico gia as-
sunto - evidenzia Livio De Ange-
lis, direttore generale Ifo - ci per-
metteranno di rendere operati-
ve due nuove sale operatorie ap-
pena completate. Con dieci sale
operatorie digitalizzate stimia-
mo di riuscire a
garantire un mi-
gliaio di interven-
ti in piu all'anno,
permettendo di
abbattere le liste
di attesa chirurgi-
che. L'ecceziona-
le numero di do-
mande pervenu-
te, 293 per dieci
posti da anestesi-
sta, specialitd me-
dica molto richie-
sta ma con nume-

ro di specialisti
in continua dimi-
nuzione, dimo-
stra una impor-
tante attrattivita
di cui gli Ifo godo-
no in questo mo-
mento. Le chirur-
gie oncologiche
di urologia e gine-
cologia, come la
chirurgia della




mammella e la
chirurgia plasti-
ca ricostruftiva,
solo per citarne alcune, sono ec-
cellenze riconosciute a livello
nazionale. Presto si insedieran-
no due nuovi direttori, per la chi-
rurgia addominale e per la chi-
rurgia toracica, che potenzieran-
no ulteriormente l'elevata eccel-
lenza di professionisti di cui gli
Ifosiavvalgono».

LE NECESSITA

Quanto accaduto agli Ifo fa ben
sperare perché la carenza dei
medici e una delle priorita della
sanita regionale. Mancano medi-
ci di base, certo, ma mancano
anche medici nei pronto soccor-
so, nei reparti, negli ambulatori.
La popolazione invecchia e in-
vecchiano anche i medici in ser-
vizio (che, in generale, hanno
una alta eta media) e che, dun-
que, vanno in pensione. Per que-
sto c'e una sempre maggiore do-
manda di salute, non solo in cor-
sia ma anche nel trattamento
dei pazienti cronici e che, a cau-

LA TECNOLOGIA
SI'ALLARGA ALLE
ATTIVITA DIAGNOSTICHE
DI PRECISIONE: DALLE
ANALISI MOLECOLARI

A QUELLE PER IMMAGINI

CRONACA s ROMA

sa della compresenza di pitt ma-
lattie, hanno bisogno di cure
continue. L'amministrazione re-
gionale sta continuando a dare
attuazione al piano di assunzio-
ni nella sanita regionale per I'ab-
battimento delle liste d’attesa: si
arrivera, entro il 2025, per stessa
ammissione del presidente Fran-

cesco Rocca, a 14 mila assunzio-
ni di operatori sanitari (quindi,
qui dentro, ci sono anche i medi-
ci).

LO SVILUPPO

Un maggior numero di camici
bianchi in ospedale puo voler di-
re anche un aumento degli inter-
venti chirurgici che, in questi
anni, stanno avendo un altro
grande alleato: I'uso sempre pil
intenso della robotica in quasi
tutte le specialita (anche per la
lotta ai tumori). Agli Ifo, anche
con il robot Da Vinci monobrac-

cio. L'ospedale, infatti, & tra i pri-
mi centri nazionali ad acquisire
la piattaforma d’avanguardia

che, insieme ai tre sistemi robo-
tici gia presenti, contribuisce a
incrementare l'attivita chirurgi-
ca di precisione, «Le sale opera-
torie - prosegue De Angelis - so-
no dotate di un sistema multi-
mediale integrato per accesso
immediato a informazioni con-
divise in rete con tutti i servizi
funzionali alle attivita, reparti,
cartella clinica elettronica; ela-
borazioni statistiche ecc. Il siste-
ma facilita anche la formazione,
anch’essa molto intensa, con
sessioni di live surgery. L'uso
della robotica non & solo in sala
operatoria ma anche nelle attivi-
ta diagnostiche di precisione,
dalle analisi molecolari alla dia-
gnostica per immagini, e nelle
attivita terapeutiche, dalla radio-
terapia alla preparazione dei
chemioterapici. Robotica per
noi & supporto a medicina di pre-
cisione, ottimizzazione dei pro-
cessi per aumentare numero di
prestazioni e ridurre i tempi di
erogazione delle cure».
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it

A sinistra
I'entrata
dell'Ifo:
nell'ultimo
bando c'é stato
UN record di
richieste
Sotto medici
anestesisti al
lavoro negli
Istituti
Fisioterapici
Ospitalieri

(TOIATI}
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

ALLAASLROMA 2

Finalmente accolte dopo anni le richieste delle associazioni e dei pazienti

Salute Mentale, nuovo reparto

VALENTINA CONTI

sss Un Dipartimento dedicato alla

Salute Mentale (che va incontro alle
annose richieste di associazioni e pa-
zienti), l'istituzione di una Centrale
Operativa Territoriale Aziendale per
favorire i processi di digitalizzazione,
acuiin concreto spettal’arruolamen-
to dei pazienti in telemedicina e di
assicurare la funzione di monitorag-
gio dei parametri dei pazienti gestitia
domicilio con I'attivazione di consu-
lenze specialistiche o altro, una rior-
ganizzazione degli ospedali per sfolti-
re ancora oltre le liste d’attesa. Sono
alcune delle novita contenute nel
nuovo atto aziendale della Asl Roma
2, pubblicato sul Bollettino Ufficiale
della Regione Lazio. Eccolo il “nuovo
volto” dell’azienda sanitaria pit1 gran-
de d'Europa in termini di popolazio-
ne assistita e anche di volumi di pro-
duzione e spesa. Una “rivoluzione”,

quella partorita nell’era Rocca dal di-
rettore generale della Asl Francesco
Amato, pensata per dar vita «ad una
sanita piui efficiente, accessibile e inte-
grata», tutta da testare. I punti salien-
ti. La nuova organizzazione diparti-
mentale negli ospedali segue un ap-
proccio multidisciplinare. Al diretto-
re del Dipartimento della Funzione
territoriale, ad esempio - un elemen-
to centrale del nuovo assetto - tramite
il supporto dei direttori di distretto e
di figure di alta professionalita dedica-
te, & assegnata la responsabilita
dell'integrazione socio-sanitaria, il
rapporto coniservizi sociali dei Muni-
cipielarealizzazione diunarete inte-
grata. Il Dipartimento Integrato di Sa-
lute Mentale, Neuropsichiatria Infan-

tile e Dipendenze Patologiche é stato
progettato per un’assistenza piu effi-
cace ai pazienti psichiatrici. E stato,
poi, rivisitato il Dipartimento mater-
no infantile e della salute della don-
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na. Ed é prevista la prossima riorga-
nizzazione, pure in termini di spazi,
del presidio ospedaliero Cto, dove &
presente un pronto soccorso mono-
specialistico ortopedico aperto 12 ore
al giorno con posti letto «in fase di
ampliamento - silegge nel documen-
to - grazie al trasferimento deilabora-
tori e degli ambulatori dell'Inail dagli
spazi al momento locati all'interno
della struttura ospedaliera». Un nuo-
vo atto «che - tiene a rimarcare la
Roma 2 - si distingue anche per il suo
approccio inclusivo e partecipativo».

Innovazione
Pubblicato il
piano della Asl
Roma 2 che
prevede anche
un incremento
della

telemedicina
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e IL CASO
di MICHELE BOCCI

La grande fuga
dai vaccini
obbligatori
crollo al Sud
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IF'uga dai vaccini obbligatori
cosi il Mezzogiorno rischia

Al Sud si allontana il traguardo della copertura totale per esavalente e quadrivalente
Il calo piu allarmante in Puglia, I'ex assessore Lopalco: “Sono gli strascichi del Covid”

la Repubb

di MICHELE BOCCI
€ GIUSI SPICA

rollano Puglia, Marche e Cala-
C bria, continuano a scendere

Sardegna e Sicilia: il Mezzo-
giorno e sempre piu il regno dei No
vax. L’Italia viaggia a due velocita
anche nella prevenzione delle ma-
lattie infettive dei bambini, con le
regioni del Centro-Nord che rag-
giungono l'immunita di gregge e
quelle del Sud, al contrario, che si
allontanano dall’obiettivo. L'unica
eccezione? La Campania, la sola a
superare la soglia del 95 per cento
per i vaccini obbligatori dal 2017,
Chi va male traina i numeri genera-
li verso il basso. A livello nazionale
nel 2023 le coperture per I'esavalen-
te (polio, difterite, tetano, pertosse,
epatite B, emofilo dell'influenza) so-
no state del 94,7 per cento contro il
95,1 dell’anno precedente.

Quandosi tratta di copertura vac-

cinale anche un punto percentuale
in pit1 0 in meno € considerato fon-
damentale. Pit1 sono i bambini pro-
tetti, minore e il rischio di ammalar-
si anche per quelli che, per scelta
dei genitori o per motivi di salute,
non hanno ricevuto il medicinale. 1
dati del ministero, come detto, rive-
lanolariduzione su scalanazionale
dello 0,39 per cento per il vaccino
esavalente, mentre si registra uno
0,24 per cento in pit per il quadriva-
lente (morbillo, parotite, rosolia, va-
ricella) che ha una copertura del

94,6 per cento. Il primo viene som-
ministrato dal terzo mese di eta, I'al-
tro nel secondo anno di vita. Si trat-
ta dei vaccini che la legge del 2017
ha reso obbligatori fino a 16 anni
per l'iscrizione a scuola. Una legge
allora molto osteggiata dal partito
trasversale dei No Vax e che oggi al-
cune forze del centrodestra stanno
mettendo in discussione. Per elimi-
narla la Lega ha anche presentato
un emendamento nel Ddl liste di at-
tesa (poi giudicato inammissibile).

I dati delle regioni meridionali
possono dipendere dalla “debolez-
za"” del sistema sanitario o da una
maggiore resistenza della popola-
zione ai vaccini. Il calo piu eclatan-
te siregistra - a sorpresa - in Puglia,
conun-2,8 per cento perl’esavalen-
te e -1,4 per il quadrivalente tra il
2022 e il 2023. Seguono aruota Cala-
bria (rispettivamente -2,7 e -0,5 per
cento) e Marche (-2,2 e -1,5). Penulti-
ma in assoluto e la Sicilia, con appe-
nal’89,4 per cento di copertura per
I'esavalente (-0,9 per cento rispetto
al 2022) e il 90,7 per il quadrivalen-
te. Peggio fa solo la provincia auto-
noma di Bolzano, terra tradizional-
mente ostica per i vaccini (85,2 per
cento per l'esavalente, 83,8 per il
quadrivalente), che pero, rispetto
all’anno prima, é la regione piu in
crescita (+6,3 per cento e +5,2). De-
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colla anche il Friuli Venezia Giulia
che sfonda quota 95 per cento in
tutte le vaccinazioni obbligatorie,
mettendo asegno un +4,4 per cento
per I'esavalente e un +3,2 per il qua-
drivalente.

Il decremento ha gia fatto senti-
reisuoi primi effetti per alcune ma-
lattie come il morbillo: 1.045 casi
nel 2024 contro i 44 casi dell’anno
prima. Un'impennata dovuta da un
lato alla fine delle restrizioni an-
ti-Covid, dall’altro al calo della vac-
cinazione in alcune Regioni. E le no-
tizie dei morti per questa malattia
negli Usa fanno capire quanto pos-
sa essere pericolosa.

Secondo gli esperti, i dati del
2023 risentono ancora degli strasci-
chi della pandemia. «Ci aspettava-
mo una riduzione nei bambini nati
nel 2021, confluiti nel report 2023»,
spiega Pierluigi Lopalco, professo-
re di Igiene e sanita pubblica all’uni-
versita del Salento ed ex assessore
alla Salute in Puglia. «Il motivo -
continua - & duplice: daun latoi ge-
nitori erano pit restii a portare i
bambini negli ambulatori vaccinali
per paura del contagio, dall’altro i
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servizi erano sotto stress per le vac-
cinazioni anti-Covid».

Proprio la pandemia ha scavato
ancora di pin il solco tra Nord e
Sud: «Le regioni che gia soffrivano
perché avevano problemi di orga-
nizzazione e personale - spiega Lo-
palco - sono calate nelle vaccinazio-

servizi e sono cresciute pure nelle
vaccinazioni pediatriche». Una va-
riabilita che dimostra il gap tra
Nord e Sud anche sul fronte della
prevenzione. E che - a parere degli
esperti - rischia di accentuarsi con
I'entrata in vigore dell’autonomia
differenziata targata Calderoli.

ni pediatriche, concentrando le ri-
sorsein arrivo dal governo naziona-
le sulle vaccinazioni Covid, quelle
gia forti invece hanno potenziato i

La provincia di Bolzano
da sempre piU indietro
cresce disei punti

Coperture vaccinali nel 2023 patiin %

W Esavalente Quadrivalente
Bene Frivli Venezia Givlia | Regioni 95%
Provincia di Bol
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Nel 2024 aumentati Sicilia

i casi di morbillo

Puglia

Lerealta dove le coperture

perl'esavalentetrail2022 e Sardegna
i1 2023 migliorano di piv
sono Bolzano (+6,3%
'esavalente) e il Friuli

(+4,4%)

Marche

Frivli Venezia Giulia

Avedereun
peggioramento piu
importante, sempre
I'esavalente, sono invece la

Toscana

-2,7% ele Marche - 2,2% Emilia-Romagna

Nel 2024 in Italia cisono Umbria
stati1.045 casi dimorbillo
controi44 che sono stati
registratil'anno prima. La
malattia si previene col
vaccino quadrivalente

Lombardia

Italia

-
o~
0
0
Q
N
Puglia-2,8%, la Calabria C::—L%
&
l

Vaccino esavalente
polio, difterite, tetano, pertosse, epatite B, emofilo dell’'influenza

Vaccino quadrivalente
morbillo, parotite, rosolia, varicella

FOMTE: MINISTERO ALLA SALUTE

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE





