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S(:hllla(:1 cambia

le regole interne
per diventare

un ministro vero

» Alessandro Mantovani

opo il pasticcio sul comitato vaceini, Orazio
D Schillaciprovaariprendersiil ministerodella Sa-

lute. O meglio a prenderlo, perché l'ex rettore di
Tor Vergata, ministro “tecnico”, fin dall'inizio & circon-
dato dauomini e donne di Fratelli d’Ttalia, peraltro non
sempred‘accordo tradiloro,sottolavigile tuteladel sot-
tosegretario alla presidenza del Consiglio, Giovanbat-
tista Fazzolari. Ora Schillaci vuole riorganizzare il mi-
nistero: “Sono state riscontrate, da parte dello scrivente
Ufficio di Gabinetto, alcune criticita e difficolta appli-
cative del Regolamento di organizzazione, approvato
con Dpem 30 ottobre 2023, n. 196 (...) Essendo inten-
zione di questo Ufficio di Gabinetto dinovellareil citato
Regolamento, si chiede ai Dipartimenti di far pervenire
eventuali proposte entro il 5 settembre”, hascritto ai di-
rigentiil capo di gabinetto Marco Mattei,uomodiSchil-
laci,maancheex assessore di Renata Polverininel Lazio
elegato a FdL. Significa metterli sulla graticola: se cam-
bia il Regolamento tutte le nomine vanno rifatte. A co-
minciare dai capi dipartimento scelti almeno formal-
mente dallo stesso Schillaci, come Maria Rosaria Cam-
pitiello (Prevenzione, Ricerca ed Emergenze) che é an-
che la moglie del viceministro degli Esteri di FdI Ed-

mondo Cirielli, o Francesco Save-
rio Mennini (dal Ssn al farmaco),
molto discusse perché i due erano
privi di esperienza amministrati-
va; o Rita Di Nunzio, capo della se-
greteria politica, gia funzionaria di
Fdllegataallesorelle Meloni, indi-

LA MINACCIA
RISCHIANO

DI SALTARE

| DIRIGENTI
LEGATI A FDI

viduata - atorto oaragione—come
laresponsabile del pasticciosul co-
mitatovaceini. Come é noto, Schil-
laci ai primidiagosto hanominato questo comitato (Ni-
tag) e poil’harevocato perla presenza di due medici cri-
tici sui vaccini, a seguito delle proteste degli Ordini dei
medici e della comunita accademica, in testa Silvio Ga-
rattini che &il piti autorevole dei farmacologi eil premio
Nobel per la Fisica Giorgio Parisi.

La nota di Mattei & del 29 agosto, si annuncia la re-
visione di un regolamento di due anni fa, che moltipli-
cavaidirigentiein alcuni casi ne aumentava competen-
ze eonorari (“Salute, guerra per bandein FdI mentre gli
ospedali affondano”, il Fatto del 13 ottobre 2024). 1l
giorno prima, giovedi 28, Schillaci a margine del Con-
siglio dei ministri ha parlato a lungo con Alfredo Man-
tovano, l'altro sottosegretario di Palazzo Chigi. Gli a-
vrebbe detto che non intende pil trovarsi in situazioni
come quella del Nitag, checché ne pensi Fazzolari che &
un po’ il referente dei cosiddetti “no vax” di FdI e infatti
nonvoleval'azzeramentodel comitato. Del restolastes-
sa Giorgia Meloni I'ha definito “non concordato”, come
se il ministro dovesse concordare con la presidente del
Consiglio perfino su un organo tecnico consultivo. Evi-
dentemente Schillaci ha avuto un via libera, bisognera
misurarne l'ampiezza. Fin qui ’hanno condizionato pa-
recchio: basti pensare al piano pandemico, bloccato
dall'asse La Veritc, Fazzolari perché parlava di lockdo-
wnevaccini, modificato e poibloccato dalle Regioni che
lo ritengono poco operativo; o al ritiro dell Ttalia dalle
modificheal Regolamentosanitariointernazionale, che
ci mette con un piede fuori dall'Oms; o alla questione
spinosissima(emiliardaria) deifarmaci, in mano al sot-
tosegretario farmacista Marcello Gemmato di FdI; o al-
le liste d’attesa, un altro braccio di ferro con le Regioni.
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Rosy Bindi: «Oggi rischiamo di tornare alle mutue»

Dal caso Di Bella alla sua riforma del ‘99, I'ex ministra parla di nuovo di sanita nell'ultimo libro

di Margherita De Bac

Da 25 anni Rosy Bindi non
ricopre incarichi istituzionali
nel settore che forse ha piu
amato. Da «lontano» pero l'ex
ministra della Sanita dei go-
verni Prodi e D’Alema (1996-
2000) ha continuato a coltiva-
re I'antica vocazione anche
schierandosi in Parlamento e
tramite l'associazionismo in
difesa diun sistema di welfare
pubblico di cui la salute fosse
il fondamento.

La sanita ¢ per lei I'unita di
misura di valori sociali e liber-
ta civili. Un caposaldo che si
sta sgretolando come la poli-
tica di Sinalunga analizza nel-
le 176 pagine del libro in usci-
ta oggi con Solferino, scritto
con la storica portavoce Chia-
ra Rinaldini. Il titolo contiene
per intero il suo pensiero.
Una sanita uguale per tutti.
Perché la salute é un diritto &

in pratica una sentenza. Oggi,
perlei, nonlo é.

Alla conclusione Bindi arri-
va dopo una disamina senza
sconti della situazione attua-
le. Ci troviamo a suo dire in
una crisi peggiore di tutte
quelle che hanno segnatoi 47
anni di Sistema sanitario na-
zionale, nato nel 1978 con la
legge Anselmi. Il rischio im-
minente € di far saltare in aria
i principi fondamentali di
equita e universalita. Scrive
l'autrice: «In Italia il governo
pensa di affiancare alla sanita
pubblica una seconda gamba
privata, poggiata su fondi e
assicurazioni, chiamando in
soccorso forme di assistenza
in antitesi col sistema sanita-
rio nazionale che potrebbero
riportarci indietro alle mu-
tue».

Per Bindi siamo di fronte a
«un tornante dove le garanzie
conquistate faticosamente
potrebbero essere cancella-
te». Liste di attesa, aumento
delle spese private per le cure,

Il saggio

Una sanita
uguale per tutti
(Solferino, pp.
176, euro
16,50) &
l'ultimo libro di
Rosy Bindi

fuga di medici e infermieri,
dipartimenti di emergenza in
affanno, ricorso ai gettonisti
per i buchi del personale, ag-
gressioni ai sanitari. Sono
emersi dopo la pandemia i
problemi latenti di un sistema
fiaccato «da 20 anni di auste-
rita e tagli». Che fare? Reinve-
stire sul pubblico senza cerca-
re strade alternative che fini-
rebbero per indebolirlo.

11 libro contiene il racconto
di due vicende che hanno ca-
ratterizzato l'esperienza bin-
diana nella sanita. La prima é
la suariforma, varata nel 1999,
che ha introdotto il rapporto
di esclusivita dei medici conil
Ssn, l'accreditamento delle
strutture private, i fondi inte-
grativi e non sostitutivi. «Il
mio intento era di invertire la
rotta della privatizzazione in-
terrompendo l'azione segnata
nel ‘g2 da De Lorenzo».

Poi una seconda vicenda,
dolorosa, che ha diviso I'ltalia
in due nel ‘g97-'g8. 1l caso Di
Bella, presunta cura antican-
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cro promossa dal fisiatra mo-
denese. Cortei per le strade a
sostegno di una terapia senza
basi scientifiche, il parlamen-
to spaccato, 'opposizione di
allora, in particolare An,
schierata a favore della liberta
di cura. Bindi ebbe il coraggio
di avviare una sperimentazio-
ne per rispondere a chi avreb-
be voluto che il metodo Di
Bella fosse gratuito. LIstituto
superiore di sanita ne decreto
la mancanza di efficacia attra-
verso l'analisi delle cartelle
cliniche dei malati.
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ILCOMMENTO

Sanita-Anselmi
O sanita-azienda
E ora di scegliere

TIZIANA SAMPIETRO

medica e ricercatrice

asanita pubbli-
ca € gravemnern-
te malata. Po-
che speranze
disalvarla. Con-
dizione neces-
saria — ma non sufficien-
te — e che anche le forze
politiche vi si impegnino
con determinazione. 11
quadro e quello di un ma-
lato gravissimo, circonda-
toda“medici improvvisa-
ti", pit dannosi che utili.
Controllano i sintomi: la
tachipirina, l'ossigeno, i
tamponi “innovativi” —
casedella saluteeospeda-
li di prossimita —per feri-
te profonde (in dieci an-
ni, chiusi 372 pronto soc-
corso, 111 ospedali mino-
ri, 37.000 posti letto, depo-
tenziamento di consulto-
ri e distretti socio-sanita-
ri).
Un buon medico, pero,
mentre tenta di mante-
nerloin vita, cerca la cau-
saprincipale peruna stra-
tegia terapeutica per sal-
varlo. Il Partito democra-
ticohaavviatoun tentati-
voa questo fine: “Per il di-
ritto alla salute, per la sa-
nita pubblica”. La conclu-
sione del documento la-
sciasperareinun'‘ulterio-
re maturazione: il «docu-
mento € la base per deli-
neare i contenuti pro-
grammatici per le prossi-
me elezioni».

Il documento del Pd
Forse la finalizzazione a

questa scadenza spiega la
sua superficialita. Dopo il
richiamo, dirito, all’artico-
lo 32 della Costituzione e
all'articolo 1 della legge
istitutiva del Ssn del 1978,
il documento si sviluppa
tra wishful thinking, ipote-
si frammentarie e spunti
di “educazione repressi-
va".Come l'idea di tassare
tabacco, alcool e bevande
zuccherate.
Piusorprendente l'idea —
datii4 milionidianziani
non autosufficienti — di
una tassa per la long term
care, che esaspererebbe il
conflitto generazionale
(vita tua tax mea). La spe-
cializzazione proposta
per il medico di base, sen-
za evidenti benefici, sem-
mai ridurrebbe i medici
disponibili. All'intelligen-
za artificiale vengono as-
segnati compiti ambizio-
si: dalla formazione dei
medici alla generazione
di«indicatori dinamici di
salute e prevenzione per-
sonalizzatan.

Sul punto della «sosteni-
bilita finanziaria» e del
«rapporto con il privato»,
il documento auspica «at-
tenzione alle troppe pre-
scrizioni inappropriate»,
indica di finanziare pri-
malastrutture pubbliche,
date le risorse limitate.
Sul personale sanitario
propone di rimuovere, fi-
nalmente, il blocco delle
assunzioni.Siinvocail po-
tenziamento della ricerca
clinica, senza affrontareil
nodo dei grandi trial pro-
mossi dall'industria: enor-
mi profitti per le aziende,

rimborsi irrisori per il
Ssn.

Domande fondamentali
Restanoinevase ledoman-
de fondamentali. Perché
la sanita e in grave crisi?
Quale modello il Pd vuole
davvero salvare? Quello
universale e pubblico del-
la riforma di Tina Ansel-
mi o quello aziendalizza-
tosviluppatosi con lecon-
troriforme successive? So-
noduevisioniincompati-
bili. Nell'immaginario
collettivo, la Sanita da di-
fendere e quella di Ansel-
mi. Anche per il Pd?

La chiarezza su questo
punto é decisiva. Miglio-
rare la “sanita —azienda”
non € possibile: essa é
frutto del neoliberismo,
in cui il Ssn é ridotto a
mercato di prestazioni, i
medici a burocrati, i pa-
zienti a consumatori. Do-
minatodalogiche autori-
tarie e clientelari: dalle
nomineapicali ai diretto-
ri sanitari, fino ai prima-
ri, sisviluppanoreti fami-
listiche e cordate di pote-
re. Le assicurazioni pro-
sperano saccheggiando
soldi pubblici e privati.
La domanda di salute e
terreno di conquista dei
fondi di investimento
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Non stupisce che tanti
medicieoperatori sanita-
ri se ne allontanino, sen-
tendosi estranei a un si-
stema che ha smarrito i
valori fondativi.

La sanita del 1978, si fon-
dava su valori costituzio-
nali, lintegrazione tra
ospedaleeterritorio, la tu-
tela dell'ambiente e della
salute nei luoghi di lavo-
ro. Cio che oggi si scopre
enfaticamente come one
health. Salvare la prima e

DOMANI

abbandonare la seconda
sarebbe possibile, inizian-
do dall'abrogazione delle
leggi che hanno introdot-
to laziendalizzazione e
poi con un impegnativo
lavoro di restauro.

Ositornaalla Sanitadella
legge 833 del 1978 o si ri-
mane con la sanita —
azienda che si “america-
nizzera” sempre di pii.
Quattro milioni di italia-
nigia“rinunciano”alle cu-
re. Aumenteranno. Le fa-

colta private di medicina
preparerannomediciein-
fermieri a immagine e so-
miglianzadi privatoe pro-
fitto

Qualesanitavuol direqua-
le societa. La questione
non e tecnica, ma strategi-
caepolitica. Dentroo fuori
dal neoliberismo? Pper il
welfare o per la guerra? E
tempo di dirlo con parole
semplici, comprensibili a
tutti. E a chi ha smesso di
votare.
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di CORRADO ZUNINO
ROMA

on i rettori pronti ad accoglie-
C re gli studenti di Medicina nel-

lemagne aule messe a disposi-
zione dagli atenei — alla Sapienza di
Roma, alla Federico II di Napoli, al-
I'Universita di Trento, a Verona —, &
partito il “semestre aperto”. Vorreb-
be selezionare meglio i futuri medi-
ci del Paese e, nelle intenzioni della
ministra Anna Maria Bernini, toglie-
re di mezzo i preparatori delle do-
mande quiz, necessari per il vecchio
test ora abolito.

Sono stati 53.825 gliiscritti a Medi-
cina, quest’anno, 4.445 a Odontoia-
tria, 5.997 a Medicina veterinaria.
Nei tre dipartimenti il 70 per cento
dei candidati & donna. Percentuali
simili alle scorse stagioni. Tra i giova-
ni medici, le dottoresse sono sei su
dieci.

Per riuscire ad accogliere le mas-
se di coloro che seguiranno le lezio-
ni di Chimica, Fisica e Biologia e ap-
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proderanno, quindi, ai tre esami di
selezione, il sistema & dovuto torna-
re contro voglia a forti dosi di didatti-
ca a distanza. Il rettore dell’Ateneo
di Palermo, Massimo Midiri, ha deci-
so di far erogare lezioni interamen-
te online «perrendere il percorso ac-
cessibile anche agli studenti non re-
sidenti». Alla Sapienza di Roma, pri-
ma per iscrizioni a Medicina — sono
state 4.810—, il 60 per cento degliin-
segnamenti sard in presenza. «Per
noi e stato un buon avvio», ha detto
larettrice Antonella Polimeni. Napo-
li — 3.140 studenti, seconda per nu-
meri — ha separato le fasi: cinque set-
timane in presenza (14 aule in tutto,
anche a Giurisprudenza) e dal 6 otto-
bre solo remoto.

leri si segnalava ressa agli ingres-
si della Statale di Milano. Il profes-
sor Andrea Gallina, associato di
Scienze della salute, commentava:
«E stata una grande fatica. Dovremo
far lezione, tre volte al giorno, a 400
studenti in presenza e altre centina-
ia collegate da casa. Questa riforma
non sara in grado di risolvere il pro-
blema dell'accesso a Medicina». Nel
Paese le iscrizioni completate sono
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Medicina, nuovo corso per 54mila

Primo giorno del semestre aperto: aule affollate e didattica a distanza. La ministra Bernini: cambio radicale

stateil 16 per cento in meno rispetto
all’'anno scorso (quando furono
64.006 ), ultima stagione di test a
crocette. Dal 2010 al 2024 gli iscritti

sono stati sempre di pit.

Gli studenti di tutte le sigle —
Udu, Link, Uni-Futura — sono negati-
vi: «Il percorso ora ¢ una gara a osta-
coli che rischia di lasciare indietro
migliaia di studenti, innanzitutto i
fuorisede». La ministra Bernini so-
stiene, invece: «Abbiamo recupera-
to altri 3mila posti, superando quo-
ta 24mila. Oggi abbiamo un percor-
so di formazione e valutazione den-
tro I'universita ispirato al merito».

I NUMERI

53.825

I nuoviiscritti

Gli studenti che hanno
completato l'iter diiscrizione al
semestre apertoin totale sono
stati 64.267. Di questi: Medicina e
Chirurgia: 53.825. Odontoiatria e
Protesi Dentaria: 4.445.

Medicina Veterinaria: 5.997
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Viaggio negli atenei

Medicina al via

senza numero chiuso

«Pill meritocrazia»
Chiara Adinolfi

edicina, al via le lezioni
senza il numero chiuso.
Sono in 53 mila. «Cosi c’é
pit meritocrazia».

Apag. 12

Medicina, al via le lezioni
senza il numero chiuso
«Cosl ¢'¢ piu meritocrazia»

»In 53mila hanno iniziato il semestre filtro per accedere alla facolta: dati in linea con
I'anno scorso. La ministra Bernini: non pit test d’'ingresso ma percorso di formazione

IL FOCUS

ROMA Porte aperte in tutti gli ate-
nei italiani per ospitare la prima
giornata di lezioni del semestre
filtro di medicina: il percorso che
permettera agli aspiranti medici
di frequentare corsi in chimica,
fisica e biologia e sostenere poi
gli esami che decreteranno la
graduatoria finale. Dopo 25 anni
cambiano quindi le modalita di
accesso alla facolta di medicina.
Niente piu sbarramento all'in-
gresso, ma una frequenza aperta
a tutti, che sposta la selezione do-
po il semestre filtro. Ieri oltre 64
mila studenti hanno seguito le
prime  lezioni,

suddivisi in base

alla facolta scelta:
53.825 gli iscritti
al semestre aper-
to di medicina;
4.445 a odontoia-
tria; 5.997 a vete-
rinaria. Prevale
nettamente la pre-
senza di donne:
sono il 70 per cen-
to dei candidati.
Per quanto ri-
guarda i numeri,
invece, il totale
degli iscritti al se-
mestre € in linea
con quello di chi
aveva tentato il te-
st lo scorso anno,
quando la media
dei partecipanti
ai due test dispo-
nibili era di 55mi-
la candidati (ma

lo scorso anno
erano compresi
anche gli aspiran-
ti dentisti). Poco
meno di un mi-
gliaio, invece, le
rinunce di chi si
era iscritto e poi

non ha pagato la tassa diaccesso.

ILMECCANISMO
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Per la ministra dell'Universita e
della Ricerca Anna Maria Berni-
ni, «la vera novita € il metodo:
non pill un test d'ingresso che de-
cide tutto in poche ore, ma un
percorso di formazione e valuta-
zione dentro 'Universita, li dove
il merito trova davvero la sua
espressione». Ma per chi sogna
diindossare il camice bianco, I'al-
tro dato importante & che il nu-
mero dei posti disponibili é au-
mentato: in totale, per il prossi-
mo anno accademico sono
24.026 i posti disponibili per me-
dicina nelle universita statali e
non statali italiane: 3mila in piu
rispetto al 2024 e oltre 8mila in
pill rispetto al 2022, Per quanto
riguarda i soli atenei pubblici
(quelli privati non sono coinvolti
nella riforma del semestre aper-
to), i posti disponibili sono 18910,
2.300 in pil rispetto allo scorso
anno.

Per diventare medico, quindi,
la selezione continuera ad esser-
ci, ma avverra dopo. Tutti gli stu-
denti iscritti potranno frequenta-
re, intanto, i corsi che hanno pre-
so avvio ieri. Al termine delle le-
zioni, avranno a disposizione
due appelli: il primo il 20 novem-
bre, il secondo il 10 dicembre. Le
prove, uguali in tutta Italia, consi-
steranno in 31 domande per

| NUMERI

53.825

Gli studenti iscritti al
semestre aperto nella
facolta di medicinae
chirurgia

Posti disponibili negli

atenei pubblici, a cui si
aggiungono 5mila posti
negli atenei non statali,
per un totale di 24mila

Gliiscritti al semestre
apertoalla Sapienza di
Roma; 'ateneo piu
scelto trale universita
italiane

I Aessanaero

ognuna delle tre materie. Il pun-
teggio minimo per superare le
prove sara di 18 su 30, come un
normale esame universitario. Al
termine dei due appelli, il 12 gen-
naio 2026, verra pubblicata una
graduatoria nazionale (gli stu-
denti, in sede di iscrizione, han-
no espresso un elenco di prefe-
renze). Chinon riuscira ad entra-
re a medicina, potra utilizzare i
crediti degli esami sostenuti per
iscriversi in una facolta affine
(come biologia, biotecnologie,
farmacia). Tra gli atenei, la sede
piuscelta, alivellonazionale, e la
Sapienza di Roma, con 4.810
iscrittial semestre.

IL VIAGGIO

Carolina, Beatrice e Clarissa sono
appena uscite dall’edificio di or-
topedia, qualche minuto prima
della fine della lezione. «Siamo
un po’ stanche, &il primo giorno-
raccontano - il professore era col-
legato da un’altra aula, ma le le-
zioni erano chiare». Ogni ateneo,
infatti, si € organizzato diversa-
mente per permettere al maggior
numero di studenti di frequenta-
re i corsi. Alla Sapienza il 60 per
cento ha scelto di seguire in pre-
senza, anche se il docente potreb-
be essere collegato da altre aule
della citta universitaria. Emilia-

no, Gianni e Roberto si sono ap-
pena conosciuti tra i banchi della
facolta di filosofia. «Inizieremo a
studiare gia da oggi, cisaramolta
competizione», dicono. Ma Simo-
ne, 19 anni, di Ostia, non é spa-
ventato: «almeno in questo modo
saremo selezionati sulla base de-
gli esami sostenuti, penso sia pitl
meritocratico di un test. Il mio so-
gno ¢ fare il chirurgo». A Tor Ver-
gata oltre 2100 studenti hanno
partecipato alle lezioni in modali-
ta mista. Tra di loro anche Danie-
la, 19 anni. «E sicuramente un
grande cambiamento. Ma cosi
possiamo capire gia dall’inizio se
questo & il percorso adatto a noi».

Chiara Adinolfi

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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St parte con il semestre aperto, in 64mila iscritti per 27mila poste. Esposto alla Procura

Prima campanella a Medicina

E donnail 70% degli aspiranti medici del nuovo sistema

DI ALESSANDRA RICCIARDI

na sfida per molti, per

alcuni una scommes-

sa. K suonata la campa-

nella del primo giorno
di universita per oltre 64mila
aspiranti medici. Non solo Medi-
cina, ma anche Odontoiatria e
Veterinaria: in tutto, si conten-
deranno circa 27mila posti nel-
le universita italiane. Addio ai
test di ingresso: da quest’anno
la selezione si fara alla fine di
tre esami uguali per tutti. Il go-
verno punta cosi a una modalita
di valutazione che metta al cen-
tro le effettive predisposizioni
dei candidati. Tuttavia, circa il
60% dei potenziali camici bian-
chi non ce la fara: una percen-
tuale simile a quella di chi non
superava i test a crocette. Que-
sti studenti dovranno quindi ri-
piegare su un’altra facolta, sce-
gliendo tra i corsi affini gia indi-
catiin fase diiscrizione.

I nuovi immatricolati che
hannoiniziato a seguire le lezio-
ni sono 53.825 per Medicina e
Chirurgia, 4.445 per Odontoia-
tria e Protesi dentaria, 5.997
per Medicina Veterinaria. Lo
scorso anno, invece, 1 candidati
che avevano partecipato alla
prima prova del test unico per
Medicina e Odontoiatria erano
56.838, a fronte di circa 23mila
posti disponibili.

I1 70% degli aspiranti medici
écostituito da donne, con un’eta

media tra i 19 e 1 20 anni; non
manca pero una quota del 4-6%
di ultra trentenni. Quanto alle
universita piu scelte, guida la
classifica La Sapienza di Roma
con 4.810 iscritti, seguita dalla
Federico II di Napoli (3.140),
dallAlma Mater di Bologna
(2.635), da Padova (2.629) e To-
rino (2.321). In caso di mancato
accesso, un candidato su quat-
tro ha scelto come primo corso
affine Biotecnologie, seguite da
Infermieristica e Scienze biolo-
giche.

Gli insegnamenti del seme-
stre unico sono tre: Chimica e
propedeutica biochimica, Fisica
e Biologia. Al termine delle le-
zioni, gli studenti dovranno so-
stenere i relativi esami, che sa-
ranno uguali a livello nazionale
e sisvolgeranno in contempora-
nea, per evitare valutazioni dif-

formi tra atenei. Le matricole
avranno due appelli: il primo il
20 novembre, il secondo il 10 di-
cembre. Chi conseguira almeno
18/30 in tutte e tre le prove en-
trera in una graduatoria nazio-
nale e sara ammesso al secondo
semestre, in base ai posti dispo-
nibili e alle preferenze espresse
al momentodell’iscrizione. A di-
cembre, quindi, sara stilata la
classifica definitiva e ogni stu-
dente verraindirizzato alla pro-
pria sede e al proprio corso.

Il momento decisivo & dun-
que rappresentato dagli appelli
di novembre e dicembre. Diver-
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se societa offrono corsi di prepa-
razione per il superamento de-
gliesami, mala questione é fini-
tanel mirino del ministro dell'U-
niversita, Anna Maria Bernini.
Il Mur ha infatti acceso un faro
su campagne pubblicitarie che,
sul web e sui social, shandiera-
no percentuali altissime di suc-
cesso (oltre il 90% e in alcuni ca-
811l 100%). Il ministero sié mos-
soin due direzioni: una segnala-
zione all’Agcom e un esposto al-
la Procura della Repubblica di
Roma. Secondo il dicastero, gh
slogan sarebbero quantomeno
fuorvianti: il semestre aperto &
stato introdotto solo quest’anno
enon esistono dunque dati stori-
ciné modelli consolidati. L’Auto-
rita per le comunicazioni dovra
verificare se si configurino prati-
che commerciali scorrette; la
Procura,invece, valutera l'even-
tuale sussistenza di reati di fro-
de in commerecio.

La storia recente dell’'ammis-
sione a Medicina é stata spesso
segnata da contenziosi: Tar e
Consiglio di Stato, accogliendo 1
ricorsi di numerosi studenti con-
tro l'esito dei test di ammissio-
ne, hanno piu volte rimescolato
punteggi e graduatorie. La
scommessa, ora, & che fili tutto
liscio.
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In studio o in ospedale:
fino al 60% del lavoro
dei medici e burocrazia

Prenotazioni prioritarie, certificazioni di invalidita,
di infortunio o perla richiesta di ausili o alimenti
speciali, piani terapeutici, trascrizioni di
prescrizioni specialistiche, vari moduli da compilare
per l'assistenza domiciliare integrata. E poii
certificati di malattia. «Mediamente suuna
quarantina di visite che eroghiamo in ambulatorio
una trentina sono per rilasciare un certificato di
malattia, quando in altri Paesi Europei, in primis
Francia e Germania, peri primi giorni basta
l'autocertificazione: 1a verita e che siamo soffocati
dallaburocrazia, assorbe ormai il 60% del nostro
lavoro di medici di famiglia», dice Giuseppina
Onotri, segretaria generale del Sindacato medici
italiani (Smi). Propriola Smi ha recentemente
presentato ai gruppi parlamentari della
maggioranza e dell'opposizione larichiesta,
sostenuta da 30 mila firme, di allineare I'Italia
all'Europa, introducendo l'autocertificazione per i
primi tre giorni di assenza dal lavoro dovutaa
malattia. «Sarebbe un modo per sgravarci e avere
piu tempo da dedicare all'assistenza dei pazienti»,
aggiunge Onotri. Nulla di fatto. Laburocrazia &
sempre li, impietosa. Un carico da novanta contro
l'efficienza del Ssn, come denunciano da tempo gli
operatori sanitari, tra medici e infermieri.

Procedure farraginose negli ospedali

Il problema non riguarda solo la medicina
territoriale. «I1 tempo effettivo di visita dei pazienti &
parial 30-35%del totale, il resto & fagocitato dalla
burocrazia», dice Pierino Di Silverio, segretario
nazionale di Anaao, il principale sindacato dei
medici ospedalieri. «Per non parlare - prosegue Di
Silverio - di tutti gliadempimenti richiesti per le
dimissioni, tra la compilazione delle cartelle dei
pazienti, il collegamento sempre lento alle varie
piattaforme per eventuali piani terapeutici, la
raccolta dei dati, la comunicazione alla direzione
sanitaria e se necessario alla Medicina del Lavoro. E
l'intelligenza artificiale non & ancora utilizzata per
snellire». Con l'aggravante, secondo i medici,
dell'introduzione, da parte di alcune Regioni, dei
cosiddetti “tempari”, che stabiliscono unlasso di
tempo obbligato per effettuare una visita, nelle varie
discipline. Sono stati pensati per sfoltire le lunghe
liste d'attesa per accedere alle prestazioni che
affliggono la nostra sanita pubblica. «Ma questo

senza snellire la burocrazia - osserva Di Silverio -:
assistiamo a una progressiva burocratizzazione.E
varicordato cheimedici devono compilare la
documentazione in modo molto precisoanchea
fronte di eventuali contenziosi medico-legali».

Piani terapeutici: I'apice della burocrazia
L'annoscorso fu il centro studi di Cgia di Mestrea
quantificare il costo della burocrazia per la sanita: 25
miliardi. E nellamontagna di procedure inutili
spicca, secondo Filippo Anelli, presidente di
Fnomceo (Federazione degli Ordini dei medici), il
caso dei piani terapeutici, che generalmente
riguardano i malati cronici. «Il piano dura solo sei
mesi poi devi ripetere tutta la trafila per erogare al
paziente il farmaco di cui ha bisogno e che € un suo
diritto ricevere — dice Anelli -. Eppure siamo ancora
in attesa dell'approvazione dell'emendamentoal
disegno dilegge sulle prestazioni sanitarie che
consentirebbe dopo due anni di non doverlo pitt
rinnovare. E questo significherebbe liberare tempo
per cinque milioni di visite specialistiche».

Il tempo “rubato” all'assistenzainfermieristica
Recentemente una ricerca dell'Universita di Torino
harilevato che il 25% del tempo dilavoro degli
infermieri, in Piemonte, & assorbito da incombenze
non diassistenza. «Laburocrazia rientraa pieno
titolo tra i fattori che determinano le missed care,
ovvero le cure infermieristiche mancate — conferma
Barbara Mangiacavalli, presidente di Fnopi,
Federazione degli Ordini degli infermieri -. Questo
conmolteplici conseguenze negative siaperi
pazienti che per lo stesso personale infermieristico.
Per questo & utile prevedere modelli nuovi, che
contemplino profili amministrativi all'interno dei
luoghidi cura e di degenza e al contempo maggiore
personale di supporto agli infermieri».

—Natascia Ronchetti
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Novembre 2013: il
Comitato europeo
“One of us-Uno di noi”
per il iconoscimento
della dignita umana
del’embrione
consegna alle autorita
Ue 1.901.947 fime
raccolte nei Paesi
dell'Unione (oltre
600mila nella sola
ltalia), quasi il doppio
del milione fissato
come soglia per le
Iniziative dei cittadini
europei (Ice). 28
maggio 2014: Ia
Commissione europea
notifica al Comitato di
aver «deciso di non
presentare una
proposta legislativa» al
Parlamento europeo.

Dir. Resp.:Marco Girardo

Bruxelles

esaminera

la petizione

per I’aborto
E di ieri la notizia che comitato italiano era
la Commissione Carlo Casini). Ora con
Europea ha deciso di la sua decisione
esaminare liniziativa Fesecutivo europeo da

“My voice, my choice”
per “Paborto sicuro e
accessibile” in tutta
I'Unione. | promotori
della petizione - in
Italia Associazione
Luca Coscioni - hanno
presentato a Bruxelles
1.124.513 firme,
largamente sufficienti
per depositare la
proposta ma ben al di
sotto dellimpresa di
One of us, che in talia
fu sostenuta
dallassociazionismo
cattolico con una
straordinaria
mobilitazione di base
(alla guida del

un primo segnale di
attenzione alle ragioni
di chi vorrebbe che
nelfordinamento
comunitario venisse
riconosciuto il “diritto
di abortire”. Gli
organizzatori di “My
voice, my choice”
chiedono alla Ue il
sostegno finanziario
agli Stati membri per
la promozione
delPaborto “sicuro e
legale” nei 27 Paesi
membri. La
Commissione ha
tuttavia precisato che
ogni sua decisione
dovra rispettare il
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diritto degli Stati
membri in materia di
scelte sanitarie ed
etiche e di ordine
pubblico. Bruxelles ha
tempo fino al 2 marzo
2026 per presentare la
sua risposta ufficiale
alla petizione conle
azioni che intende
intraprendere. Nelle
prossime settimane &
previsto un incontro
della Commissione
con gli organizzatoni
per discutere
Finiziativa e le sue
possibili applicazioni,
mentre il Parlamento
europeo ascolterai
promotori nel corso di
una audizione
pubblica. (EO.)
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Ricerca clinica
nella Ue: Italia
al quarto posto
in oncologia

Piattaforma Ctis. Dall’'analisi dei dati del nuovo
sistema europeo il nostro Paese mantiene un ruolo
di rilievo, ma in concorrenza con Spagna e Francia

Daniela Bianco*
Giovanni Brusaporco**

1ruolodellaricercae dell’innova-

zione € un punto chiave per dare

una risposta alle sfide di salute

dei pazienti e alla sostenibilita

del sistema. In Italia, infatti, da
un lato possiamo contare suun eco-
sistema delle Life Sciences competi-
tivo, grazie soprattutto alla presen-
zadi medici ericercatori altamente
qualificati e di strutture di eccellen-
za, nel pubblico come nel privato, e
alrinnovato impegno della politica
e delle Istituzioni sul tema, testimo-
niato dalla recentissima ricostitu-
zione del tavolo tecnico sullaricerca
clinica; dall’altro assistiamo a una
progressiva perdita di competitivita
dell’Europain questo settore e del-
P'Italia stessa rispetto ad altri Stati
Membri, come la Spagna, che grazie
aunasolidainfrastrutturadiricerca
eaun framework normativo e rego-
latorio ancorato allanormativa eu-
ropea, sta accrescendo di anno in
anno la sua attrattivita nel settore.

Dalla normativa europea, e in
particolare dal Regolamento (Ue)
sulla ricerca clinica del lontano
2014, arriva anche ilnuovo Sistema
informativo delle sperimentazioni
cliniche (Ctis) europeo, entrato a
pienosoloil 31 gennaio scorso, do-
po unavviamento triennale, con cui
I'Unione europea ha fatto un passo
decisivo verso 'armonizzazione

delle procedure di autorizzazione e
gestione delle sperimentazioni cli-
niche. Una piattaforma centralizza-
tache, facilitandola presentazione,
supervisione, valutazione ma an-
che accessibilita delle sperimenta-
zioni cliniche, consente disuperare
i limiti della frammentazione dei
dati a livello nazionale se non re-
gionale, migliorandola trasparenza
e la cooperazione, a beneficio dei
pazienti, dei medici-ricercatori, dei
promotori e, non ultimo, delle au-
torita regolatorie.

Nonostante il processo di estra-
zione ed elaborazione dei dati del
portale, ancorain fase di perfezio-
namento, non siaimmediato, lalo-
ro granularita e, allo stesso tempo,
compattezza consente di scattare
una fotografia “ad alta risoluzione”
dellaricercaclinicain Italia, utile ai
fini dell’attivita clinica, di ricerca
ma anche della programmazione
sanitaria. Una prima lettura dei da-
ti, con riferimento ai trial clinici
condotti dalle strutture italiane in
oncologia, 'area dove ormaida an-
nisiconcentral’attivitadiricercaa
livello italiano e internazionale, &
stata propostadal think tank Meri-
diano Sanita di The European Hou-
se — Ambrosetti. Dai dati, consoli-
datial 12 maggio 2025, emerge che
almeno un centroitaliano partecipi

al30,3% dei7.623 trial clinici attivi
o almeno autorizzati nell’Unione
europea, collocando I'ltaliaal quar-
to postoin Ue dopo la citata Spagna
(39,1%), la Francia (38,3%) e la Ger-

mania (30,5%).

Dei 2.311 trial con partecipazione
italiana, 1.050 (45,5%) riguardano
I'oncologia. Coerentemente conal-
tri report, quasi tutte le sperimenta-
zioni oncologiche sono multicentri-
che (98%), coinvolgendo strutture
di almeno due Regioni (86%) o este-
re(83%), confermando I'importan-
za della collaborazione. L'attivita,
tuttavia, € concentrata in alcune
aree:la Lombardia partecipa all'84%
degli studi, seguita da Emilia Roma-
gna (56%) e Lazio (53%)..

L’analisi delle 131 struttureitalia-
ne coinvolte in trial oncologici evi-
denzia una forte frammentazione:
solo 18 (14%) partecipano a piu di
100 studi. Di queste, 11 si trovano nel
Nord Italia e solo una nel Mezzo-
giorno. Questo divario nord-sud &
un problema noto, legato a infra-
strutture, investimenti in ricerca,
attrattivita periprofessionistie or-
ganizzazione delle reti.

Per quanto riguardala distribu-
zione per patologia, il 79% degli stu-
di(830su1.050)siconcentrasuitu-
mori solidi, in particolare polmone
(177 studi), mammella (101) e colon-
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retto(64). I tumoridel sangue (leu-
cemie, linfomi, mielomi) rappre-
sentano il restante 21% (220 su
1.050). In linea con i dati Aifa, la
maggior parte dei trial oncologiciin
Italia & promossa da soggetti for-
profit, principalmente aziende far-
maceutiche(75,3%del totale, 791 su
1.050). I restanti 259 (24,7%) sono
promossida soggetti no-profit, co-
me strutture sanitarie pubbliche
(54,1%), associazioni di pazienti
(23,2%) e universita (9,3%).

I primi 20 promotori (16 for-pro-
fit e 4 no-profit) sponsorizzano
complessivamente il 50% delle spe-
rimentazioni. L’Istituto Nazionale
Tumori Pascale di Napoli, con 18

studi, € il promotore no-profit pit
attivo del Sud. L’analisi delle fasi
sperimentalirivela che1studiosu2
(50,5%)sitrovain Fase IIL. Gli studi
di Fase I e I coprono il 47,9% del
campione, mentre quelli di Fase IV
sono poco piu dell’1%.

In conclusione, 'adozione del
Ctis rappresenta un passo avanti
nella governance della sperimenta-
zione clinica in Italia, rendendo
possibili analisi organiche e compa-
rabili con gli altri Stati Membri.
Questo strumento, unito ad altre
misure europee come il Regola-
mento sull’Hta (Health technology
assessment), e italiane (larevisione
dei criteri di innovativita da parte di

Aifa), sara fondamentale per rilan-

ciare la ricerca, I'innovazione e la

crescita nel settore farmaceutico, ri-

spondendo ai crescenti bisogni di
salute dei pazienti.

* Responsabile Healthcare

di The European House — Ambrosetti

**Healthcare Consultant

di The European House — Ambrosetti
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| DATI
Oncologia al
centro: il 30%
dei trial
europei
autorizzati
coinvolge
centri italiani

ﬁ’ I:’ISS; gL\l"SeOR Regolamenti europei

: . e governance nazionale
spgrlmentaz:o possono trasformare
ni € promosso il potenziale italiano
da aziende

farmaceutiche in leadership

esoloil25% é
no-profit
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

SALUTE 24

Influenza: in vista
stagione pesante,
ma solo un anziano
su due si vaccina

Si preannuncia un’altra stagio-
ne influenzale pesante dopo il
record dell’anno scorso con
oltre 16 milioni colpiti. Da qui

I'invito degli esperti a vaccinarsi.

1l problema & che da qualche
anno in Italia si sta registrando
una vera e propria fuga dal
vaccino. Ormai sivaccina contro

L’influenza colpira duro,

I'influenza praticamente soloun
anziano su due con uncalo
costante da anni. -—a pagina 23

ma solo un anziano
su due si vaccina

L’allarme. In Australia boom di casi e ricoveri, ma in Italia I'ultima campagna
si e chiusa con un calo di immunizzazioni: solo il 52% di over 65 si € protetto

Marzio Bartoloni
influenza potrebbe tornare
a colpire duro dopo il re-
cord dell'anno scorso con
oltre 16 milioni di italiani fi-
niti aletto, Le avvisaglie di
una stagione arischio soprattutto per
i pitanziani arrivano dall'altra parte
del Pianeta e cioé dall'emisfero Sud
dovein Australiain pienastagionein-
vernale sistaregistrandounboomdi
casi e numeri in crescita che hanno
messo in seria difficolta gli ospedali
dove - conleinfezioni aumentate del
70%e le ospedalizzazioni cresciute del
50% in due settimane - i posti letto
scarseggiano. Un quadro, avvertono
gliinfettivologi, che con grande pro-
babilita potrebbe replicarsi a breve
anche inItalia gia dall'autunno: éin-
fattiin arrivo, anche da noi, un mixdi
virusinfluenzali, traiqualiil ceppoB
Verso cui si registra una minore co-
pertura. Daquil'invito degliespertia
vaccinarsiinvistadi unastagioneche
si preannuncia «pesante», per scon-
giurare le conseguenze pili gravi visto
che 'influenza nelle stagioni pill in-
tensearrivaacontare 8-1omila morti
emigliaia di ricoveria cuisiaggiungo-

no quelli peril Covid.

Il problema échedaqualcheanno
inItaliasistaregistrandoaunaverae
propria fugadalvaccino. E questo fe-
nomenoriguardaancheipit fragili-
gli over 65 - visto che ormai si vaccina
control'influenza praticamente solo
un anziano su due con un calo che &
ormaicostante da alcunianni: nefl'ul-
tima campagnavaccinale 2024-2025
-come segnalatoal Sole 24 ore dal mi-
nistero della Salute - gli over 65 chesi
sono immunizzati control'influenza
SONo scesi a uno striminzito 52,5%
contro il 53,3% dell'anno prima e il
56,7% del 2022-2023. Numeri in co-
stante calo e lontani dal 65,3% rag-
giuntoin piena pandemia - nel 2020-
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21-ecomungue lontanissimo dal tar-
getminimo del 75% indicatodall'Oms
per questa vaccinazione (l'ideale sa-
rebbe il 95%). In leggera crescita inve-
ce le vaccinazioni nella popolazione
generale salite al 19,6% (era il 18,9%
I'anno prima).

Macome maiquesta fuga? Lacolpa
édaattribuirea un mixdi cause: sicu-
ramente la stanchezza vaccinale dopo
la pandemia - le vaccinazioni contro
il SarsCoV2sono ormaipraticamente
quasiazzerate - mischiateai pregiudi-
zi che resistono sui vaccini come di-
mostrano anche le recenti polemiche
sullacommissione di esperti (il Nitag)
poirevocatadal ministrodella Salute
Schillaci finoairitardi nel recente pas-
sato delle Regioni nel far decollarela
rete delle farmacie e degli studi medici
perimmunizzare, Unrischio quest'ul-
timo che non vuole piti correre il mi-
nisterodella Salute cheha emanatolo
scorso luglio la circolare conleindica-
zioni perla prossimacampagna vac-
cinale: partira ai primi di ottobre, con
'obiettivo ambizioso diraggiungere
almeno il 75% di anziani e fragili. Il
vaccino sara offerto gratuitamente a
over 60, bambini, cronici, donne in

gravidanza e operatori sanitari, ma
anche, «dopo aver coperto le priori-
ta», a chiunque la richieda.

«Iprimi casi diinfluenzali aspet-
tiamo per i primi di ottobre conla co-
circolazione di vari virus influenzali
insieme anche al virus respiratorio
sinciziale ed al virus SarsCoV2. Come
sta avvenendo in Australia, oltre al
ceppo A HiN1, quest'anno circolera
ancheil ceppo influenzale B Victoria,
VEerso cui si registra una minore co-
pertura e che potrebbe pertanto de-
terminare un numero maggiore di
contagi. Entrambiiceppi influenzali
sono comungque previsti nel vaccino
antinfluenzale. Per questo, soprat-

tutto per i soggetti fragili, & impor-
tante I'immunizzazione per ridurre
glieffetti pilti pesanti dell'infezione»,
avverte Fabrizio Pregliasco, direttore
della Scuola di specializzazione in
Igiene e medicina preventiva all'Uni-
versita di Milano. «Come sappiamo
la vaccinazione é1aforma pit efficace
diprevenzionedell'influenzaedelle
sue complicanze che riguardano so-

prattuttole fasce piti vulnerabili della
popolazione come gli over 60 o le
donne in gravidanza. Con la nostra
circolare abbiamo raccomandatoalle
Regioni di rafforzare il coinvolgi-
mento di medicidi famiglia e pedia-
tri, ospedalieri e i professionisti sani-
tari, le Associazioni dei malati, dei
cittadini e degli anziani sull'impor-
tanza dellavaccinazionenelle perso-
ne concondizioni di rischio», sottoli-
neaMaria Rosaria Campitielloa capo
del Dipartimento della Prevenzione
del ministero della Salute che ha fir-
mato la circolare dove sono previsti
anche specifici percorsi «per garanti-
rel'offerta vaccinale nelle strutture di
ricovero elungodegenza ostrutture
residenziali per anziani» proseguen-
doanche «le esperienze di coinvolgi-
mento attivo delle farmacie».
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Da ottobre il via alla
campagna vaccinale
nelle Regioni: coinvolti
medici di famiglia,
ospedali e farmacie

Il crollo delle vaccinazioni anti influenzali

Tra gli over 65 e in tutta la popolazione. Dati in %
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rump strizza I'occhio ai no
—|— vax e invita le aziende far-

maceutichea «giustificare il
successo» deivaccini controil Co-
vid. Nel pienodelle polemiche per
illicenziamentodellaresponsabile
dei Centers for Disease Control
and Prevention(Cdc), il tycoonen-
traagambatesasuunterreno mi-
nato: «E molto importante che le
farmaceutiche giustifichinoil suc-
cessodei lorovari farmacicontroil
Covid. Molti pensano chesianoun
miracolo che hasalvato milioni di
vite. Altri nonsonod'accordo! Con
i Cdc smantellati su questa que-
stione, vogliolarisposta, elavoglio
subito», ha scritto sui social.

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Vaccini Covid,
Trump: «Voglio
chiarezza
sull’efficacia»

Il presidente Usa

Il presidente ha aggiuntodiaver
visionato informazioni «straordi-
narie» da parte di Pfizer e di altri
produttori, ma che questi dati
«sembra non vengano mai mo-
strati al pubblico. Perché no??z».
SecondoTrump, leaziende conti-
nuano a passare al «prossimo
obiettivo» lasciando che tutti,
compresi il Segretario alla Salute
Bobby KennedyJr.eiCdc,cerchino
di capire il realeimpattodei vacci-
ni. [l presidente ha quindi chiesto
di «fare chiarezza su questo pa-
sticcio, in un modo o nell'altro».
Nel frattempo proprio nei giorni
scorsolaFda - Food and drug ad-

ministration - ha datoil vialibera
aivaccini Covid aggiornati per over
65eperlepersonetraise 64anni
con almeno una condizione che
aumenta il rischio di forme gravi.

SRIPFRODUDONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

la Repubb

Vaccini Covid, alfondo di Trump
“Big Pharma mostri i risultati’

IL CASO
di MASSIMO BASILE
NEW YORK

opo aver smantellato i verti-
D cidella maggiore autorita sa-

nitaria pubblica in nome del-
la rivoluzione No vax, Donald
Trump ha chiesto a Big Pharma di
«fare chiarezza» sull'efficacia dei
vaccini. «E molto importante — ha
scritto su Truth — che le case far-
maceutiche giustifichino il succes-
so dei loro farmaci contro il Covid.
Molte persone pensano che siano
un miracolo che ha salvato milio-
ni di vite. Altre non sono d’accor-
do. Poiché i Cdc ('agenzia sanita-
ria pubblica, ndr) sono stati fattia
pezzi su questo, voglio la risposta,
elavoglio ora».

Trump ha detto di aver visto «in-
formazioni provenienti da Pfizer,
e da altri, che sono straordinarie,
ma non vengono mai rese pubbli-
che». «Perché? — ha chiesto — Pas-
sano subito alla prossima “caccia”
e lasciano che tutti si facciano a

pezzi a vicenda, incluso Bobby
Kennedy Jr (il segretario alla Sani-
ta, ndr)eiCdc».

Perché lanciare adesso questo
messaggio? Il post arriva dopoil si-
luramento da parte del No vax
Kennedy della direttrice dei Cdc,
Susan Monarez, e di quattro diri-
genti esperti in vaccini, e all’inizio
di una potenziale nuova emergen-
za sanitaria. Gli Stati Uniti stanno
registrando una ripresa dell’epide-
mia di Covid: la positivita ai test &
passatain media dall’8,9 al 9,9 per
cento, con punte del 15 negli Stati
meridionali, e trail 10 e il 12 in quel-
li del nord. In California un’onda-
ta estiva legata alla variante omi-
cron Stratus ha registrato un
boom di contagi. In almeno 45 Sta-
ti su cinquanta i numeridei conta-
gisono in aumento. Davanti a que-
sti segnali preoccupanti, I'agenzia
federale della sanith appare per la
prima volta indifesa: i tagli al di-
partimento e la nomina da parte
di Kennedy di un panel di No vax
potrebbero aggravare la situazio-
ne.

Ma a preoccupare € la cultura
anti-vaccini che Kennedy vuole
imporre: il segretario alla Difesa
ha sostenuto nel 2024 che il vacci-
no anti-Covid fosse il «pitt mortale
mai realizzato», ma quando una
commissione del Congresso gli

aveva chiesto di citare su quali fon-
ti si basasse, Kennedy aveva rispo-
sto citando un paio di ciarlatani
dei social. Adesso, perd, Trump po-
trebbe aver bisogno di Big Pharma
per giustificare una difesa delle te-
rapie. Nel 2020, dopo aver sottova-
lutato la pandemia — Trump pre-
disse che entro Pasqua di quell’an-
no tutto sarebbe finito — e promos-
so terapie alternative come la clo-
rochina, il presidente lancid I'Ope-
razione Warp Speed, che accelero
la ricerca medica, i test e 'appro-
vazione dei vaccini contro il Co-
vid, portando a unrisultato inatte-
soin pochi mesi. Il tycoon si era au-
tocelebrato, ma dopolarivolta del-
la base Maga, che aveva criticato
I'efficacia dei vaccini gia nel 2021,
lo stesso presidente aveva presole
distanze dalle case farmaceuti-
che. Adesso The Donald teme che
il complottismo di Kennedy po-
trebbe provocare una voragine
nell’assistenza sanitaria in caso di
una nuova epidemia, e ha chiesto
aiuto ai Big Pharma perché mostri
i dati e allontani il clima di sfidu-
cia. Secondo un sondaggio di Kai-
ser Family Foundation, oggi consi-
dera sicuro il vaccino anti-Covid
soloil 30 per cento dei repubblica-
ni, il 55 per cento egli elettori indi-
pendenti e '87 per cento dei de-
mocratici.
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Servizio Sanita Usa

Trump alle farmaceutiche: «Giustificate il
successo dei vaccini contro il Covid»

Il presidente degli Stati Uniti torna a parlare di sanita in un messaggio sui social
dove chiede alle aziende di «mostrare al pubblico» i risultati inclusi quelli del suo
programma Operation Warp Speed

di Barbara Gobbi
1 settembre 2025

«Giustificare il successo dei vaccini contro il Covid». E’ questa I'ultima sollecitazione - tutta da
chiarire - al mondo della sanita e del Pharma, che il presidente degli Stati Uniti Donald Trump
affida ai social.

Sotto la lente, ancora la pandemia approcciata con la lente di chi chiede di “vederci chiaro”.

E allora, malgrado I'autorita regolatoria Food And Drug Administration (Fda) continui a dare i
propri via libera ai vaccini aggiornati contro il Covid-19, che per sua natura continua a mutare, il
Presidente Usa avalla in qualche modo I'approccio del suo ministro della Sanita, Robert Kennedy
jr, noto per le prese di posizione “no vax”.

Giustificare il successo

Le aziende farmaceutiche sono le destinatarie di un messaggio quantomeno criptico. Protagoniste
della stagione Covid grazie ai vaccini che solo in Europa alla data di marzo 2023 avrebbero salvato
oltre 1,6 milioni di persone al di sopra dei 25 anni, come riportato dall’lOms Europa in un
recentissimo studio su The Lancet Respiratory Medicine, oggi ricevono I’attenzione non ben
decifrabile del presidente Trump. Tutte convocate, anche se a essere nominata per il momento € la
multinazionale Pfizer. Ma il punto é che dal messaggio non e chiaro quali dati esatti le aziende
dovrebbero fornire, anche considerando che molti sono gia stati pubblicati sulle riviste
scientifiche.

Una risposta «subito»

Nel suo messaggio dato in pasto alla comunita mondiale attraverso i social, Trump invita le
aziende farmaceutiche a “giustificare il successo” dei vaccini contro il Covid.

Mentre sono ancora calde le tensioni per il licenziamento in tronco della direttrice dei Centers for
Disease Control and Prevention (Cdc) Susan Monarez, che ha annunciato battaglia, il il Presidente
spiega che «é molto importante che le aziende farmaceutiche giustifichino il successo dei loro vari
farmaci contro il Covid. Molti pensano che siano un miracolo che ha salvato milioni di vite. Altri
non sono d’accordo! Con i Cdc fatto a pezzi su questa questione, voglio la risposta, e la voglio
subito».

Successo o fallimento?
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Il pressing del tycoon viaggia sul doppio filo fiducia-sospetto. Da un lato spiega di aver visionato i
risultati, poi pero avanza il dubbio della mancanza di trasparenza. «Mi sono state mostrate
informazioni da Pfizer e altri, che sono straordinarie, ma non sembrano mai mostrare quei risultati
al pubblico. Perché no??? - e la richiesta -. Vanno alla prossima “caccia” e lasciano che tutti si
facciano a pezzi, compresi Bobby Kennedy Jr. e il Cdc, cercando di capire se il lavoro delle case
farmaceutiche sul Covid sia stato un successo o un fallimento», prosegue. Da qui la sollecitazione
alle aziende a «fare chiarezza su questo caos, in un modo o nell’altro!».

Focus su Operation Warp Speed

L’ombra del dubbio gettata anche su Operation Warp Speed, il piano voluto dallo stesso Trump a
meta 2020 in piena pandemia per sostenere le ricerche sui vaccini e accelerarne la produzione. La
richiesta e verificare se sia stata «tanto brillante quanto molti dicono».

| nuovi via libera della Fda

Intanto dalla Fda e arrivato il via libera ai nuovi vaccini aggiornati per la stagione 2025-2026 di
Pfizer-Buontech, Novavax e Moderna: sono mirati sulla sottovariante LP.8.1 di Omicron con
un’indicazione per le persone al di sopra dei 65 anni e per la fascia 5-64 con almeno una
condizione di rischio. Allo stesso tempo, la Food and Drug Administration ha revocato le
autorizzazioni date in emergenza durante gli anni del Covid, inclusa quella per bimbi piccolissimi
tra i 6 mesi e i 4 anni, anche sull’onda della linea sollecitata dal ministro Kennedy di restringere le
indicazioni d’uso sulla profilassi contro il coronavirus.
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CATTAN! (FARMINDUSTRIA)
«Il farmaco traina I'export
Ora segnali in manovra»

Per mantenere laleadership
italiana nei farmaci serve una
strategia alivello Ue ein manovra
«dove ci aspettiamo segnali».
CosiMarcello Cattani, presidente
Farmindustria. —apagina 2

L'intervista. Marcello Cattani. Peril presidente
di Farmindustria serve una strategia dopo i dazi Usa

«Il farmaco traina lI'export
Governo agisca in Europa

e nella legge di bilancio»

Marzio Bartoloni

elle condizioni di
<< N grande instabilita

attualil'ltaliahadi
fronte asé unadirezione chiara:
mantenere lasua posizione di
leadership nella produzione di
farmaci confermata dagli ultimi
datirecord sull’export. Una
strategia che va perseguitasiaa
livello europeo dove vainvertitala
rottarispettoai passifalsidella
Commissione UesiainItaliadovela
premier Meloni e il Governo sono
consapevoli della strategicita del
settore e per questo ciaspettiamo
deisegnali in manovra»: Marcello
Cattani, presidente di
Farmindustria, guarda con cauto
ottimismo ai prossimi mesiora che
la minaccia dei dazi Usa - al 15%
anche nella farmaceutica - fameno
pauracome dimostranogli oltre 35
miliardi di esportazioni raggiunte
solo nei primi sei mesi del 2025.

Cosadicono questi numeri?
Cheinvestirein innovazione portaa
fruttiimportanti. Il primo semestre
testimonia una crescita tumultuosa
con quasiil 39% in piidi export in
farmaci. Certo conta I'effetto stock
per cui sono state fatte scorte negli
scambi con gli Stati Uniti peridazi.
Ma il trend dura da tempo: magari
siriassesteranel corsodell’anno,
ma e una crescita che ormaiha una
base strutturale forte.

Replicherete nel 2025 irecord
del2024: 54 miliardi di exporte 56
di produzione?

Saremmo contenti se potessimo

almeno raggiungerli. Vistiidatidi
meta anno siamo molto fiduciosi.

Ma quali sono i primi effettidei
dazi Usa?

Al momento non vediamo segnali
particolari. Restala
preoccupazione, maili15%éun
livellodidazioche
ragionevolmente sara scaricato sui
clienti americani e quindiandraad
impattare sull'inflazione Usa. Ma
c’&un tema molto pilampio e che
riguarda quale risposta vuole dare
PEuropa.

Cosaviaspettate?

Abbiamo fiducia nel ruolo del
governo italiano affinché spinga
la Commissione Ue arimettere
immediatamente al centrola
competitivita dell’'industria
farmaceutica e la sua capacita di
attrarre risorse in ricerca dove
abbiamo perso il 25% degli
investimenti negli ultimi 20 anni
a favore prima degli Usa e poi
della Cina. Dobbiamo essere
meno dipendenti per i principi
attivi da Cina e India. Ci sono
diversi provvedimentiinagenda
come la strategia Ue sulle life
sciences o il critical medicines
actche oggi vanno in una
direzione sbagliata. Bisogna
agire con grande velocita, una
dimensione che sfugge a chi
governa oggila Ue ecioe alla
presidente von der Leyen.

Sui brevetti leultime proposte
Uetornanoallo status gquo.
Sarebbe una sconfitta: dobbiamo
avere condizioni gquantomeno pari
o pili attrattive rispettoa Cinae Usa.

I'mondo é cambiato dal Covid. Ci
sono poialtre partite comela
direttiva sulle acquereflue che
impatta per 11 miliardi sulle nostre
aziende, unatassachenon
possiamo sopportare.

InItalia restail payback: va
superato entroil 20277
Certo. Noivorremmo cancellarlo
immediatamente ma siamo
realisti sugli impatti. Il payback e
un freno enorme alla
competitivita e nell’attrarre gli
investimenti che hanno fattola
fortuna del nostro modello.

Inmanovrasiipotizza di
aumentare il fondo dei farmaci di
uno 0,5%. Basta?

Abbiamo incontrato la settimana
scorsa il ministro dell’Economia
Giorgettiacui abbiamo manifestato
ilnostrodesiderio di cancellareil
payback ediaumentare dell'1%la
quotadel fondosanitarioda
destinare alla spesa farmaceutica
dacanalizzare tutta sugli acquisti
diretti, cosa che ci permetterebbe di
abbattere il payback e di portarlo
dal18,5% al13% sulla base
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imponibile delle aziende. Sarebbe italiana del farmaco. Si puo poi

unsegnale concreto. aprire a una negoziazione del

Il presidente dell'Aifa Nistico prezzo che abbia come criterio
proponedirimborsareifarmaciin  'effettivo valore: se il farmaco
base ai loro risultati di efficacia. dimostra di essere altamente
Che ne pensa? efficace & giusto riconoscere un
Credo che siaun meccanismo plus economico, viceversasi puo
coerente. Dalnostropuntadivistae  immaginare una parte di ristoro.
pili urgente garantire un accesso ©RPRODUZONE RISERVATA

rapido ai farmaci senza che passino
14 mesi tral'approvazione del’Ema
equella successivadell’Agenzia

La Ue tuteli di pittil Marcello Cattani. ll presidente di
brevetto. In ltalia Farmindustria

bisogna superare il

payback e aumentare

dell’'1% i fondi disponibili

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Ricerca e sviluppo

Record di accordi
tra le big pharma globali
e le biotech cinesi

Nei primi sei mesi del 2025
le partnership hanno
raggiuntoi 48,5 miliardi
Sei controparti su dieci
sono colossi statunitensi

in cerca di nuovi medicinali

Monica D’Ascenzo

Laricercaelosviluppodiunfarmaco
costanoinvestimentie tempo. Eilri-
sultato & sempre incerto. Cosi le big
pharmahanno cercato un’alternativa
per potersi garantire una pipeline di
prodottiperilfuturo che possasoste-
nere ricavi e utili: I'investimento in
partnership conbiotechche sifanno
carico della maggior parte del ri-
schio.El'area geografica che offre
la maggior concentrazione di so-
cieta biotecnologiche all’avan-
guardia al momento & la Cina. A
confermare il trend sono idati dei
primisei mesidel 2025, chehanno
visto un’accelerazione a 61accordi
di partnership outbound dalla Cina
perunvalore complessivo di 48,5 mi-
liardi di dollari. Un ammontare che
supera l'intero 2024, quando i deal
avevano raggiuntois4,8 miliardi, se-
condoil report IQVIA Pharma Deals.

Lacrescitadell'ammontare com-
plessivo dipende strettamente dal-
I'incremento del valore medio delle
partnership, dal momento che ali-
vellodideal i numeri sono inferiori
rispetto al 2024. Gli accordi hanno
visto un aumento delle valutazioni
con16 partnership chehannosupe-
rato 1 miliardo di dollari di valore,
conundatoinlinea conl'interoanno
precedente. Inoltre nel primo seme-
stre 2025 cinque operazioni hanno
superato i 3 miliardi di dollari, ri-
spettoasolotreaccordidi questa di-
mensione in tutto il 2024.

Particolarmente interessante poi

ildatorelativoalle geografie dei part-
nerinternazionali: dei 61accordi, 37
hanno coinvolto societa con sede ne-
gli Stati Uniti, parial 61% delle opera-
zioniincrescitadal 37% del 2024.
L’operazione piti significativa per
pagamento upfront & stata quella di
Pfizer con 35Bio: amaggio 2025, il co-
lossoamericano hasiglatounaccor-
dodilicensing per SSGJ-707, un anti-
corpobispecificodiretto controPD-1
e VEGF. Pfizerhaversato 1,25 miliardi
di dollari, pit1 100 milioni in equity e
fino a 4,8 miliardi saranno ricono-
sciutinelle fasisuccessive, ottenendo
cosiidirittisuunfarmacoin faseIllin
Cinaperil trattamento del carcinoma
polmonare non a piccole cellule, del
carcinoma colorettale metastaticoe
di diversi tumori ginecologici.
Merck, chenel 2024 aveva acquisi-
toidiritti globalidi sviluppo, produ-
zione e commercializzazione di LM-
299, un anticorpo bispecifico di La-
Nova Medicines per 588 milioni di
dollari upfront, nel marzo scorso ha
siglato una partnership con Jiangsu
Hengrui Pharmaceuticals per HRS-
5346, un farmacocardiovascolare,in
un'operazione dal valore potenziale
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di 1,97 miliardi di dollari, di cui 200
milioni upfront.

Sempre a marzo Novo Nordisk
aveva annunciato I'investimento da
200 milioni di dollari upfrentinuna
partnership con The United Bio-Te-
chnologyper UBT251, farmaco contro
obesita, diabete ditipo 2 e altre pato-
logie. Pil1 recentemente, a giugno
2025, Regeneron haottenutoidiritti
fuori dalla Cina di HS-20094, unago-

nistadei recettori GLP-1/GIPdi Han-
soh Pharma in fase I11, versando 8o
milioni upfront.

Anche AstraZeneca é stata partico-
larmente attivasul fronte delle opera-
zioniin Cinanel 2025:amarzola mul-
tinazionale ha annunciato uninvesti-
mentoda 2,5 miliardia Pechinoperla
creazione diunnuovocentrodi R&S
eillancio dinumerose collaborazioni
scientifiche. Traqueste, una partner-

Da Astrazeneca a Pfizer,
da Novo Nordisk a Merck
pioggia di investimenti
per la conquista

dei farmaci del futuro

shipstrategica con Harbour BioMed
per sviluppare anticorpi multispecifi-
cidinuova generazione inimmuno-
logiaeoncologia.L’accordo, che pre-
vede pagamentiupfront, ulteriori pa-
gamentiabreve termine e opzioni per
un totale di 175 milioni, sfruttera la
piattaforma Harbour Mice di Harbour
BioMed per lagenerazione di anticor-
piumani completi. Ancoraa giugno
2025, tornando a collaborare conun
partner dilungo corso, AstraZeneca
ha firmatounaccordo con Cspc Phar-
maceutical Group (quotataad Hong
Kong), versando 100 milioni di dollari
upfront perlascopertaelosviluppodi
farmaci somministrabili perviaorale
progettati grazie agli strumenti di
drugdiscoverybasatisuintelligenza
artificiale di Cspc.

Negli ultimi anni, inoltre, le azien-
de cinesi si sono affermate come
player di primo piano nel mercatode-
gliantibody-drug conjugates, conbig

pharma comeMerck, RocheeGSK che
hannosiglato partnership conbiote-
chlocali peraccedereaquesteterapie
oncologiche. Latendenzaeé prosegui-
tanel 2025: amaggio, Astellas ha fir-
matounaccordodai,34miliardicon
Evopoint Biosciences per XNW27011,
un adcinnovativoin fase clinica peril
trattamento dei tumori gastrici.

Daiallamano, quindi, c'¢ daatten-
dersiun2025che possasuperarean-
che I'exploitdel 2023.

ERIPRODUZICHE RISERVATA

Partnership farmaceutici internazionali e biotech cinesi

Valore degli accordi in miliardi di dollari

AREE GEOGRAFICHE DI PROVENIENZA DEI PARTNER

M UsA B EUROPA # RESTO DEL MONDO
#—4 NUMERO ACCORDI

140

120

2022 2023

mll. VALORE ECONOMICO
60

2024 I SEM 2025

Fonte: IQVIA™ Pharma Deals

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Studio IRE

Tumore della vescica: un cerotto medicato interno
cambia il futuro delle cure

Il dispositivo TAR-200 lavora come un “innaffiatoio a goccia”: distribuisce la
gemcitabina in modo costante e mirato mantenendo la terapia attiva per settimane

di Ernesto Diffidenti
1 settembre 2025

Un innovativo sistema che funziona come un “cerotto medicato interno”, posizionato nella vescica,
rilascia lentamente e in modo continuo il farmaco chemioterapico gemcitabina direttamente sulla
zona colpita da tumore. | risultati sono definiti “senza precedenti” dallo studio multicentrico
internazionale SunRISe-1, pubblicato sul Journal of Clinical Oncology, che vede protagonista
IIstituto nazionale tumori Regina Elena (IRE). “Il nuovo dispositivo TAR-200 - spiega IRE - ha
ottenuto un tasso di risposta completa mai visto prima, pari all’'82% nei pazienti con carcinoma
uroteliale ad alto rischio, non muscolo invasivo, non piu responsivi all'immunoterapico BCG. Le
risposte sono state rapide e durature e il trattamento e risultato ben tollerato”. Un dato
particolarmente importante é che la maggior parte dei pazienti ha potuto evitare o rimandare la
cistectomia, I'intervento chirurgico piu invasivo che comporta la rimozione della vescica.

Come funziona il dispositivo TAR-2000

Per capire la novita del dispositivo, basti pensare alle terapie tradizionali: il farmaco viene
introdotto e resta nella vescica solo per breve tempo, come svuotare un secchio d’acqua tutto in
una volta. TAR-200, invece, lavora come un “innaffiatoio a goccia”, distribuisce la gemcitabina in
modo costante e mirato, mantenendo la terapia attiva per settimane. “Questi risultati
rappresentano un passo avanti decisivo verso terapie innovative, meno invasive e piu tollerabili
per i nostri pazienti — sottolinea Giuseppe Simone, direttore della UOC di Urologia IRE —.
L’esperienza maturata all'interno dello studio SunRISe-1 conferma la posizione di leadership
dell’lstituto nell’'ambito dell’'urologia oncologica”.

In Italia 29.700 nuovi casi all’anno di tumore della vescica

Il tumore della vescica é il secondo piu comune in urologia dopo quello della prostata ed € quattro
volte piu frequente negli uomini rispetto alle donne. In Italia si registrano ogni anno circa 29.700
nuovi casi e ad essere colpiti sono soprattutto le persone trai 60 e i 70 anni.

Il tumore della vescica non muscolo invasivo ad alto rischio puo recidivare nonostante le cure
standard con asportazione e I'utilizzo dell'immunoterapico BCG. In questi casi I'opzione standard e
la cistectomia radicale, un intervento invasivo e non scevro da rischi e complicanze. Lo studio
SunRISe-1 mostra che il nuovo dispositivo TAR-200 puo offrire un’alternativa efficace,
permettendo nella maggior parte dei casi di evitare la rimozione della vescica.
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Lo studio, coordinato dall’'University of Southern California, ha coinvolto 142 centri in 14 Paesi.
L'IRE é stato il centro che ha arruolato piu pazienti a livello mondiale. L’eccellenza del lavoro e
stata riconosciuta anche da un’ispezione della Food and Drug Administration statunitense,
superata con successo.

L'IRE avvia il Programma di Uro-Oncologia

Alla soddisfazione per i risultati dello studio si aggiunge una seconda buona notizia per I'l RE:
I’'avvio del Programma di Uro-Oncologia, diretto da Giuseppe Simone e sostenuto dalla Direzione
Scientifica IRE attraverso i fondi del 5x1000. L’iniziativa dimostra la scelta dell’Istituto di
reinvestire le donazioni dei cittadini in progetti di ricerca clinica innovativi e ad alto impatto.

“Laricerca e la forma piu concreta di restituzione alla comunita — commenta Giovanni Blandino,
direttore scientifico facente funzioni dell'|RE. — L’istituzione del Programma di Uro-Oncologia,
finanziato dal 5x1000, dimostra come la fiducia dei cittadini si traduca in nuove opportunita di
cura”.

“L’IRE si conferma un centro di eccellenza capace di attrarre collaborazioni internazionali e di
trasformare i risultati della ricerca in prospettive concrete per i pazienti — dichiara Livio De
Angelis, Direttore Generale IFO. — Siamo orgogliosi di sostenere, anche attraverso il 5x1000,
progetti che rafforzano il ruolo dell’Istituto a beneficio della salute pubblica”.
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I RICERCATORI stimano

che circa il 56% delle per-
sone negli Usa e il 31% nell'Euro-
pa occidentale soffra di disturbi
del sonno. Una delle ragioni per
cui le persone possono avere dif-
ficolta a dormire sono gliincubi.
Ricerche riportano che circa
I'85% degli adulti ha un incubo al-
meno una volta all'anno, con circa
il 5% degli adulti che soffre di in-
cubi frequenti. Esistono diverse
possibilita. Alcuni sono legati a
problemidi salute mentale, come
il disturbo da stress post-trauma-
tico (PTSD), stress e ansia, I'uso
di droghe e alcool, altre legate
all'alimentazione. Abitudini ali-
mentari sane possono migliorare
la qualita dei sogni. In uno studio,
i ricercatori hanno reclutato piti di
1.000 studenti della MacEwan U-
niversity in Canada, ai quali sono
state poste domande sulla qualita
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del sonno, sui sogni e sugli incubi,
nonché sulle tolleranze e allergie
alimentari. | latticini erano I'ali-
mento pill frequentemente rite-
nuto responsabile dell'influenza
deisogni; questo suggeriva l'in-
tolleranza al lattosio. | ricercatori
hanno scoperto che l'intolleranza
al lattosio era associata a sintomi
gastrointestinali, incubi e scarsa
qualita del sonno. Pertanto & op-
portuno indagare sulle possibili
intolleranze alimentari, nonché
sulle abitudini rispetto all'orario
della cena. Un'altra constatazione
emersa e che un'influenza negati-
va sul sonno & lo stretto intervallo
ditempotralacenaeandarea
dormire. Monique Richard, MS,
RDN, LDN, dietista nutrizionista
registrata e titolare di Nutri-
tion-In-Sight suggerisce 7 consigli
per dormire meglio: finire la cena
e gli spuntini 2-3 ore prima di an-

dare a letto; evitare cibi piccanti,
alcolici e caffeina troppo vicino al-
I'ora di andare a letto; evitare fast
food o cibi ricchi di grassi saturie
sale aggiunto; mangiare un pasto
ben bilanciato di proteine, grassi e
carboidrati finché non ci si sente
sazi, ma senza sentirsi “pieni”. Se
si ha bisogno di uno spuntino pri-
ma di andare a letto, optare per
qualcosa di pil digeribile ma sa-
ziante, come burro di noci e frut-
ta, mix di frutta secca, hummus e
cracker o verdure; tenere un dia-
rio alimentare per osservare as-
sociazioni tra cio che simangia, i
proprisogni/incubi e la qualita
del sonno; assicurarsi di idratarsi
adeguatamente. Sogni d'oro!
MARIA RITA GISMONDO
Virologa

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Sanita C'¢ il nulla osta ad assumere personale per riempire i vuoti esistenti, aumentare gli organici e far crescere il numero delle prestazioni

Lazio, si cercano settemila medici

Gia in via di inserimento 5.700 camici bianchi per colmare il gap, ma la Regione rilancia con un altro piano

Cinquemila e 700 medici in
meno nel Lazio, quasi 2 mila
solo negli ospedali di Roma,
pili lo stuolo di medici di base
da reclutare, oltre 350 in citta
e mille in tutta la regione. Cé
il nullaosta ad assumere il
personale necessario a col-
mare il gap, ma la ricerca di
camici bianchi non si ferma:
I'obiettivo primario ¢ tappare
i buchi, poi c’¢ quello di «au-

mentare gli organici del 20%
per aumentare i volumi delle
prestazioni», ovvero circa 7
mila medici in pill nei prossi-
mi anni. Cosi segna la bussola
del governatore del Lazio,
Francesco Rocca, per una Sa-
nita piu efficiente, in grado di
reggere l'urto di una societa
sempre piu anziana. Cosi via

al reclutamento di dottori, ma
resta il nodo degli specialisti.
a pagina 2 Arzilli

Il Lazio a caccia di 7mila dottori
Il piano per colmare le carenze

Gia in fase di inserimento 5.700 camici bianchi, la Regione rilancia: «Ne assumeremo altri»

Cinquemila e 700 medici in
meno in tutto il Lazio, quasi
duemila solo negli ospedali di
Roma, pitt lo stuolo di medici
di base ancora da reclutare,
oltre 350in citta e mille in tut-
ta la regione. La ricerca di ca-
mici bianchi non si ferma con
I'obiettivo primario di tappare
i buchi e poi di «aumentare
gli organici del 20 per cento
per aumentare i volumi delle
prestazioni», ovvero circa 7
mila medici in piu nei prossi-
mi anni. Cosi segna la bussola
del governatore del Lazio,
Francesco Rocca, nel far arri-
vare I'anno scorso il nullaosta
regionale alle assunzioni che,
man mano, vengono perfezio-
nate dalle singole Asl. Del re-
sto durante e dopo il Covid
tutti, anche i massimi espo-
nenti delle istituzioni, si sono
resi conto di quanto sia vitale
un sistema sanitario che fun-
zioni e, soprattutto, di quanto
sia necessario investire nelle
professionalita fondamentali
per la nostra salute visto che,

parafrasando i fratelli Coen,
viviamo sempre piu in un pa-
ese per vecchi. Da li la decisio-
ne del governo di eliminare la
ghigliottina del numero chiu-
so dal corso di laurea in Medi-
cina in favore di un semestre
aperto che ha un senso anche
politico oltre che pratico: via il
freno al reclutamento di dot-
tori in modo da tentare di ra-
strellare e inserire nella Sanita
piu giovani possibile perché,
semplicemente, di medici ci
sara sempre piu bisogno.

Cosi si corre contro il tem-
po per colmare il gap che ren-
de il sistema ancora fragile,
aggiungere camici a quelli gia
in servizio, per ridurre i tempi
delle liste di attesa e garantire
al cittadino l'efficienza che,
giustamente, pretende. Te-
nendo conto, comunque, che
i numeri dei medici mancanti
—is.7ooalivelloregionale e i
2 mila nelle Capitale — sono
reali, ma anche un po’virtuali,
nel senso che fotografano un
attimo in un file Excel senza

tener conto dei mille fattori
che — tra pensionamenti,
nuovi ingressi e stabilizzazio-
ni — intervengono con ca-
denza quasi quotidiana. Per
esempio, la Regione ha, s, au-
torizzato le stabilizzazioni di
tutti i medici che mancano
grazie allo stanziamento
strutturale di 669 milioni di
euro, soldi che vanno a som-
marsi al monte investimenti
della Regione sul personale
della Sanita. Di fatto, pero,
non tutti i nullaosta ad assu-
mere — 14 mila in tutto tra
medici, infermieri, operatori
sanitari, ecc. — si sono anco-
ra concretizzati con un medi-
co che svolge il turno in corsia
o0 un infermiere che cambia
una flebo: significa che il si-
stema di ricambio si sta com-
pletando con tempi fisiologici

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




La situazione

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

da pubblica amministrazione,
quelli di bandi e concorsi.

In pily, ¢’é un altro tema
strategico che mina l'equili-
brio del sistema. Cioé: non si
colma il gap immettendo dot-
tori a pacchi, servono speciali-
sti che, purtroppo, non sono
sempre facili da reperire per
leggi che, anche se triste dirlo
in un ambito come la Sanita,
vanno in conflitto con le dina-
miche del mercato. E, in que-
sto senso, ¢ necessario I'inter-
vento di governo e sindacati
sul contratto collettivo. «Dob-
biamo riconoscere ai medici
di emergenza, agli anatomo-

Sono duemila
i posti da coprire

o Sonocirca2 milai

medici che mancano
negli ospedali di Roma
come segnalato nel
2024 dalle singole Asl:
la Regione ha sbloccato
le assunzioni e i dottori
ma stanno entrando
man mano in organico

La mancanza
degli specialisti

0 In prospettiva il sistema

sanitario ha il problema
degli specialisti: alcune
categorie sono difficili
da reperire perché, per
contratto, non rientrano
nell'intramoenia. Per
loro serve unintervento
di governo e sindacati

patologi, ai radioterapisti e a
tutti quelli che non hanno
spazio nell'intramoenia un
salario diverso, all'altezza: di-
versamente, anche in speciali-
ta critiche non avremo piu
medici di altissimo livello»,
era I'allarme di Rocca. Perché,
mediamente, un giovane che
vuol fare carriera medica pun-
ta alla specializzazione in chi-
rurgia plastica o estetica. Cio¢
dove si guadagna di pili, ma
non 'unica di cui ¢’é bisogno.

Andrea Arzilli
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Regina Elena, i risultati di unaricerca

Tumore alla vescica, nuova cura
Un cerotto attacca il cancro

n innovativo cerotto
! interno peril

trattamento del
tumore alla vescica
promette di cambiare
l'approccio a questa
malattia. Posizionato nella
vescica, il dispositivo «Tar-
200» & in grado di rilasciare
in modo lento e continuo il
farmaco «gemcitabina» in
modo diretto sulla zona
colpita dal tumore, con un
tasso di risposta completa
dell'B2% nei pazienti con
carcinoma uroteliale ad alto
rischio, non muscolo
invasivo (che non

rispondono al farmaco
«Begy»). Lo dimostra lo
studio SunRise, pubblicato
sul Journal of Clinical
Oncology: la ricerca ¢
coordinata dall’'University
of Southern California, che
ha coinvolto 142 centri in 14
Paesi, con Istituto Regina
Elena primo centro per
numero di pazienti
arruolati a livello mondiale.
Le risposte al trattamento
sono state rapide e durature
e il dispositivo ¢ risultato
ben tollerato, consentendo
di evitare o rimandare la
cistectomia, lI'intervento

chirurgico piu invasivo che
comporta la rimozione
della vescica. Per capire la
novita del dispositivo, basta
pensare alle terapie
tradizionali: il farmaco resta
nella vescica solo per breve
tempo, «come svuotare un
secchio d'acqua tutto in una
volta». Tar-200, invece,
lavora come un
«innaffiatoio a goccia»,
distribuendo il farmaco in
modo costante per
settimane.
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