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Approvato il calendario di
consultazioni per il Piano socio
sanitario 2025-2030

Un percorso articolato, che durera dal 20 ottobre al 1°
dicembre

Foto d'archivio

La Commissione Sanita, presieduta da Luigi Icardi, ha approvato oggi il
calendario definitivo delle consultazioni sul nuovo Piano socio sanitario
2025-30. Un fitto e dettagliato calendario di incontri, articolato per
quadranti territoriali, € stato definito per assicurare il massimo
coinvolgimento di istituzioni, enti e associazioni, delineando un percorso
che si estendera dal 20 ottobre al 1° dicembre 2025.

Il Calendario delle Consultazioni per Quadrante

Le audizioni si apriranno a Torino e Provincia in diverse giornate,
coinvolgendo soggetti operanti esclusivamente nel territorio metropolitano
prima di passare alle articolazioni regionali:

e 20 Ottobre 2025 (Sala Auditorium Citta Metropolitana, Torino):
Saranno ascoltati il Sindaco di Torino e della Citta Metropolitana, le
rappresentanze locali di ANCI, UNCEM, ALI e ANPCI, l'Universita di Torino e



il Politecnico. Nel pomeriggio, spazio alle Aziende Sanitarie Locali,
Ospedaliere e Universitarie, all'IRCCS di Candiolo e alla Centrale Operativa
del 118.

e 27 Ottobre 2025 (Consiglio Regionale - Sala Viglione, Torino): Sara la
volta degli Ordini Professionali Provinciali (Medici, Farmacisti, Infermieri,
ecc.), degli Enti Gestori territorialmente competenti, dei Direttori degli
Istituti Penitenziari e delle Associazioni di tutela come il Coordinamento
cittadino donne vittime di violenza.

Le consultazioni proseguiranno spostandosi nelle altre province:

e 29 Ottobre 2025 (Ospedale di Alessandria - Salone di
Rappresentanza): Il quadrante Alessandria-Asti vedra la partecipazione dei
Presidenti di Provincia e dei Sindaci capoluogo, delle rappresentanze ANCI,
UNCEM, ALI, ANPCI locali, delle Aziende Sanitarie (ASL, ASO, AOU) e dei
Dipartimenti di Ricerca. Saranno inoltre ascoltati i rappresentanti dei
comitati art 32, gli Enti Gestori, i Centri Servizi del Volontariato, gli Ordini
Professionali e i Direttori degli Istituti Penitenziari.

A novembre le audizioni torneranno a Torino per i soggetti con articolazione
regionale:

« 3 e 10 Novembre 2025 (Consiglio Regionale - Sala Viglione, Torino):
Queste giornate saranno dedicate agli Ordini Professionali regionali
(Assistenti sociali, Psicologi, ecc.), alle Centrali Cooperative Piemontesi,
alle associazioni di soccorso e donatori (Croce Rossa, ANPAS, AVIS, FIDAS),
alle Organizzazioni Sindacali, alle Organizzazioni Economiche e alla Sanita
Privata (AIOP, ARIS).|Saranno inoltre ascoltate associazioni di tutela dei
diritti dei cittadini (Cittadinanzattiva), delle persone con disabilita (FISH,
FAND), del Terzo Settore e del mondo della salute mentale e delle
dipendenze.

« 17 Novembre 2025 (Consiglio Regionale - Sala Viglione, Torino):
Ultima sessione a Torino con i Garanti istituzionali regionali (Pari
Opportunita, Difensore Civico, Infanzia e Detenuti) e llstituto
Zooprofilattico.

Il percorso si concludera con gli ultimi due quadranti:

e 24 Novembre 2025 (Aula Magna Universita di Novara): Il quadrante
Novara, Vercelli, Biella e VCO vedra la partecipazione di Presidenti di
Provincia, Sindaci capoluogo, rappresentanze degli Enti Locali, Universita
del Piemonte Orientale, Aziende Sanitarie, 118, Enti Gestori e Ordini
Professionali del territorio.

« 1° Dicembre 2025 (Castello Acaja, Fossano): Per la provincia di Cuneo
saranno presenti il Presidente di Provincia e i Sindaci capoluogo, le
rappresentanze ANCI, UNCEM, ALI, ANPCI, le Aziende Sanitarie, gli Enti
Gestori, gli Ordini Professionali e le associazioni locali.

Oltre agli incontri in presenza, come ha ricordato il vicepresidente Daniele
Valle, e previsto lulteriore consueto canale di partecipazione. Le
Associazioni e gli enti segnalati o meno dai Consiglieri regionali avranno la
possibilita di inviare memorie scritte: la scadenza é fissata per il 20
novembre 2025, offrendo tempo ulteriore per un contributo ragionato al
documento programmatico.

Il Piano andra anche al Cal per il parere.

Tutela volontaria di persone interdette

Nella stessa seduta, la Commissione ha dato parere favorevole unanime alla
proposta di legge 75 “Disposizioni per la promozione dell'esercizio, a titolo
volontario, degli istituti giuridici di tutore di persone interdette e di
amministratore di sostegno”, presentata da Silvio Magliano (Lista Cirio). Il
consigliere, rispetto al testo originario, ha presentato alcuni emendamenti,
come quello che permette ’attivita volontaria di tutore a favore di due
soggetti al massimo. Ora la Pdl dovra andare in prima Commissione per il
parere finanziario e tornare in quarta per essere licenziata per l’Aula.
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Sanita, mancano

40 miliardi in 3 anni

Sela manovra
non da scosse

LASTAMPA

che se la situazione finanziaria

bilita finanziaria del Paese: an-

non presenta criticita acute, non
c’@margine peraccontentare tut-
tele pretese dellamaggioranza.
BARONI, RUSSO - PAGINE16,17E29

Voragine

ILDOSSIER

PAOLORUSSO
ROMA

alvo sorprese nel

corso del Consiglio

dei ministri che oggi

varera la manovra
2026, la sanita porta a casa
2,3 miliardi in pit per il
prossimo anno, che somma-
tiai 3,7 gia previsti dalla fi-
nanziaria dello scorso anno
fanno in totale 6 miliardi.
Un trend in crescita che do-
vrebbe proseguire nei due
anni successivi, con 3,5 mi-
liardi di aumento nel 2027
eS5Smiliardinel 2028. Risor-
se che serviranno soprattut-

Sanita

La spesa pubblica per la Salute & destinata a crescere, ma mancano 40 miliardi
Regionialbivio trataglidelle prestazionieaumento delle tasse. Sempre meno medici

to ad assumere personale e
a tamponare la fuga di me-
dici einfermieri dal pubbli-
co, con aumenti in busta pa-
ga, pit consistenti per i ca-
mici bianchi che lavorano
esclusivamente nell’Ssn.
Per una “manovrina” com-
plessiva da 16 miliardi era
probabilmente difficile pre-
tendere di piti, ma la dote
che il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, dovrebbe
portare a casa non basta a
colmareil gap trail fabbiso-
gno e la spesa prevista da
qui al 2028. La traduzione
da percentuale sul Pil a de-
naro contante ’ha fatta

Gimbenelsuo Rapportoan-
nuale presentato la scorsa
settimana alla Camera. Le
previsioni non sono pero di
un istituto di ricerca priva-
to bensi del Governo, chele
hamesse nero subianconel
Documento programmati-
co di finanza pubblica (Dp-
fp). E cio che ne emerge ¢
una voragine da 40,4 mi-
liardi che si aprira da qui al
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2028 nei conti della sanita
pubblica. Il Dpfp del 2 otto-
bre scorso stima infatti un
rapporto spesa sanita-
ria/Pil stabile al 6,4% per
glianni 2025, 2027 e 2028,
con un leggero aumento al
6,5% nel 2026. Ma, a legi-
slazione vigente, secondo
la legge di bilancio 2025, il
finanziamento si attestera
sulivelli inferiori: 6,1% del
Pil nel biennio 2025-26,
5,9% nel 2027 e 5,8% nel
2028. Un divario tra previ-
sione di spesa e finanzia-
mento che, tradotto in sol-
doni, rischia di aprire nei bi-
lanci regionali un buco di
7,5 miliardi quest’anno,
9,2 miliardi il prossimo,
10,3 nel 2027 e 13,4 nel
2028. In totale 40,4 miliar-
di, poco meno di 30 se an-
dranno in porto gli stanzia-
menti aggiuntivi previsti
nel triennio dalla manovra
targata 2026. Quanto basta
comunque per costringere
le Regioni a tagliare presta-
zioni 0 aumentare le tasse.
Ancheperché, come certifi-
cala Corte dei conti nel suo
ultimo rapporto sul Coordi-
namentodellafinanza pub-

blica del mese scorso, gia
nel 2024 i conti di Asl e
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ospedali regionali sono an-
dati in rosso per 1,513 mi-
liardi, contro i 590 milioni
del deficit conteggiato I'an-
no precedente. Se appare
un’impresa ardua insegui-
re la corsa della spesa —
spinta dall’invecchiamen-
to della popolazione e dal
costo crescente della tecno-
logiasanitaria—restail fat-
to che quello del prossimo
annoeéunsaltoinavanti del

Fondo sanitario senza pre-
cedentinegli ultimi anni.
Servira soprattutto ad as-
sumere medici e infermieri
e afermarnela fuga versoil
privato e l’estero. Il piatto
forte & quello dell’arruola-
mento di forze fresche in
pianta organica: in totale
circa 30 mila assunzioni
nel triennio, soprattutto in-
fermieri. Per le assunzioni
si stanziano 841 milioninel
2026, che saliranno a
1,084 miliardi I’anno suc-
cessivo e a quasi 2 miliardi

nel 2028. Ma per convince-
re a restare chi gia lavora
nel pubblico si cerca di raf-
forzare le buste paga, pre-
miando in particolare i me-
dici che scelgono il rappor-
todiesclusivacon!’Ssn.

Altro capitolo importan-
te & quello della prevenzio-
ne, oggi la “Cenerentola”
della sanita, con solo il 5%
del Fondo sanitario, nono-
stante sia noto che preveni-
re & meglio (e meno costo-
so)checurare. Il testo in en-
trata prevede di portare la
quota al 5,5% del finanzia-
mento complessivo, pari a
700 milioni il primo anno,
1,05 miliardi nel 2026 e al-
trettanti nel 2028. Fondi
che serviranno a rafforzare
gli screenin§ gia esistenti
—come quello per lamam-
mella (estendendolo alle
donne dai 45 ai 74 anni an-
zichédai50ai69), per1'ute-
ro e peril colon—eaintro-
durne uno nuovo dedicato
altumoreal polmone.

Altri 80 milioni dovrebbe-
ro andare all’attuazione del
Piano salute mentale, 100
milioni alla ricerca corren-
tedegli Istituti diricoveroe
cura a carattere scientifico,
70 milioni per rendere sta-
bilelasperimentazione del-
la farmacia dei servizi dove

IL GAP TRA SPESA SANITARIA E FINANZIAMENTO

¥ Rapporto spesa-Pil

I Rapporto finanziamento-PIL a legislazione
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poter eseguire accertamen-
ti di base e 150 milioni an-
dranno al rafforzamento
dell’assistenza territoriale
edomiciliare, due spine nel
fianco del nostro Ssn.

Non c¢’é invece traccia
dell’aumento di mezzo
punto percentuale sul fon-
do sanitario del tetto perla
farmaceutica, che varreb-
be 700 milioni mentre gli
industriali ne reclamava-
noildoppio.—

Orazio Schillaci

Parte deifondi
saranno destinatiad
aumentare laquota
delFondo Sanitario
Nazionale destinata
allaprevenzione

Vogliamoinvestire
perassumere medici
e soprattutto
infermieri
epermigliorare
le lororetribuzioni
Stipendiinaumento
perisanitariche

lavoranoinesclusiva
conilSsn
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liministro Schillacihastanziato 4 miliardidieurofinoal 2028, mabisognaattingere dall'estero
Posti vuoti nelle specialita dove silavora poco nel privato, come la medicina d'urgenza

Il piano del governo perle assunzioni
Servono subito 30 mila infermieri

ILRETROSCENA

ROMA

a manovra targata

Schillaci punta forte

su medici e infermie-

ri: e lo fa pagando di
pilisoprattuttoicamici bian-
chi che, smontato dal pub-
blico, non vannoad arroton-
darein clinica o nello studio
privato, sperando che que-
stocontribuisca ad accorcia-
relelistedi attesa. Per gli in-
fermieri si punta invece so-
prattutto sulle assunzioni,
vistochein Asl e ospedali ne
mancano circa 30 mila. Tan-
te quante sono le assunzioni

previstenel triennio di medi-
ci (circa 2.500) e infermieri
pilt qualche tecnico sanita-
rio. Un piano per il quale si
stanziano da qui al 2028 po-
comeno di 4 miliardi, di cui
841 milioni nel 2026, quan-
do si prevede I'assunzione
di circa 2.300 medici e
9.700 professionisti dellasa-
lute. Il problema & dove tro-
vare gli infermieri visto che
sul mercato ce ne sono sem-

premenoeigiovanisembra-
noormaisnobbarela profes-
sione, tanto che ai testdi am-
missione di quest’anno, per
la prima volta, si sono pre-
sentati meno candidati ri-
spetto ai posti disponibili:
19 mila su 20 mila. Il cuore
del problema, manco a dir-
lo, & economico. In Italia un
infermiere guadagna in me-
dia 32.400 euro lordi I’an-
no: appena pitt di un impie-
gato generico, ma quasi
7.400 euro in meno rispetto
allamedia OCSE per la cate-
goria, che si attesta sui
39.800 euro. Per questo, in
manovra, oltre al pacchetto
assunzioni, & previstoanche
un aumento dell’indennita
di specificita infermieristi-
ca, per il quale sono stanzia-
ti 120 milioni di euro, che si
tradurrannoinun incremen-
to stimato di 110 euro lordi
mensili. Per attrarre nuovi
infermieri e frenarnelafuga
dal servizio pubblico, il mi-

nistro della Salute, Orazio
Schillaci, punta anche a da-
re applicazione a una nor-
ma gia prevista dal “decreto
bollette” del 2023 — ma ri-
masta quasi ovunque lette-
ra morta — che consente

agli infermieri di esercitare
fuori dall’orario nel pubbli-
co lalibera professione, cosi
come & consentito ai medi-
ci. Ma per tamponare 'emer-
genza, lo stesso ministro ha
recentemente ammesso che
bisognera attingere dall’e-
stero: India, Argentina, Pa-
raguay, Albania e Indone-
sia, tanto per citare i Paesi
da cui alcune regioni hanno
gia reclutato personale. Di
medici, invece, non c’e ca-
renza, anche se il problema
echeivuotiin piantaorgani-
ca si concentrano nelle spe-
cialita dove sifapocoonien-
te privato, come la medici-
na d’emergenza e urgenza.
Per questo la manovra pre-
vede un aumento mensile
medio di 220 euro dell'in-
dennita di specificita che va
a tutti i camici bianchi, ma
poi stanzia 100 milioni per

aumentare l'indennita di
esclusivith medica, che si
tradurra in incrementi — in
base all’anzianita e all’inca-
rico —dacirca 246 a 1.825
euro annui lordi. Questi sol-
di andranno nelle buste pa-
gadei dottori chenon eserci-
tano la libera professione
nel privato, ma lavorano
esclusivamente nelle strut-
ture pubbliche. E questo
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mentre Pattivita intramura-
ria, quella privata svolta nei
pubblici ospedali, ha regi-
strato ricavi pari un miliar-
doe 286 milioninel 2023, se-
gnando un nuovo balzo in
avanti del 33% rispetto
all’anno precedente, come
documenta la relazione al
Parlamento sulla cosiddetta
Intramoenia, presentata a
luglio dalMinisterodella Sa-
lute. Eil problema éche afa-
re pil attivita privata sono
spesso i professori universi-
tarichedirigonoireparti: os-
sia coloro che dovrebbero
riorganizzare il lavoro con
I'obiettivo di abbattere le li-
stediattesa. PA.RU.—

7.400

Ladifferenzaineuro
tralo stipendio medio
annuodiuninfermiere

Osceeinltalia

Imilioni dieuro
stanziati dal governo

peraumentare i salari
degliinfermieri
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Nino Cartabellotta
“Liste d’attesa fuori controllo

Moltiitalianinon si cureranno pit”

Il presidente della Fondazione Gimbe: sanitari stremati, ci sara un‘altra fuga dal pubblico

L'INTERVISTA

PAOLOBARONI
ROMA

a storia si ripete,
ma in peggio» so-
(( stieneil presiden-

te della Fonda-
zione Gimbe, Nino Cartabel-
lotta di fronte alla notizia dei
«forti disallineamentiy» tra gli
stanziamenti programmati
per i prossimi tre anni ed i li-
velli di spesa previsti. Come
ha segnalato al governo la
Corte dei Conti in tre anni
avremmo bisogno di dispor-
re di ben 40 miliardi in pii.
«Un divario cosi ampio tra fi-
nanziamento pubblico asse-
gnatoe previsione di spesasa-
nitarianon si eramai registra-
to - spiega Cartabellotta in
questa intervista -. Il Docu-
mento Programmatico di Fi-
nanza Pubblica (Dpfp) 2025
stima un rapporto spesa sani-
taria/PILal 6,4% per gli anni
2025, 2027 e 2028 e del
6,5% nel 2026. Ma la Legge
di Bilancio 2025 racconta
un’altra realta: laquota di Pil
destinata al Fsn scendera dal
6,1% del 2025-2026 al 5,9%
nel 2027 e al 5,8% nel 2028.
Tradottoin cifre, prima della
Manovra 2026 ¢’e un buco di
oltre 40 miliardi di euro: 7,5
nel 2025, 9,2 nel 2026, 10,3
nel 2027 e13,4nel 2028.
La nuova legge di Bilancio
potrebbe stanziare 2 miliar-
di in pil per Sanita che su
una manovrada 16 non sono
comunque pochi...
«Certo che no, ma é solo una
boccata d’ossigeno. Aumen-
tano i costi peri contratti del
personale, i farmaci innova-
tivi, i dispositivi medici e
una popolazione sempre piil

anziana e con cronicita mul-
tiple richiede risposte sem-
pre pilt complesse e costose.
Mancano le risorse per ag-
giornare i Livelli essenziali
di assistenza e per rivedere
le tariffe per i rimborsi dei ri-
coveri ospedalieri (Drg) e
dellaspecialisticaambulato-
riale. In questo scenario,
qualcuno crede davvero che
2-3 miliardi in pilt possano
invertirelarotta?».
Lochiedoall’esperto...
«Esolouna toppasu un tessu-
toormailogoro: puorallenta-
re lo strappo, ma non impe-
dirlo. Anzi, alimental’illusio-
necheil Serviziosanitario na-
zionale siaancoraingradodi
reggere. Oggi serve un piano
dirifinanziamento progressi-
vo che permetta di fare pro-
grammazione, fornendo cer-
tezze aRegioni, Aziende sani-
tarie, professionisti e indu-
striay.

Che impatto ha sugli utenti,
ma anche sul personale, i me-
dici e gli infermieri, questo
sottofinanziamento del Ssn?
«Le conseguenze sono ampia-
mente visibili: liste d’attesa
fuori controllo, personale
stremato e demotivato che
abbandona il Ssn, cittadini
che paganoditasca propriao
rinunciano alle cure. Nel
2024, oltre 41 miliardi di eu-
rodispesaprivatae 5,8 milio-
ni di persone ha rinunciato a
prestazionisanitarie».
GiaI’anno passato molte Re-
gioni prima delle coperture

presentavano disavanzi si-
gnificativi...

«I disavanzi sono la punta
dell’iceberg di un sistema in
grave sofferenza. Le Regioni

non hanno margini per com-
pensare con entrate proprie
(ad esempioticket, attivitali-
bero professionale intramu-
raria, payback) un divario co-
siampioe traspesaprevistae
finanziamento assegnato. Ea
quel punto le strade sono so-
lo due: aumentare le imposte
regionali o tagliare i servizi.
In entrambi i casi, a pagare il
prezzo piti alto sono sempre i
cittadini».

L’aumento della spesa per
’acquisto di farmaci (+12%
quella diretta e + 3,3 1a con-
venzionata) e quella dei di-
spositivimedici (+ 6,3%) so-
no tra le voci che piit hanno
influenzato i disavanzi. A
cos’® dovuto questo incre-
mento?

«Alnettodi prescrizioni inap-
propriate il tetto della spesa
farmaceutica diretta viene
sforato in tutte le Regioni per
la disponibilita di un numero
sempre maggiore di innova-
zioni farmacologiche e per
'aumento dei bisogni legati
all'invecchiamento della po-
polazione. Il tetto per farma-
ceutica convenzionata nel
2024 é stato sforato solo in 8
Regioni. Verosimilmente, ha
contribuito anche lo sposta-
mento di alcuni farmaci dal-
la distribuzione diretta a
quellaper conto. Chedaunla-
to avrarallegratole farmacie
private, dall’altro ha aumen-
tatoicosti peril Ssn».

Le misure di contenimento
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della spesa, che pure sono
state introdotte, sembrano
non funzionare. Perche?

«Sono strumenti rigidi, pen-
sati piti per far quadrare i con-
ti che per migliorare I'appro-
priatezzaeaumentareil valo-
redellaspesasanitaria. Quan-
do i tetti vengono superati,
come puntualmente accade,
scattano meccanismi sanzio-
natori per le aziende produt-
trici (ad esempio col cosiddet-
to payback), senza affronta-
re le cause strutturali. E in as-
senza di un ecosistema inte-
grato di governance, incenti-
vi, monitoraggio, responsabi-
lizzazione professionale e or-
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ganizzativa, i tetti di spesa ri-
mangono molto fragili».

11 Dpfp prevede alcune inizia-
tive finalizzare al migliora-
mento del Ssn. Secondo lei
funzioneranno?

«La direzione & giusta, ma
non basta. Le misure organiz-
zative sono importanti, mari-
schianodi produrre effetti mi-
nimi senza risorse adeguate e
riforme strutturali, soprattut-
toperrestituire attrattivitaal-
la carriera nel Ssn per tutti i
professionistisanitari».
Ecosaoccorrerebbe fare?
«lverosaltodiqualita arrive-
ra solo quando la politica
smetteradi considerare lasa-

lute come una voce di spesa
da comprimere e iniziera a
trattarlacomeun investimen-
to strategico per il futuro del
Paese. E con le iniziative pre-
vistedal Dpfp rimaniamo nel
perimetro della “manuten-
zione ordinaria” che, pur-
troppo, continuera a indebo-
lire la sanita pubblica, favo-
rendo I'inevitabile avanzata
del privato eaumentando ini-
quitdediseguaglianze.—

Nino Cartabellotta

Mancano lerisorse
peraggiornare
iLivellidiassistenzae
perrivedere le tariffe
peririmborsidei
ricoveri ospedalieri

Serveunpiano
dirifinanziamento
progressivo per
lasanitachedia
certezzaaRegioni,
Asleindustria

L'anno scorso
5,8 milionidicittadini
hannorinunciato
aprestazionisanitarie
elaspesaprivataha
superatoi4limiliardi
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LA POLITICA ECONOMICA

Sanita, mancano
40 miliardi in 3 anni

Se la manovra

non da scosse
ELSAFORNERO s che se la situazione finanziaria
I ministro Giorgetti 'hadettoe  non presenta criticita acute, non
ripetuto, ai suoi colleghi di go- '@ margine per accontentare tut-
vernoedi partitopitismaniosidi  te le pretese dellamaggioranza.

risorse e meno sensibili alla sta-  paroNI,RUSSO - PaGINET8, 7E20
bilita finanziaria del Paese: an-

SE LA MANOVRA
NON DA SCOSSE

ELSA FORNERO

I ministro Giorgetti I'ha detto e ripetuto, ai suoi colleghi
digovernoedipartitopittsmaniosi di risorse emenosen-
sibili alla stabilita finanziaria del nostro Paese: anche se
la situazione finanziaria non presenta sintomi acuti di
criticita, non cisono margini per accontentare tutte le prete-
se della maggioranza. Il disavanzo di bilancio, cioé I’ecces-
sodellespese sulleentrate correnti della pubblicaamministrazione, do-
vrebbe, nell’anno corrente, mantenersi intorno alla fatidica soglia del
3% del Pil per scendere poco sotto i1 3% nel 2026, in modo da consenti-
re al governo di chiedere alla Commissione europea, gia nel prossimo
anno, la chiusura della “procedura di infrazione per deficit eccessivo”.
Nonun vero “castigo” ma un monito al Paese e ai mercati finanziari del-
lanecessitadiridurrelaspesae/oaumentarele entrate, cioé diadottare
politiche di austerita, solitamente invise ai politici. Un po’ come quan-
do, un tempo, maestre e maestri mandavano dietro la lavagna i bambi-
ni indisciplinati, esponendoli alla vergogna dei compagni rimasti al lo-
ro posto; pratiche per fortuna abbandonate sulla cui reale efficacia era
lecito, peraltro, nutrire pitt di qualche dubbio.
Sedici miliardi, su un bilancio pubblico che ne “cuba” oltre 1.000,
sonoben poca cosa. Come se una famiglia che disponesse di 10.000 eu-
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rol’anno, al netto dell’affitto e delle spese per la casa, ne avesse 160 in
piti; certo, nonunasomma tale daaccontentare tutti; magari un picco-
lo contributo a un risparmio gia accumulato o alla riduzione di un de-
bito precedentemente contratto. L'esempioillustra il dilemma fonda-
mentale delle politiche di bilancio, grandi o piccole che siano: distri-
buire tra tanti le risorse (sempre limitate) oppure —guardandoaal futu-
ro —avere il coraggio di indicare e perseguire delle priorita? Il Paese
ha alle spalle decenni di politiche di piccolo cabotaggio, che hanno
prodotto scarsi risultati in termini di sviluppo economico e di aumen-
todel benessere generale. Sussidi per tutto, talvolta anche per obietti-
vi tra loro contrastanti. Deduzioni e detrazioni di imposta a 360 gradi
deiquali & difficile calcolare I'impatto in termini di mancato gettitoe,
pittancora, di equita; condoni a raffica che incoraggiano I'evasione e
I'indisciplina fiscale (la forza singolarmente forse pit1 importante nel
determinare la riduzione dell’evasione & stata la fatturazione elettro-
nica); qualche tentativo—nonriuscito-dismantellare lariforma pen-
sionistica del 2011 invece di occuparsi seriamente di politiche per au-
mentare 'occupabilita dei lavoratori meno giovani. Politiche, in altre
parole, di chiaro stampo elettoralistico ma di modestissimo se non nul-
lo effetto sul potenziale di crescita del Paese; che infatti galleggia da
tempo. Eil fattoche altri Paesi siano oggi anche pitidi noiin cattive ac-
que non deve essere motivo di troppa soddisfazione considerati i no-
stri grandi ritardistrutturaliancorada colmare. E per questo che servi-
rebbe una legge di bilancio in grado di indicare chiaramente al Paesele
priorita da perseguire. Priorita che si stagliano in modo netto sullo sce-
nario del nostro futuro demografico. Il quale ci dice ormai senza ombra
didubbiocheil processo diriduzione e di invecchiamentodellapopola-
zione, senza adeguate politiche di contrasto, avra effetti molto negativi
sul potenziale di crescita della nostra economia, come mostra, inmanie-
raimpietosa, un recente studio dell’Ocse (giugno 2025). L'allungamen-
to dell’aspettativa di vita unito alla costante (inesorabile?) riduzione
della fertilith mostra un netto rimescolamento delle classi di eta, con
una forte perdita di persone in eta di lavoro e un aumento delle persone
anziane, cioé del tassodi dipendenzadegli anziani. Eun effetto nettone-
gativosulla crescitadella produttivita, gid al lumicino.

Tanti numeri ma inseriti in una logica che li lega in modo coerente,
mostrando le interdipendenze che la politica tende a trascurare e che
dovrebberoinvece polarizzarela politicadi bilancio sul temadellava-
lorizzazione e della mobilitazione delle risorse umane per cercare di
aumentare la quantita e la qualita del lavoro, con effetti positivi sulle
retribuzioni, magari non immediati ma permanenti; per cercare di
chiudere i divari occupazionali che vedono i giovani e le donne anco-
rafortemente penalizzati; aumentare le quote di immigrati sulla popo-
lazione (che piaccia o no, ne avremo bisogno, come sanno bene le im-
prese); migliorarele opportunita dilavoro anche dei meno giovani, at-
traverso iniziative di apprendimento permanente (oggi sempre pii1
necessario vista larapidita con laquale cambiano le tecnologie), di va-
lorizzazione dell’esperienza e di proibizione di discriminazioni basa-
te sull’eta. Pesano pero assenze come quelle di una politica educativa
che alzi lo standard medio di istruzione del Paese e di una politica in-
dustriale che incoraggi le imprese a investire e innovare per rafforza-
rela loro, nel complesso pur buona, capacita di competere. Su questo
sfondo con tante zone grigie, mentre la riduzione del prelievo fiscale
sui redditi fino a 50 mila euro puo apparire come un tentativo di rime-
diarea salarichenonsiriescea far crescere pereffetto della produttivi-
ta, non puo sfuggire ad alcuno la pochezza del nuovo, “definitivo”
(sic!) condonofiscale; e lamiopia del tentativo di bloccare, se non per
categorie in difficolta occupazionale, 'adeguamento dell’eta di pen-
sionamento all’aspettativa di vita, ignorando il patto generazionale
che ne sta allabase. Ancora una volta, sembra, in definitiva, che ci ac-
contenteremodinavigare avista. —
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Non autosufficienza
La riforma resta
una scatola vuota

Barbara Gobbi —apag 24

Non autosufficienza: la riforma
resta ancora una scatola vuota

Il bilancio. La legge varata nel 2023 per dare riposta a oltre 4 milioni di anziani fragili deve essere attuata
nei suoi interventi pitt importanti: al palo le misure che devono ridisegnare la presa in carico dei pazienti

Barbara Gobbi

na scatola vuota, ancora

da riempire: la riforma

della non autosufficienza

destinata a dare risposte

agli oltre quattro milioni
di anziani fragili in Italia, varata dal
governo Meloni a marzo 2023 con
ben 3o annidiritardorispettoall'an-
tesignana Austria, aspetta di essere
attuataneisuoi contenuti piti corpo-
si. Per di pil1, molte novita importanti
sono state modificate ocancellatedal
decreto29/2024chehainbuona par-
teriscritto quellalegge-quadro, po-
nendo evidenti questioni di costitu-
zionalita. Tradotto: sul nuovo siste-
madivalutazione multidimensiona-
le unificata istituito dalla riforma
(legge 33/2023) per semplificare la
burocrazia di accesso a servizi e in-
dennita, cosi come sull’assistenza
domiciliare mirata ai non autosuffi-
cienti e sull'accreditamento delle Rsa,
siamo quasi all’anno zero.

Eppure sarebbero proprio questi
glisnodi cruciali da affrontare. Inun
quadrodove, soloaguardarelaresi-
denzialita, le strutture copronocirca
il2% della popolazione anziana men-
tre negli altri Paesi Ue non si scende
sottoil 4% ealla carenzadiservizisifa
tutt’ora fronte con un esercito diun
milione di badanti. Intanto, I'Osser-
vatorio Conti pubblici stima che in
Italialaquotadi over 8o cresceradal-
l'attuale 8% al 10% nel 2040 e al 14%
nel 2o7oein parallelo laspesasanita-
ria destinata alle cure quasi raddop-
piera, dall'1,3%al 2,5% del Pil.

Servivaunasvoltadecisivael'ltalia
¢i ha provato. Ma se la prima parte

dellariforma dedicataall'invecchia-
mento attivo “procede”, il Titolo II
della legge pensato per mettere in
piediun‘architetturadipresaincarico
propriodegli anzianigia fragili, mar-
cail passo. Come segnala il Pattoper
lanonautosufficienza che il 21 otto-
breorganizzaa Romaunconvegnoal
ministero della Salute conilministro
Schillaci. L'obiettivo e fare il punto e
usciredall'impasse. «E' normale che
una riforma ambiziosa incontri diffi-
colta importanti - osserva Cristiano
Gori, coordinatore del Patto — ma il
problema e che arrivacon decenni di
ritardo, glianziani sonosempre di pit
eilsettoreversain condizioni molto
critiche». Ecco perché latempistica e
decisiva: «C'eil pericolodiiniziarea
mettere manoal settore quando I'am-
piezza deibisogni inevasieil deterio-
ramento dell'offerta di risposte ren-
deranno impossibili interventi mi-
gliorativi disostanza»,avvisaancora
Gori. Lariforma énatainfatti persu-
perare la frammentazione delle mi-
sure pubbliche, dislocate tra servizi
sanitari, servizisociali e trasferimenti
monetari nazionalinon coordinati tra
loro. Tuttavia, il sistemadi governan-
ce integrata previsto per programma-
re insieme gli interventi & stato can-
cellato. Quanto alle procedure,
T'obiettivoiniziale erarendere piu fa-
cile Ia vita di anziani e famiglie, oggi
costrettiaperegrinare traunamiria-
de disportelli,luoghi esedi. ll decreto
oggiinfasepreparazione, invece, pa-
radossalmente disegna procedure
pilicomplicate aumentandoil nume-
ro dipassaggidacompiere.

Trale finalita dellalegge 33 viera

poiancheladefinizione di nuove mo-
dalita d'intervento del welfare.
Nell'assistenzaacasasipuntavaain-
trodurre unserviziodomiciliare pub-
blico pensato per glianziani nonau-
tosufficienti, che oggi non esiste.
L'assistenza domiciliare integrata
(Adi)fornita dalle Asl offreinfattisolo
singole prestazioni di tipo medico e
infermieristico, inadeguate a gestire
la complessita dei bisogni di questa
popolazione. Lariformadelladomi-
ciliarita di fatto e stata cancellata e
qualcosa simuove solosul fronte del-
la telemedicina: dopo il via libera in
ConferenzaStato-Regioni, éinarrivo
undecreto che per0 limita le presta-
zioniaigrandianzianie soloin moda-
lita teleassistenza e telemonitorag-
gio.Quanto allaresidenzialita— spie-
ganodal Patto- ilgoverno ha prepa-
rato un decreto che indica il
disimpegnodelloStatopergliannia
venire, lasciandole responsabilita in
mano alle regioni.

Sulla revisione dell'indennita di
accompagnamento, poj, lamontagna
ha partorito un topolino: I'impianto
dellariformaerabasatosul manteni-
mento deldiritto per chiunque siain

[ ]
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Lariforma
della
domiciliarita
éstata
cancellata,
simuove solo
la telemedicina

Lastima.

In ltalia laquota di
over 80 crescera
dall'attuale 8% al
10% nel 2040 e al
14%nel 2070ein
parallelo laspesa
sanitaria destinata
alle cure quasi
raddoppiera,
dall'l,3% al 2,5%
del Pil

condizione dibisogno, sul passaggio
daunimportofissoaunodifferenzia-
toinbaseall'effettivanecessitadias-
sistenzae sumaggiorazione degliim-
portiincaso diassunzioneregolaredi
badanti. Quella “rivoluzione” & stata
peroaccantonataafavore dellasperi-
mentazione diunbonus2025-2026,
limitato auna mini-platea di 2smila
anziani ultra-fragilie peril qualenon
é previsto alcun monitoraggio.
Infine, lerisorse: aregime servi-

rebberotraisei7miliardiin pit di
spesa pubblica da incrementare
gradualmente, ma per ora si profi-
lasoloilrifinanziamento del Fon-
do per la non autosufficienza in
legge di bilancio.

ERIPRODUDONERISERVATA

Accantonata la riforma
dell'indennita
diaccompagnamento

in favore di un bonus
limitato a 25mila anziani
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Un italiano su tre ¢ il caregiver di un familiare

n un'Europa che invecchia rapi-
damente, il caregiving & ormai
unadimensione strutturale della
vita familiare. Lo conferma il primo
quadro europeo dei caregiver non
professionisti, appena pubblicato
da Clariane in collaborazione con
OpinionWay, che ha coinvolto
13.500 persone in sei Paesi(Germa-
nia, Belgio, Spagna, Francia, Italiae
Paesi Bassi).Lo studio evidenzia che
il 28% degli europei assiste regolar-
mente una personacarain perdita
diautonomia. In Italiala quotasale
al 34%, segno diuna solidarieta fa-
miliareancoraradicatama anche di
una rete di sostegni pubblici fragili.

Chi si prende cura degli altri ha in
media 47anni, vive in citta(64%) ed &
spesso ancora attivo professional-
mente(77%). L'impegno & consistente:
15 oreasettimana inItalia, controuna
media europeadi13. Unterzo deica-
regiver italiani fornisce assistenza
ogni giorno, e il 15% supera le 21 ore
settimanali, un livello quasi “profes-
sionale”. Nove caregiver sudieci aiu-
tano unfamiliare: nel52% deicasiun
genitore, nel 16% unnonno. Le ragioni
principalisono l'eta avanzata(84%), la

L’assistenza
L'indagine europea

malattia (78%) e la disabilita (53%).
L'assistenza fornitaé variaeim-
pegnativa: materiale (77%), psicolo-
gica (61%), amministrativa (57%) e
fisica(54%). Soloil19% contribuisce
anche economicamente, ma il coin-
volgimento personale é elevato. In
otto casi su dieci, il caregiver si fa
carico da solo della maggior parte
delle cure. L'aiuto & percepito come
una scelta consapevole (84% degli
europei, 87%in Italia), non come un
obbligo, e per la maggioranza ha
rafforzatoillegame conlapersona
assistita. Dietro l'impegno si na-
sconde per0 un peso significativo.
Il 71% dei caregiver europeiriferisce
di sentirsi spesso o talvolta sovrac-
caricato; il 69% denunciaripercus-
sioni sulla salute fisica o psicologi-
ca, eoltre lameta segnala difficolta
nella vita familiare o professionale.
Secondo il test Mini-Zarit, che
misural'intensita del carico perce-
pito, ilvalore medio europeo & 3,1su
7, mainItaliasale a 3,5, traipitialti
del continente. Nonostante cio, il
93% dei caregiver italiani dichiara
orgoglio peril proprioruolo e oltre
la meta (65%) afferma che l'assi-
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stenza harafforzatoilegamifami-
liari. Lo studiorivelaanche un forte
senso di abbandono istituzionale.
Soloil 46% dei caregiver ritiene che
esistano misure concrete diaiuto,:
1"82% chiede pili sostegno pubblico,
una percentuale che in Spagna e
Italia supera il 90%.La prospettiva
per il futuro é pessimista: solo il
38% prevede unalleggerimento del
proprio carico nei prossimi anni,
mentre I'81% teme di diventare un
pesoperipropricariquandosaraa
sua volta non autosufficiente.
—Fr.Ce.

CRPRODUZIONE RISERVATA

1128% degli europei
assiste regolarmente
unapersonacarain
perdita di autonomia. In
Italia la quota sale al 34%

Soloil 46%
dei caregiver
ritiene

che esistano
misure
concrete

di aiuto
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CONFERENZA DELLE REGIONI

Mina Alzheimer sui conti della sanita

Cresce un nuovo allarme sui
conti del sistema sanitario. E
quello legato ai malati di Alzhei-
mer e altre demenze ricoverati
in Rsa, dopo che la Cassazione
hariconosciuto che il servizio
pubblico deve coprire i costi
dell’'assistenza oltre a quelli
strettamente legati alle cure. Le
stime parlano di costi pesanti, e
soprattutto in netta crescita: al
punto cheil temadominerala
lista delle priorita da presenta-
re al governo, al centro oggi di
una conferenza delle Regioni
convocatain via straordinaria
alla vigilia della legge di bilan-
cio. Larichiesta é di fissare per

legge la quota di spesaa carico
del fondo sanitario, e di finan-
ziarlodi conseguenza. Frale
richieste delle Regioni dovreb-
be poi trovare spazio quella di
replicarei 120 milioni aggiunti-
vi stanziatiin manovralo scor-
soanno per il fondo nazionale
del trasporto pubblico.

S RPRODLUIZIONE RISERVATA
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi
L” quanto emerge dal Report annuale sulle aziende sanitarie del Centro di ricerca Rep

Sanita, Bolzano e Aosta al top
Lecce ultima. A Potenza 3,7 medici ogni 10.000 abitanti

DI FRANCESCO CERISANO
e migliori aziende sa-
nitarie d’Italia per effi-
cienza nella gestione
del personale sono

quelle di Bolzano, della Valle
d’Aosta e di Reggio Emilia e
in generali del Nord Italia. Le
peggiori quella di Lecce, Cata-
nia e Agrigento. A Potenza ci
sono solo 3,7 medici ogni 10
mila abitanti (rispetto a una
media nazionale di 14), men-
tre la Asl con meno infermie-
ri in rapporto alla popolazio-
ne servita e quella di Paler-
mo.

E’ quanto emerge dal Re-
port annuale sulle aziende sa-
nitarie del Centro di ricerca
Rep, spin off tecnico-scientifi-
co di Fondazione Etica, che
hamessoin ordine gli enti sul-
la base dell'indice di capacita
amministrativa, ossia un cri-
terio che comprende sei ma-
croaree di analisi (Bilancio,
Governance, Personale, Ser-
vizi, Appalti, Ambiente).

A influire sulla classifica
una serie di fattori tra cui
I'eta media dei medici (che si
attesta intorno ai 60 anni al
Sud con il rischio di pensiona-
mentiravvicinati), le retribu-
zioni medie (piu elevate al
Nord, cosa che accentua il fe-
nomeno della migrazione di
competenze), il numero di me-
dici e infermieri a tempo inde-
terminato (che si riduce
all’aumentare degli abitanti
perché nelle Asl molto popolo-
seiservizi sanitari tendono a
essere centralizzati, con pre-
sidi che servono piu abitanti

e questo genera economie di
scala).

Di contro, nelle Ats di mino-
ri dimensioni, il rapporto me-
dici/popolazione cresce per-
ché T'azienda sanitaria deve
garantire un minimo di servi-
zinei suoi presidi (pronto soc-
corso, guardia medica, repar-
ti ospedalieri, distretti sanita-
riecc.). E anche quando la po-
polazione & contenuta, all’En-
te servono comunque medici
per coprire tutte le funzioni
assegnate, soprattutto nei
territori con una dispersione
consistente di abitanti (si pen-
si alle zone montane).

L’analisi conferma la dico-
tomia Nord -Sud visto che tre
le prime 10 aziende sanitarie
si incontrano solo enti del
Nord, mentre negli ultimi 10
posti si trovano solo enti del
Sud. Le aziende del Centro,
invece, si posizionano nella
parte medio bassa della clas-
sifica.

L’indicatore relativo al rap-
porto tra medici assunti con
contratto a tempo indetermi-
nato e e popolazione residen-
te servita, fotografa, come
detto, una realta che vede il
numero di camici bianchi ri-
dursi al’aumentare della po-

polazione.
Siosserva infatti che al cre-
scere della dimensione

dell’Ast il rapporto di medici
a tempo indeterminato ogni

10.000 abitanti scende pro-
gressivamente, sino ad arri-
vare a 12 ogni 10.000 abitan-

ti nelle Ast con pit di 600 mi-
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la abitanti. [’azienda sanita-
ria con pitt medici per abitan-
ti e quella della Valle d’Aosta
(24 ogni 10000), seguita da
quella di Avezzano-Sulmona
e da quella del Friuli-Centra-
le. Fanalino di coda sono quel-
la di Potenza (3,7 medici ogni
10.000 abitanti), quella di Ro-
ma 3 (5,4) e quella di Foggia
(5,7). Trale ultime 10 si collo-
cano anche alcune Aziende
sanitarie del Nord come quel-
le di Novara e di Verona. In
generale la media italiana &
di 14,4 medici ogni 10 mila
abitanti.

Stesso discorso per quanto
riguarda gli infermieri. Qui
Iindagine di Fondazione Eti-
ca cristallizza una realta che
vede la media nazionale atte-
starsi a quota 38,4 infermieri
ogni 10 mila abitanti. Ma ci
sono aziende sanitarie come
quella di Belluno (Dolomiti)
che di infermieri ne hanno 70
(al secondo posto Savona con
68). APalermo, Cataniae Na-
poli, invece, ci sono solo ri-
spettivamente 8,6, 12,8 e
14,7 infermieri ogni 10.000
abitanti.




Schillaci nomina il Parisi sbagliato

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

E Schillaci nomino
all'antidoping
il Parisi sbagliato

no dei pittimportanti
scienziati italiani di sempre,

un Nobel, un professore
di fisica stimato nel mondo
adesso e anche presidente
di una commissione del ministero
della Salute che si occupa di
doping. Forse, perd, I'incarico
gli & stato dato a causa
diun errore di persona
e per di pit1 a sua insaputa.
=) apagina 27

IL CASO

di MICHELE BOCCI

il pasticciaccio dell antidoping

i MICHELE BOCCI

no dei piti importanti scien-
| ziati italiani di sempre, un

Nobel, un professore di fisi-
ca stimato nel mondo adesso & an-
che presidente di una commissio-
ne del ministero della Salute che si
occupa di doping. Forse, pero, I'in-
carico gli e stato dato a causa di un
errore di persona e per di pit1a sua
insaputa. L’utilizzo di farmaci vie-
tati per migliorare le prestazioni
sportive non sembra rientrare di-
rettamente nelle competenze di
Giorgio Parisi, che ha un quasi
omonimo medico dello sport mol-
to noto, Attilio Parisi, rettore del-
I'Universita di Roma Foro Italico.
Raggiunto da Repubblica, ieri lo
scienziato ha detto di non sapere
nulla della nomina, malgrado il
Suo nome compaia nero su bianco
in un provvedimento del ministe-
ro alla Salute. Evidentemente nes-
suno si e accertato che avesse det-

La presidenza doveva
andare ad Attilio, rettore
dell'universita dello sport
Ma sul decreto ¢ stato scritto
Giorgio, il premio Nobel

to disialnuovo ruolo.

Sta diventando un problema
quello delle nomine per il ministe-
ro guidato da Orazio Schillaci. Do-
po il pasticcio della commissione
per la vaccinazione, nella quale
erano state inserite due persone
contrarie a questo strumento di
prevenzione che poi sono state
escluse, ci sarebbe stato infatti un
altroerrore grave, che riguarda ap-
punto Giorgio Parisi. Questa volta
I'effetto non € ugualmente dirom-
pente, ma ha comunque provoca-
to diversi malumori.

Il ministero alla Salute quest’e-
state ha nominato il Comitato tec-
nico sanitario, un organismo pre-
sieduto da Schillaci e articolato in
varie sezioni tecniche. Si occupa
di temi diversi, dalla lotta all’Aids
alle biotecnologie. Tra le altre c’e
la “sezione per lavigilanza e il con-
trollo sul doping e per la tutela del-
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la salute nelle attivita sportive”. I
suoi 14 membri sono stati indicati
dallo stesso ministero alla Salute,
dal Dipartimento dello sport della
presidenza del Consiglio, dalla
conferenza Stato-Regioni, dal Co-
ni, dai Nas, dall'Istituto superiore
di sanita e dal ministero del Lavo-
ro. Si tratta prevalentemente di
esperti di medicina dello sport, di-
ritto, tossicologia e ovviamente do-
ping.

Il presidente (anche se lui assicu-
ra di non saperlo), appunto, e Gior-
gio Parisi, cioé un fisico. Di sicuro
un personaggio molto noto (in pas-
sato ha fatto uno spot sulla vacci-
nazione contro il Covid per il mini-




stero), manon certo un tecnico del-
la materia. «Per forza, I'hanno no-
minato per sbaglio», raccontano
da dentro la struttura ministeria-
le: «Qualcuno ha fatto un errore».
In effetti si chiama Parisi, ma di no-
me fa Attilio, anche un professore
di medicina dello sport molto no-
to, rettore della Universita Foro ita-
lico, I'unica in Italia dedicata esclu-
sivamente allo studio delle scien-
ze motorie e sportive. Un professio-
nista dal lunghissimo curriculum,
tutto dedicato alla medicina spor-
tiva. A lui sarebbe stato promesso
I'ingresso nella commissione e pu-
re la sua presidenza. Era tutto
pronto ma qualcuno, allinterno

la Repubblica

del ministero, avrebbe frainteso il
nome della persona che doveva ri-
cevere la lettera di incarico e, pen-
sando appunto che si trattasse del
premio Nobel, ha scritto ilnome di
Giorgio Parisi, indicandolo non so-
lo come membro ma anche come
presidente della sezione. Il Comita-
to tecnico sanitario si & insediato
nei giorni scorsi, ma sono state re-
gistrate alcune assenze. E ovvia-
mente anche Parisi non si e visto.
Dentro al ministero le bocche so-
no cucite, ma c'e chi ammette la
sorpresa per il nuovo scivolone. Pu-
re nella commissione sono rimasti
stupiti. Qualcuno inoltre lascia ca-
pire che Schillaci, ancora una vol-
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ta, si éinnervosito e pure un po’av-
vilito, per quello che é successo. In
questo caso pero, diversamente
da quanto accaduto con la com-
missione dei vaccini, tornare indie-
tro & impossibile. Perché a un No-
bel, anche se al momento non é a
conoscenza dell’incarico, non si
puo dire «ci eravamo sbagliati» e
perché comunque quello di Gior-
gioParisi € un nome pesante e sem-
pre spendibile. Intanto, al suo omo-
nimo Attilio, sarebbe arrivata una
telefonata di scuse direttamente
dai piani alti del ministero.




Servizio Giornata mondiale

Salute mentale, la mappa delle visite gratis
aspettando le risorse e il nuovo Piano per I'ltalia

Una persona su sei con disturbi mentali e suicidio terza causa di morte tra i giovani
under 29: i numeri dell’emergenza a fronte di fondi scesi negli ultimi anni al di sotto
del 3% del Fondo sanitario nazionale ma il ministero della Salute promette un
rilancio gia in manovra

di Barbara Gobbi
13 ottobre 2025

Lo ha certificato il ministro della Salute Schillaci: «la grande sfida della nostra epoca ¢é la salute
mentale» e infatti in Italia «circa una persona su sei soffre di disturbi mentali. Disturbi che negli
ultimi anni sono aumentati e che coinvolgono sia la popolazione adulta che quella piu giovane».
Un quadro allarmante, esploso con la pandemia, che vede (finalmente) moltiplicarsi gli sforzi per
migliorare I'assistenza in un’ottica One Mental Health. Per questo si moltiplicano le iniziative
istituzionali ma anche del privato, con focus specifici su fasce di popolazione piu fragili, come i
giovanissimi il cui disagio si manifesta in “effetti collaterali” come i disturbi del comportamento

alimentare. Ma nessuno € escluso, tanto che i pacchetti di welfare aziendale piu “avanzati”
prevedono un’attenzione anche al disagio psicologico.

In manovra (forse) 80 min

Schillaci ha annunciato anche un fondo di 80milioni di euro chiesto nella prossima legge di
bilancio per finanziare il nuovo Piano nazionale Salute mentale 2025-2030 messo a punto da un
tavolo guidato dallo psichiatra Alberto Siracusano, poi riveduto e corretto dopo le osservazioni
delle Regioni che dovrebbero ora approvarlo. In un quadro, va sottolineato, di risorse oggi
scarsissime. Come conferma chi da sempre lavora sul campo come i direttori dei Dipartimenti di
salute mentale che riuniti a Roma in occasione della Giornata mondiale del 15 ottobre hanno
ribadito dati sconfortanti: dal 2015 al 2022, i finanziamenti sono scesi da 3,79 miliardi (3,49% del
Fabbisogno sanitario nazionale) a 3,476 miliardi (2,9%), rispetto a un obiettivo minimo del 5% che
e lo standard raccomandato per Paesi a basso-medio reddito. Abissale la distanza da Paesi in cui si
supera il 10% della spesa sanitaria come UK, Francia e Canada.

Da noi il sottofinanziamento della salute mentale &€ un boomerang che «genera costi maggiori per
I'intero sistema: ricoveri, farmaci, perdita di produttivita e impatto familiare - avvisa Fabrizio
Starace presidente della Siep, la Societa italiana di Epidemiologia psichiatrica -: secondo la stima
Ocse i costi determinati da problemi di salute mentale per mancati investimenti impattano nel
complesso per il 3,3% sul Pil».

Una perdita che al ministero della Salute hanno ben presente e che, come ha ricordato Schillaci in
occasione del convegno One Mental Health, «supera i 60 miliardi di euro I'anno e che pesa

gravemente sul Servizio sanitario, sui sistemi assistenziali e sociali e sul mercato del lavoro». Da
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qui I'obiettivo di «guardare a questo tema con una visione nuova e integrata. Una visione One
Mental Health che tiene presenti non solo agli aspetti clinici, ma anche a quelli sociali, culturali e
ambientali e che mette al centro la persona con tutto il suo vissuto. E evidente — ha detto ancora
Schillaci - come la tutela della salute mentale richieda una risposta corale, fondata su prevenzione,
prossimita e integrazione. Con questo spirito abbiamo istituito il tavolo tecnico sulla salute
mentale che dopo oltre 10 anni ha aggiornato il Piano nazionale per la salute mentale 2025-2030
proprio in un’ottica di One Mental Healthx».

Consulenze gratis

Intanto la societa civile si organizza: sono oltre 130 gli ospedali del network Bollino Rosa della
Fondazione Onda che nella Giornata del 15 ottobre offrono consulenze gratuite a donne e uomini.
Basta andare sul sito https://bollinirosa.it/ ma anche sui social della Fondazione dove & presente
un link diretto al motore di ricerca realizzato ad hoc per I'iniziativa, in cui scegliendo regione e
provincia d’interesse é possibile vedere I'elenco degli ospedali aderenti e, cliccando sul nome di
singolo ospedale, visualizzare i servizi che offre in questa occasione e le relative modalita di
prenotazione.

Poi c’e il super lavoro di associazioni come Telefono Amico Italia, a cui arrivano 300 richieste di
aiuto al giorno di cui sei su dieci per solitudine, malessere emotivo e disagi esistenziali. Con un
aumento del 19% dei casi di autolesionismo e del 18% dei disturbi alimentari. L’'organizzazione
riceve in tutto 110mila richieste d’aiuto e in occasione della Giornata salute mentale rilancia la
propria attivita di sostegno alla popolazione.

Emergenza giovani

La priorita assoluta sono i giovani a cui il nuovo Piano nazionale salute mentale, quando sara
operativo, dedichera un focus specifico. Anche qui i dati li ha messi in fila il ministro Schillaci,
fresco di question time su quella che ha definito come «un’emergenza silenziosa». Per poi affidarsi
di nuovo alla realta dii numeri «allarmanti». Perche «un adolescente su sette, tra 10 e 19 anni,
soffre di disturbi mentali, spesso non riconosciuti - ha ricordato -. 1l suicidio € la terza causa di
morte tra 15 e 29 anni. Non possiamo piu voltarci dall’altra parte».

Con il Piano c’é in arrivo, ha garantito il ministro, un vero e proprio cambio di paradigma:
«Vogliamo potenziare diagnosi precoce, rafforzare la neuropsichiatria infantile, garantire équipe
multidisciplinari che coinvolgano famiglie, scuole e istituzioni locali. Perché sta qui il punto
fondamentale - ha avvisato Schillaci -: la salute mentale non e sola questione sanitaria. Le nostre
politiche devono essere multisettoriali. Sanita, scuola, famiglia, territorio - tutti devono
collaborare».

Per Schillaci «la vera battaglia e culturale: normalizzare la richiesta di aiuto, abbattere lo stigma,
costruire una cultura della prevenzione che parta dalle scuole e dalle famiglie.cVogliamo che un
ragazzo che soffre non si senta sbagliato, ma compreso. Che chiedere aiuto non sia debolezza, ma
coraggio.Come recita l'articolo 32 della Costituzione, la Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto. E la salute mentale e salute - ha sottolineato -. Non é una questione di serie
B, non & un optional.Questo governo ha fatto una scelta precisa: investire sulla salute mentale dei
giovani, con piani pluriennali, progetti innovativi, risorse dedicate. Perché ogni adolescente che
non ce la fa é una sconfitta di tutti noi. E ogni ragazzo che riusciamo ad aiutare in tempo € una
vittoria per tutta I'ltalia».

Il decalogo dei Dsm
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Intanto dal Collegio nazionale dei direttori dei Dipartimenti di salute mentale (Dsm) riuniti a
Roma ma in collegamento continuo con le “piazze” di tutta Italia - da Catanzaro a Perugia, dai
Castelli romani ad Asti - arriva un decalogo per cambiare la rotta dell’assistenza sul territorio in
Italia. «Il Congresso — avverte Giuseppe Ducci, vicepresidente del Collegio e direttore del Dsm Asl
Roma 1 - rilancia il tema della salute mentale calato nel contesto dei profondi cambiamenti epocali
che segnano la nostra vita dal punto vista sociale, economico e culturale. Sfide che esigono risposte
nuove e piu adeguate ai bisogni emergenti dell’'utenza e degli operatori della Salute mentale nel
nostro Paese».

1) Le risorse: il Collegio operera perché venga rispettata I'indicazione del fondo fisso e vincolato
per la salute mentale nella misura non inferiore al 5% del Fondo sanitario nazionale e regionale, al
2% per i servizi per I'infanzia e I'adolescenza, al 1,5% per i servizi per le dipendenze.

2) La qualita dei servizi: a fromnte di un modello prevalente di una psichiatria generalista nella
quale prevale I'approccio medico farmacologico, mentre risultano carenti i trattamenti di
psicoterapia e di riabilitazione basati su prove di efficacia e specifiche aree di intervento che
richiedono competenze di secondo e integrato livello specialistico, il Collegio operera perché
vengano introdotte valutazioni sistematiche di processo e soprattutto di esito.

3) L’'accesso ai servizi: vanno sviluppati interventi di prossimita nei contesti di vita, nei luoghi di
lavoro, nelle scuole, nei Pronto Soccorso, favorendo la crescita di reti di salute mentale estese oltre
i confini organizzativi dei Dipartimenti, che tengano conto anche della multiculturalita associata ai
rilevanti fenomeni migratori. Il Collegio operera per garantire che quota parte del lavoro dei
professionisti venga svolta in quesi contesti con un’analisi sistematica della domanda di cura,
anche inespressa.

4) 1l modello organizzativo attuale del dipartimento integrato con le dipendenze patologiche e i
servizi per eta evolutiva va eseteso garantendo la transizione intorno al diciottesimo anno di eta

5) 1 Dsm non possono coprire I'intera offerta di servizi per la salute mentale, ma devono svolgere
un ruolo di governo di tutti gli enti accreditati, sia nell’'ambito della psicoterapia che della
residenzialita, che assorbe oltre il 40% della spesa per la salute mentale (in alcune regioni ben oltre
questa soglia), spesso senza la realizzazione e il monitoraggio di percorsi riabilitativi realmente
evolutivi. Ai Dsm dovra essere riconosciuto un ruolo di regia

6) L’integrazione sociosanitaria: il Collegio operera per realizzare la massima condivisione e
armonizzazione possibile dei documenti di programmazione nazionali e regionali e per sostenere
I’'applicazione della metodologia del Budget di Salute, cosi come previsto dalle Linee
Programmatiche approvate in Conferenza Stato Regioni il 6 luglio 2022.

7) Il ruolo della psicologia clinica. L’escalation epidemiologica dei DEC e del disagio psicologico in
senso lato richiede un’offerta di trattamenti psico-sociali molto piu ampia di quella oggi garantita
dai DSM. Il Collegio intende sostenere la figura dello psicologo distrettuale come espressione
territoriale di base dei Dsm (all'interno delle case della comunita), indipendentemente dal modello
organizzativo che verra adottato a livello regionale o aziendale.

8) | pazienti autori di reato: il Collegio operera per sostenere I'attivita legislativa volta a superare
normative non piu in linea con I'attuale realta e per promuovere accordi operativi con la
magistratura per la gestione delle misure di sicurezza e delle attivita peritali. Verra in ogni contesto
rivendicato il mandato di cura e non di controllo da parte dei Dsm
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9) Volontarieta e obbligatorieta delle cure. L’ingresso nei percorsi di cura degli autori di reato,
I'intreccio con i fenomeni di addiction e di devianza comportamentale, 'aumento generalizzato dei
fenomeni di aggressivita e violenza nei confronti degli operatori sanitari impongono una analisi
sull’'uso degli strumenti coercitivi e dei presidi a garanzia dei diritti degli utenti e della sicurezza
degli operatori, anche al fine di scongiurare la delega palese o strisciante al controllo che tuttora
viene rivolta alla psichiatria. 1l Collegio operera per promuovere un’azione congiunta nel
monitoraggio di tali fenomeni finalizzato al loro contenimento e per la riforma di istituti come
I’AdS, che mostrano seri limiti nella loro applicazione pratica, soprattutto in tema di surroga delle
scelte terapeutiche. Il Collegio operera inoltre per garantire la sicurezza degli operatori, anche
attraverso accordi con le Forze dell’ordine.

10) I Dsm devono essere soggetti attivi e protagonisti della formazione dei medici e degli
specialisti, nonché delle professioni sanitarie. E necessario che le Aziende sanitarie investano i
fondi necessari a implementare percorsi formativi integrati, che privilegino le pratiche cliniche e
riabilitative Ebm e gli interventi di inclusione sociale, collegati a specifici obiettivi di
miglioramento e valutati relativamente al cambiamento prodotto sulla qualita dell’assistenza. 1l
Collegio operera altresi per “superare inerzie e rendite di posizione che impediscono un funzionale
collegamento tra Universita e SSN nella formazione dei professionisti dei Dsm”. E altresi
indispensabile potenziare e il finanziamento della ricerca su e nei servizi di salute mentale,
principale garanzia del controllo della loro qualita e della loro organizzazione. Il Collegio, nel
rispetto della piu completa autonomia da portatori di interesse commerciale, promuovera forme di
raccolta fondi per la realizzazione di questo obiettivo che garantiscano trasparenza e indipendenza.
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Servizio Riforme

Retribuzione e contratti: legge delega solo per la
sanita privata e non c’e il salario minimo

Arriva al traguardo il progetto di legge presentato per primo da Conte nel 2023
senza la garanzia dei 9 euro I'ora ma sara lotta al dumping contrattuale

di Stefano Simonetti
13 ottobre 2025

E stata pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale del 3 ottobre scorso la legge 26 settembre 2025, n. 144,
concernente la retribuzione dei lavoratori e la contrattazione collettiva. Si tratta del provvedimento
tanto atteso da anni e fortemente spinto dai partiti di opposizione; tanto é vero che il progetto di
legge venne presentato per primo da Giuseppe Conte il 4 luglio 2023 come A.C. 1275. Tuttavia, non
e esattamente quello che si aspettavano le forze di centrosinistra, perché, ad esempio, non viene
affatto stabilito il principio del salario minimo, i famosi 9 € I'ora.

Inoltre, € una legge delega, per cui del dettaglio relativo alle tematiche sulla contrattazione
collettiva se ne parlera tra molti mesi. In disparte da quanto appena detto e alle inevitabili
divergenze politiche di impostazione rispetto alla legge — il voto finale al Senato ha visto 78
favorevoli e 52 contrari -, una cosa fondamentale da segnalare e che le deleghe e i correlati
cambiamenti riguarderanno esclusivamente il mondo del lavoro privato. Infatti, I'art. 4 della legge
precisa con molta chiarezza che “Le disposizioni della presente legge non si applicano ai lavoratori

”»

dipendenti dalle amministrazioni pubbliche di cui ..... .
Velocita dei contratti e concorrenza sleale

Ma nel testo legislativo si possono ricavare due spunti molto interessanti che, se proiettati nel
contesto del pubblico impiego, suonano davvero come una beffa. Sto parlando del principio
contenuto nell’art. 1, comma 2, lettera c), secondo il quale si dovra “stimolare il rinnovo dei
contratti collettivi nazionali di lavoro nel rispetto dei tempi stabiliti dalle parti sociali,
nell’interesse dei lavoratori”. Altrettanto significativo il successivo punto d) che tende a
“contrastare i fenomeni di concorrenza sleale attuati mediante la proliferazione di sistemi
contrattuali finalizzati alla riduzione del costo del lavoro e delle tutele dei lavoratori (cosiddetto
«dumping contrattuale»”. Riguardo alla puntualita dei rinnovi le considerazioni sono scontate, ma
anche in tema di dumping si possono fare alcune riflessioni, sicuramente nell’ottica della
autonomia differenziata, ma anche oggi i trattamento accessori di medici e infermieri sono
fortemente differenziati a causa di molte variabili indipendenti delle quali il personale non ha
alcuna responsabilita o colpa.

Insomma, i datori di lavoro privati verranno chiamati a garantire la puntuale continuita dei
contratti collettivi, mentre lo Stato per i suoi 3 milioni e passa di dipendenti si permette ritardi
ingiustificati e portatori di conflitti e polemiche del tutto evitabili; naturalmente i citati ritardi si

riferiscono all’apertura delle trattative e non certo alla loro conclusione, essendo atti pattizi. Perché
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non sembri un discorso generico e astratto, basta ricordare la odierna situazione dei 720.000
lavoratori della sanita pubblica:

Comparto - la Preintesa del rinnovo del CCNL risale al 18 giugno e il 2 ottobre scorso il Consiglio
dei ministri ha deliberato il parere favorevole sul testo (in realta, la legge direbbe “esprimere
osservazioni”). Attualmente il contratto e alla Corte dei conti che ne deve certificare la
compatibilita dei costi.

Area Sanita - il Comitato di settore ha adottato I’Atto di indirizzo in data 17 settembre e il 1°
ottobre alle ore 11 si & formalmente aperto presso ’ARAN il tavolo del trattative con le otto sigle
maggiormente rappresentative (erano nove nella precedente tornata).

Area delle Funzioni locali, sez. dei dirigenti professionali, tecnici, amministrativi e sociosanitari - il
Comitato di settore ha adottato I’Atto di indirizzo nella stessa data del 17 settembre e le cinque
Organizzazioni sindacali rappresentative (erano sette nel 2020) sono state convocate per il 9
ottobre alle ore 15 per aprire le trattative.

Per i dipendenti statali il rinnovo € in ritardo

Per tutti e tre gli scenari si sta parlando del rinnovo contrattuale relativo al triennio 2022-2024, ad
oggi scaduto da 10 mesi, e quando sara firmato il CCNL delle aree dirigenziali saranno gia passati
abbondantemente piu di una quindicina di mesi della vigenza del triennio 2025-2027. Quando si
capira che il rispetto rigoroso delle cadenze contrattuali € la prima condizione ineludibile per la
pace sociale e per infondere - 0, meglio, restituire - credibilita ai rinnovi tarati sul calcolo
dell'lPCA, sara sempre troppo tardi. Si vuol dire che, se I'indice inflattivo preso a base per gli
aumenti retributivi corrisponde al periodo delle trattative, il meccanismo ha un senso, ma se lo
stesso indice si utilizza con ritardo in un momento in cui I'inflazione é triplicata, allora crolla tutta
la fragile costruzione e il sistema perde, come detto, ogni credibilita.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

[.a mini fabbrica per la terapia genica

CFBox. Dall'alleanza tra PBL ¢ Bambin Gest, il progetto sostenuto dal Pnrr promette di rivoluzionare la produzione delle cure
genetiche, rendendole pit accessibili e sicure. La macchina produce fino a quattro terapie insieme, abbattendo i costi del 70%

Natascia Ronchetti
~

come una piccola fabbrica
farmaceutica in miniatura,
completamente robotizzata.
Produce pilt terapie cellulari
e geniche: fino a quattro si-
multaneamente. Abbattendo poten-
zialmente fino al 70% gli attuali costi
di produzione, che oggi avviene in
camere bianche autorizzate dall’ente
regolatore nazionale (Aifa) con I'in-
tervento diunaequipedi almeno cin-
que professionisti. Sivainfatti dalla
riduzione dei costi elettrici e di ma-
nutenzione al risparmio che si ottie-
ne sulla spesa per il personale. Si
chiama CFBox ed é unainnovazione
tutta italiana.

E’il primoisolatore al mondo per-
sonalizzato e automatizzato per la
produzione delle terapie geniche. Il
frutto della partnership tra PBL,
azienda hi-tech di Rubbiano, in pro-
vincia di Parma, e i ricercatori del-
I'Ospedale pediatrico Bambin Gesu di
Roma. Conilsupporto anche econo-
mico - 3,8 milionidifondi Pnrr - del
Centro nazionale di ricerca “Sviluppo
diterapiagenicaefarmacicontecno-
logia Rna”, finanziato dal program-
ma europeo Next Generation e dal
Murealquale fannocapo 32 trauni-
versitaecentridiricercae13aziende
affiliate (tra le qualila stessa PBL).

Selanuova macchina otterra il via
libera dagli enti regolatori — Ema in
Europa, Aifa in Italia - il prototipo
potraessere sviluppato su largascala
industrialealivello nazionale ed eu-
ropeo, dando unimpulso decisivo al-
leterapie avanzate, che costituiscono
la nuova frontiera della medicina.

Basti pensare infatti che attualmente
costano, ognuna, da alcune centinaia
di migliaia di euroacirca due milioni.

«La macchina non diminuisce i
tempi diproduzione, che oscillanotra
i12ei14giorni, masemplifica e facili-

tail processo perché controlla meglio
I'ambiente, riducendo il rischio di
contaminazionidaparte dell’opera-
tore - dice Concetta Quintarelli, re-
sponsabile del laboratorio di Terapia
genicadei tumoridel Bambin Gesti -
Inoltre non richiede I'intervento di
pil professionisti. Parliamo di uno
strumento versatile che consente di
produrre pil terapie personalizzate
differenti traloro con il primo benefi-
cio diuna estrema standardizzazio-
ne, essendo robotizzato. Oggile tera-
piegeniche consentonodiagire nel-
I'ambitodellalotta a malattie conge-
nite o acquisite, dai tumori alle
patologie autoimmuni. Lamacchina
ne favorisce la diffusione sia in ambi-
to accademico che industriale».

CFBox sara presentata domani
nellasede dell’azienda emilianache,
fondata nel 2019 da Franco e Marco
Serventi, progetta e sviluppaimpian-
ti farmaceutici customizzati per far-
maci infusionali e radioattivi. «La
macchina é pronta per essere collo-
cata sul mercato - spiegaFilippo Be-
garani, responsabile del centro R&S
einnovazione di PBL -. Per metterla
apuntosono stati necessari tre anni
dilavoro. E’ dotata di due robot che
replicano le stesse operazioniche at-
tualmente vengono svolte manual-
mente dagli operatori sanitari all'in-
terno delle camere bianche».

Tutto parte dal sangue del pa-
ziente, per trattare una patologia
iniziando direttamente dalle sue ba-
si genetiche e fornendo all’organi-
smo una copia “corretta” del gene
difettoso. Difficilmente unaterapia
genica oggi puod costare meno di
mezzo milione di euro.

«Conquesta mattina riduciamo i
costi—aggiunge Begarani —a partire
da quellodell’energia elettrica, dato
cheilconsumorichiestoequivalealla
metadiquello attualmente necessa-

Made in Italy.

L'Isolatore, il primo al mondo, & come
una piccola fabbrica farmaceuticain
miniatura, completamente robotizzata:
produce pil terapie cellulari e geniche,
fino a 4 simultaneamente

rio per azionare i macchinari adibiti
alla preparazione. Inoltre lo stru-
mento puo essere programmeato dai
medici e dai biotecnologi per adat-
tarloalla produzione delle diverse te-
rapie personalizzate».

«Bracci robotici, telecamere, si-
stemi di trasferimento dei liquidi e
nastri trasportatori permettono un
monitoraggio continuodelle colture
- osserva Marco Serventi, ceo di PBL
- . Inoltre un design modulare con-
sente la personalizzazione e lascala-
bilita di un sistema che puo essere
gestito direttamente dal personale
medico, senzail supporto ditecnicie
ingegneri».

L’ospedale Bambin Gesu, € il pilt
grande policlinicoe centro diricerca
pediatrico in Europa ed é dotato di
una officina farmaceutica dedicata
alle terapie avanzate. «Attualmente
- dice Quintarelli - abbiamo attivato
ottotrial clinici per patologie oncolo-
giche ematologiche, tumori solidi e
malattie autoimmuni».

€ RPRODUZIONE RISERVATA

1l sistema pud essere
gestito direttamente
dal personale medico,
senza il supporto

di tecnici e ingegneri
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ottovalutato, dato per scon-
S tato, quasi dimenticato nel-

I'era delle relazioni mediate
daglischermi: il tatto ¢ il senso pit
antico einsiemeil pittmoderno. Nel
saggio“Lapelleche pensa”, inusci-
tadomani, la neurobiologa egior-
nalista scientifica Marta Paterlini
esplora I'universo nascosto del
contatto, restituendo profonditaa
ungestoche, primaancoradiesse-
re biologico, & culturale, emotivo e
sociale. La ricerca scientifica mo-
stra oggi come la pelle sia una for-
madipensiero: un’'interfaccia sen-
sibile tra il cervello e il mondo. Il
saggiointrecciafilosofia, sociologia

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Neurobiologia
dell’abbraccio:
il sapere celato

nella pelle
Il ritorno del tatto

eneuroscienze in una narrazione
cheattraversa secolidirappresen-
tazionidel corpoedellavicinanza.
Dai miti omerici al neurodesign,
dagli studi clinici su come il tatto
agiscasullaregolazioneneurochi-
mica fino alle politiche “no touch”
nelle scuole, Paterlinimostracome
il tatto rifletta le nostre visioni pilt
profonde dell'identita e della rela-
zione.Nell’epocadelladistanza fi-
sica e della connessione digitale,
“Lapelleche pensa”éunariflessio-
ne urgente sul bisogno umano di
prossimita. Perché ogniabbraccio,
ogni carezza, ogni stretta dimano
non é solo un gesto affettivo, ma &
unrisultatoevolutivo, unaformadi

conoscenzachecilegaalmondoe
aglialtri. Consensibilitanarrativae
rigorescientifico, Paterliniciricor-
dache, infondo, toccareeunmodo
dipensare con la pelle.

S RIFRODUDONE FISERVATA
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Innovazione e privacy
pOSSoONno convivere:
la lezione dellalegge 132

La legge sull’intelligenza artificiale apre una
nuova fase nella gestione dei dati sanitari,
trasformandoli da un vincolo regolatorio a una
risorsa strategica per la salute pubblica. Perla
prima volta, il quadro normativo riconosce
esplicitamente il valore di soluzioni che
permettono di conciliare innovazione e privacy,
abilitando nuovi modelli di ricerca clinica e di
governance dei dati. Un esempio concreto arriva
dagli ospedali diricerca, dove I'applicazione di
modelli di intelligenza artificiale alimentati da
dati sintetici consente di sviluppare sistemi
predittivi per individuare i rischi di complicanze
post-operatorie, Questi modelli non utilizzano
dati reali dei pazienti, ma ricostruzioni statistiche
che mantengono la stessa validita scientifica,
garantendo al tempo stesso la piena tutela della
riservatezza. E un cambio di paradigma che
consente di accelerare laricerca clinica senza
sacrificare la privacy.

La sanita digitale si conferma uno dei motori
pit dinamici dell’economia mondiale. Secondo
Fortune Business Insights, il suo mercato
passera da 347 miliardi di dollari nel 2023 a
oltre 768 miliardi entro il 2030. Parallelamente,
I'intelligenza artificiale applicata alla salute,
stimata 18,7 miliardi nel 2023, raggiungera i
317 miliardi entro il 2032 (fonte: Precedence
Research). Numeri che dimostrano come la
convergenza tra scienza dei dati e tecnologie
digitali rappresenti oggi uno degli asset pilt
promettenti per la competitivita dei sistemi
sanitari e per la crescita dell’economia della
conoscenza. Ma per sfruttare davvero questo
potenziale serve una strategia condivisa sulla
gestione e sull’'uso dei dati. E per comprendere
appieno il cambio di passo della legge sull'la
bisogna entrare dentro la questione principale:
come conciliare la tutela della privacy conla
necessita di innovare. Finora, il paradosso della
trasformazione digitale in sanita é stato

proprio questo: quanto pil si generano dati,
tanto pit diventa complesso utilizzarli in modo
utile e conforme, Tuttavia, il progresso
tecnologico mostra che la protezione dei dati
pud diventare un motore di innovazione, non
un ostacolo. Un passo avanti che puo cambiare
radicalmente la capacita del nostro Paese di
generare innovazione, trasformando il dato
sanitario in una leva strategica per la tutela del
diritto alla salute, come previsto dall’articolo
32 della Costituzione.

All'intelligenza artificiale non serve conoscere
nel dettaglio la vita di ogni paziente. Sapere se
una persona ha assunto un farmaco alle 4 del
mattino o alle 8 di sera non migliora la capacita
predittiva del modello. Le performance crescono
ampliando il campione di analisi, non
aumentando la quantita di dati personali. L'Ia
diventa realmente utile quando osserva pattern e
distribuzioni su larga scala, restituendo una
fotografia fedele e anonima della popolazione. In
questo contesto, la tecnologia dei dati sintetici
dimostra che privacy e innovazione possono
convivere. Generati da algoritmi che
riproducono le proprieta statistiche dei dati reali
senza contenere informazioni personali, i
dataset sintetici permettono di osservare e
sperimentare su “popolazioni artificiali”
indistinguibili da quelle reali.

Le applicazioni sono gia tangibili: migliorano
ladiagnosi e la prognosi in ambito ospedaliero,
supportano la ricerca sulle malattie rare creando
dataset bilanciati, potenziano la teleassistenza e
anticipano situazioni dirischio clinico. Questo
approccio apre la strada a una collaborazione pilt
fluida tra enti di ricerca, ospedali e imprese
farmaceutiche, rafforzando la capacita del Paese
di produrre innovazione in modo etico e
sostenibile,

—Daniele Panfilo
PhD in Intelligenza artificiale

Legge 132 su la. La sanita entra nell'era dei dati sintetici

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



L'INTELLIGENZA artifi-

ciale (IA) fa paura, non
ci stanchiamo di ripeterlo ma
non possiamo nascondere che,
se ben utilizzata, possa permet-
tere un salto di qualita anche
nella Medicina. Ciriferiamo alle
possibili applicazioni nella dia-
gnosi e nella terapia personaliz-
zata. L'accuratezza della diagno-
stica potra certo migliorare, ma
la vera sfida che pud invertite la
rotta sono i nuovi farmaci. Quelli
che oggi utilizziamo sono il frut-
to di ricerche e sperimentazioni
condotte su campioni “rappre-
sentativi” di popolazione e cer-
tamente non sui singoli soggetti.
Cid vuol dire che nel gruppo di
pazienti testati saranno compre-
si soggetti con caratteristiche
metaboliche e cliniche diverse,
seppur entro un certo range pre-
stabilito. La terapia che sara ap-

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

TERAPIE SARTORIAL

GRAZIE ALLTA

provata andra “mediamente”
bene, ciog non tutti ne saranno
beneficiati al meglio. E la diffe-
renza tra un abito industriale e
uno di sartoria. Indossiamo en-
trambi ma quest'ultimo & taglia-
to e cucito secondo le nostre mi-
sure esatte. Come per 'abbiglia-
mento, non & possibile fornire a
tutta la popolazione abiti sarto-
riali, cosi come, ad oggi, non &
stato possibile produrre terapie
prodotte per il singolo paziente.
L'Intelligenza artificiale pud ve-
nirciin aiuto. E infatti in grado di
analizzare enormi set di dati, in-
clusi dati genetici, clinici e persi-
no informazioni da dispositivi in-
dossabili, per creare profili di sa-
lute dettagliati e personalizzati.
Pud prevedere la risposta a un
farmaco, pud aiutare a progetta-
re vaccini personalizzati e vetto-
ri virali su misura per le terapie

geniche. Esistono gia piattafor-
me basate sull'lA capaci di ge-
nerare recettori molecolari per
attaccare le cellule tumorali. A-
nalizzando i dati del paziente
pud darci l'indice di probabilita
di successo di unaterapiae
quella degli eventuali effetti col-
laterali. La sua migliore applica-
zione oggi prospettata & proprio
in Medicina Oncologica. Oltre
cheindicare il farmaco o il vacci-
no genico ad hoc, I'analisi delle
mutazioni geniche durante il
trattamento pud anticipare I'e-
ventuale peggioramento delle
condizioni di salute del paziente
e affiancare il sanitario nella mi-
gliore scelta di intervento.
MARIA RITA GISMONDO
Virologa
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SCOPERTA ITALIANA

Stenosi aortica:
possibile cura
farmacologica

Un gruppo di ricercatori del
Centro Cardiologico Monzino
Irccs di Milano ha dimostrato
che la stenosi della valvola
aortica, una delle patologie
cardiovascolan prevalenti nel-
la terza eta, & sperimental-
mente prevenibile e puo esse-
re ritardata grazie a una com-
binazione di molecole cono-
sciute. | risultati della ricerca

sono stati appena pubblicati
sulla prestigiosa rivista del
Gruppo Nature Signal tra-
sduction and targeted the-
rapy. Si stima che la stenosi
aortica possa riguardare fino
a un milione di persone in lta-
lia, prevalentemente over 65.
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Cosa non va nel riordino del sistema

SU SPESA FARMACEUTICA
E SERVIZI Al CITTADINI
ORA VA FATTA CHIAREZZA

SILVIO GARATTINI

al Ministero della Salute é usci-
D ta la bozza di un decreto legge

intitolato “Delega al Governo
per lariforma e il riordino dellalegislazione far-
maceutica in materia di accesso al farmaco, mo-
nitoraggio e controllo della spesa farmaceuti-
ca, prestazione di servizi sanitari sul territorio
da parte delle farmacie, rafforzamento della re-
te assistenziale farmaceutica’. Il decreto & com-
posto da 4 articoli il cui contenuto ne svuota il
titolo roboante, anche in considerazione del
fatto che i tempi di realizzazione sono biblici,
dovendosi compiere entro il 31 dicembre 2026
con possibilita di prolungamento e con “neu-
tralita finanziaria’, cioé senza nuove risorse.
Si puo certamente esprimere soddisfazione per
la decisione di rivedere la legislazione farma-
ceutica allo scopo di eliminare i doppioni e le
contraddizioni, ma per il resto si possono co-
gliere due aspetti che offrono ampie possibili-
ta di discussione.
Una prima puntualizzazione riguarda il pay-
back, una vecchia disposizione di legge che,
avendo stabilito un tetto per la spesa farma-
ceutica, richiede all'industria di ripagarne ogni
anno l'eccesso. In altre parole, si tratta di una
richiesta che fa pagare in parte all'industria far-
maceutical'incapacita del Governo di control-
lare la spesa sui farmaci. Sono piu di trent’an-
ni che non si riforma il Prontuario Terapeuti-
co Nazionale, che contiene i farmaci rimbor-
sati dal Servizio sanitario. E cosi si continuano
a inserire farmaci, approvati a livello europeo,
senza che rappresentino reali miglioramenti
per la terapia. Come é possibile avere almeno
cento farmaci contro l'ipertensione senza che
vi siano confronti fra di loro, per conoscere co-
sa ci sia di differente in termini di benefici e
tossicita? E chiaro che I'industria abbia inte-
resse a non fare controlli, ma l'Aifa - 'Agenzia

italiana del farmaco - non dovrebbe accettare
tutti i farmaci “fotocopia’; e richiedere invece
apochidi avere prezzi ragionevoli. Nessun ac-
cenno nella bozza del decreto al vero proble-
ma che si deve affrontare: abolire il pay-back,
ma controllare il monopolio informativo da
parte dell'industria, sviluppare informazioni
indipendenti e limitare il numero dei farmaci
rimborsabili, richiedendo all'industria di fare
i confronti non contro il placebo ma contro i
farmaci gia rimborsati per la stessa indicazio-
ne terapeutica. In questo modo si potrebbero
controllare anche i prezzi.
Un secondo argomento trattato riguarda i ser-
vizi sanitari nelle farmacie. Non vi & dubbio
che la capillarita delle farmacie rappresente-
rebbe un punto d'appoggio per il Ssn, ma oc-
corre essere chiari. Come ¢ possibile colloca-
re servizi sanitari senza adeguate certificazio-
ni che ne attestino l'attendibilita? Ma soprattut-
to, come possono essere presenti in locali che
sono simili a un bazar? I servizi sanitari si ri-
trovano nello stesso luogo dove sivendono pro-
dotti omeopatici che non contengono nulla e
rappresentano gravi attentati alla salute, dove
si vende una infinita di prodotti senza alcuna
documentazione scientifica: dagli integratori
alimentari ai prodotti a base di vegetali, ai co-
smetici farmaceutici. Basta guardare la vetrina
delle farmacie, dove & predominante la pub-
blicita per rossetti e creme. Come si posso-
no collocare servizi sanitari delicati, da ge-
stire con grande attenzione e senza consu-
mismi, in un contesto simile a un mercato,
dove si vende di tutto pur di fare soldi? E
questo il modo per migliorare il Ssn?
Francamente mi auguro che i medici e gli
Ordini, che hanno a cuore la salute, alzi-
no la voce.
Fondatore e Presidente
Istituto di Ricerche farmacologiche
Mario Negri Irccs
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[l super laboratorio Essilux:
100 ricercatori per I'occhio

Milleri: costruiamo insieme nuovi modelli di collaborazione con la scienza

di Daniela Polizzi

Essilux accelera verso il
med-tech e chiama a raccolta i
pill importanti scienziati che
lavorano attorno all'occhio
per tracciare il percorso dei
prossimi dieci anni. Oftalmo-
logi, neuroscienziati e ricerca-
tori da tutto il mondo si sono
riuniti sabato scorso a Milano
nell’Experience Center del
gruppo guidato da Francesco
Milleri, che con il supporto
della scienza sta entrando in
una fase nuova, con visioni
destinate a trasformare il mo-
do in cui ci prendiamo cura
della nostra salute.

«Nessuna azienda puo ge-
stire questa rivoluzione da so-
la. Dobbiamo restare uniti per
costruire nuovi modelli di col-
laborazione», € stata la sintesi
sul palco di Milleri, impegna-
to a disegnare quella «dimen-
sione nuova» immaginata in
vita con il fondatore Leonardo
Del Vecchio. Un ecosistema
dove convergono industrie di-
verse e una piattaforma med-
tech verticalmente integrata,
in cui le competenze e i servizi
legati all'occhio si incontrano
per tenere assieme diagnosti-
ca precoce, trattamenti tera-
peutici e chirurgia oculistica
combinando ricerca scientifi-
ca, spinta tecnologica, Al, dati
clinici e pratica medica per di-
segnare percorsi nuovi di cura
e salute, non solo dei nostri

occhi.

«Si chiama “oculomics”, é
lo studio del corpo umano at-
traverso I'occhio, considerato
una finestra sulla salute»,
spiega Angelo Arleo, ex diret-
tore di ricerca al Cnrs di Parigi,
che oggi guida il dipartimento
di neuroscienze e ricerca me-
dicale di EssilorLuxottica, un
unicum nel settore e non solo.
Si tratta di un centinaio di ri-
cercatori che lavorano in rete
da Parigi con oltre 50 hub di
ricerca e sviluppo del gruppo
e pit di 30 partner accademici
e scientifici nel mondo, a par-
tire dall’'Hopital national des
Quinze-Vingt, specializzato in
oftalmologia, e dall'Institut de
la vision fondato dal professor
José-Alain Sahel intervenuto
al simposio milanese. Tra gli
invitati anche i professori Gio-
vanni Staurenghi del Sacco di
Milano, e Christian Mardin
del FAU di Erlangen-Norim-
berga.

Da elemento di stile, in-
somma, l'occhiale potrebbe
presto riscoprirsi dispositivo
medicale ipertecnologico e
multidimensionale, integran-
do sensori e funzionalita me-
dicali in grado di diagnostica-
re patologie visive in tempo
reale, dalla cataratta all'invec-
chiamento della retina, moni-
torando anche gli indicatori
biologi che l'occhio custodi-
sce e che raccontano molto
del nostro corpo, delle nostre
emozioni, del nostro stato di
salute. Imparare a leggere
questa«scienza dentro l'oc-
chio» significhera, secondo i
ricercatori del gruppo, aprire
la strada a nuovi modi di pre-

venire e diagnosticare malat-
tie degenerative e cardiova-
scolari, dall’Alzheimer al
Parkinson, dallictus all'infar-
to. E cosl permettere di inter-
venire prima che i sintomi di-
ventino irreversibili. Una vi-
sione propria di EssiLux, su
cui non sembrano al momen-
to al lavoro altri grandi player
come Meta, che pur collabora
con l'azienda, o giganti tech
che guardano agli occhiali
smart come Google o Apple.
Con la ricerca, Essilux getta le
basi dell'industria futura e
della crescita del gruppo.
«Grazie all'interazione tra
oftalmologia, neuroscienze e
modelli computazionali, gli
occhiali offriranno alla scien-
za una nuova finestra sulla sa-
lute. Per la loro posizione uni-
ca sul nostro volto, tra vista,
udito, emozioni e cervello,
immaginiamo un futuro in
cui diventeranno un aggrega-
tore di biomarcatori, in co-
stante dialogo con il nostro si-
stema nervoso centrale, uno
strumento diagnostico di
grande valore anche per la
medicina preventiva — spiega
Arleo —. E un mondo che la-
vora in silenzio e in poco tem-
po diventera ricerca applicata,
poi prodotti e infine servizi.
L'industria si deve ancora or-
ganizzare ma la possibilita
scientifica c'é», ed é per que-
sto che il colosso franco-ita-
liano ha deciso di investirci
con decisione. Anche il mer-
cato sembra aver colto la tra-
iettoria del gruppo. Un paio di
settimane fa EssiLux ha incas-
sato I'ok della Fda a commer-
cializzare negli Usa le lenti
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Stellest per rallentare la mio-
pia infantile, I titolo é arrivato
a 127 miliardi segnando un
+28% in dodici mesi e aprendo
a una prospettiva di nuova
corsa del valore man mano
che la ricerca dara vita a pro-
dotti e servizi. A Milano non si
¢ parlato ancora di prodotti e
fabbriche ma di territori nuovi
con connessioni profonde
con la vista e gli occhi, a parti-
re dalle: neuroscienze. «In un
mondo in cui la tecnologia in-
dossabile, i big data e I'AI
stanno rimodellando la nostra
vita quotidiana — ha detto
Milleri alla platea — vorrem-

mo mettere a frutto le nostre
capacita, competenze e risor-
se per accelerare questa tra-
sformazione. Crediamo che il
nostro wearable computing
con occhiali dotati di teleca-
mere, sensori, eye tracking e
connettivita, rappresentera il
principale fattore abilitante di

questo futuro».
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Tecnologia
L'occhiale potrebbe
riscoprirsi dispositivo
medicale ipertech
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Venti vite
rico StI'lllI'e

»I1 lavoro del team di specialisti
per aiutare i prigionieri liberati
«Sara un percorso doloroso

per recuperare una normalita»

evono ripristinare la
loro identita: non pill
ostaggi ma persone.
( Sara un percorso lun-
go e doloroso». Dopo
due anni trascorsi in
condizioni disumane difame, isola-
mento, violenza e privazione di cu-
re mediche, gli ostaggi liberati da
Hamasaffrontano la sfida pit1 gran-
de: ricominciare a vivere. A descri-
vere il percorso & il dottor Yehona-
tan Sabban del team sanitario del
Forum delle famiglie degli ostaggi,
coordinato dal professor Hagai Le-
vine. «Gli ostaggi liberati necessita-
no di cure multidisciplinari imme-
diate e a lungo termine. I loro corpi
ele loromenti hannosubito traumi
profondi e la riabilitazione deve
svolgersi in unambiente sicuro, cal-
mo e rispettoso». Il professore ag-
giunge: «Ogni sopravvissuto segui-
ra un programma di riabilitazione
personalizzato, calibrato sulla pro-
priacondizione esul ritmodel recu-
pero. Non si tratta solo di curare il
corpoe lamente: il percorsoservea
restituire agli ex
ostaggi la loro iden-
tita».

LALIBERTA

Sonouscitida Gaza,
ora Gaza dovra usci-
redalle loromentie

dai loro corpi. Non
sara facile dopodue
anni di prigionia,
ma adesso inizia il
lavoro coordinato
disanitari especiali-
sti. «Stiamo inven-
tando la medicina
della prigionia», ha
commentato ama-
ramente uno di lo-
1o, ein effettilamac-
china & stata ampia-
menterodatanel ca-
so dei precedenti ri-
lascidi oltre duecen-
to ostaggi, alcuni
dai quali bambini e
anziani.

Da giorni il per-
corso erastatostabi-
lito con cura metico-
losa. Tre gli ospeda-
li allertati: Souraski,
Sheba di Tel Avive
il Rabin di Petah Ti-
kva. In parallelo,
per le eventuali ur-
genze, prontianche
icentrisoccorso del
Soroka e del Barzi-
lai Hospital.

La riabilitazione &
prevista in cinque
fasi, dal momento
delricovero ospeda-
liero, alla transizio-
nefinoadunmesee
oltre, allaccompa-
gnamento a lungo
termine. Mobilitati
medicidi diverse di-

scipline dellostaff medico deisingo-
li ospedali affiancati da specialisti
dellasalute mentale, attesidal com-
pito pili gravoso, ai nutrizionisti,
agli assistentisociali.

IL PERCORSO

Ma ogni singolo segmento si dovra
muovere lungo questo percorso
con estrema cura e prudenza. Car-
diologi, pneumologi, ematologi, or-
topedici. I nutrizionisti avranno un
ruolo di primo piano perché riedu-
careal cibo persone che spesso han-
no perso pittdimeta del peso corpo-
reo comportanon i pochirischi del-
la cosiddetta «sindrome da riali-
mentazione», una condizione mol-
to seria che puo verificarsi quando
unapersonamalnutrita odenutrita
ricominciaamangiare troppo rapi-
damente.

Anchel'arrivo éstatostudiatonei
dettagli per assicurare ai rapiti una
situazione protetta. Al Souraski gli

ostaggi sono stati trasportati da eli-
cotteri atterrati nel grande spiazzo
attrezzatosultetto.
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Il Rabin medical ha maturato
una esperienza specifica essendo
stato gia attivato in occasione delle
due tregue del novembre 2023 e nel
gennaio di questanno. I pazienti
protetti da un ferreo cordone di si-
curezza sono stati trasportati im-
mediatamente dal sesto piano, in
unrepartointeramente a loro desti-
nato. Gliarredi e i silenzi ovattati ri-
cordano quelli dei grandi alberghi.
La dottoressa Michal Steinmen, re-
sponsabile del settore infermieristi-
co, considera queste esperienze
«un privilegio», perché riassumo-
no valori per lei fondamentali «co-
me infermiera, come madre, come
donna, comeisraeliana».L.a memo-
ria dei precedenti la porta ad una
cautela estrema, nella convinzione
chetalvolta—éaccadutoin passato-
alcuni sintomi possono non mani-
festarsisubito, ma dopogiornioad-
dirittura settimane «la prigionia -
dice - provoca al corpo cose che il
corporicorda» e dunque bisogna in-
dagare neglistrati che sisonodepo-
sitatineltempo.

Poi dopo mesipassati quasisempre
nei tunnel bui della Gaza sotterra-

I Aessanaero

nea bisogna riabituarsialla luce eai

suoni. La dottoressa Shwarz, re-

sponsabile dei servizi sociali dell'o-

spedale, si preoccupa di istruire i fa-

miliari che hannovis-

suto tutti questi mesi

in quello che ¢ stato

definito un pesantissi-

mo «limbo emotivo».

Gli ostaggi hanno bi-

sogno di tempo e an-

che di silenzio. «Non

si pud parlare con lo-

ro di due anni in una

settimana». Il loro re-

cupero non termina

con il ritorno a casa

ma vanno preparati

anche almomento in

cuiavrannodifronte il «mondo rea-

le». E non € un caso che quello stes-

so ospedale si prenda tuttora cura
degliostaggirilasciatidiecimesifa.

Il lavoro pit difficile resta quello

di psichiatri e psicologi esperti in

psico-traumatologia che dovranno

ajutare a superare, certamente non

adimenticare, due anni in situazio-

ni estreme, dopo aver vissuto il gior-

no dell'attacco, dopo aver vistomo-

rirefamiliarieamici,e dopo temuto
per la propria sopravvivenza. Baste-
rebbe pensare a Evyatar David, ri-
dottopellee ossa e costrettodai suoi
aguzzini a scavarsi la fossa. «Molti
degli ostaggi hanno ripercussioni a
lungo termine sulla propria salute:
dovranno affrontare un percorso
chedopoesserestatidisumanizzati
da Hamas, li porteraa tornare uma-
ni», come dice il professor Hagai Le-
vine, responsabile del team sanita-
rio del Forum della famiglie. Dal
suo teamn aggiungono: «Tutto que-
sto richiede un coordinamento co-
stante tra cure mediche, psicologi-
cheesaciali».
Raffaele Genah
LauraPace
& RIPRODUZIONE RISERVATA

L0 PSICOLOGO:
«RIABILITAZIONE IN

IN 5 FASI, LA TERAPIA
SERVE A RESTITUIRE
AGLI EX OSTAGGI
LA PROPRIA IDENTITA»
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Servizio Giornata nazionale

Tumore al seno: I’'obbligo di ridurre quel 7% di
donne metastatiche alla diagnosi

di Flori Degrassi*
13 ottobre 2025

Il 13 ottobre € la Giornata nazionale di sensibilizzazione sul tumore al seno metastatico, promossa
dalle principali associazioni di volontariato in campo senologico per informare e sensibilizzare
opinione pubblica e istituzioni su una patologia che colpisce 52mila donne in Italia. Questa cifra
include sia i casi diagnosticati da subito come metastatici sia quelli in cui la malattia progredisce
nel tempo.

| progressi diagnostici in campo istologico e molecolare e le nuove terapie personalizzate possono
consentire di controllare I'evoluzione di malattia e di stabilizzarla come patologia cronica; la
sopravvivenza e infatti aumentata negli ultimi anni.

Un supporto costante alle pazienti

Dobbiamo pero guardare alla persona nella sua complessita, e considerare questa una malattia che
assume carattere relazionale, familiare e quindi sociale. La donna metastatica necessita di un
supporto costante cui devono concorrere saperi professionali, sociali e associativi tra loro
complementari.

Compito delle associazioni e spingere le istituzioni a fornire risposte rapide e adeguate ai bisogni
su tutto il territorio, riducendo le ancora troppe disparita di servizi, e al tempo stesso intercettare e
misurare i bisogni inespressi, contribuendo alla progettazione delle risposte.

Cominciamo col ridurre quel 7% di donne metastatiche alla diagnosi. Nel mese della prevenzione
abbiamo I'obbligo morale di accompagnare allo screening istituzionale le donne in fascia di eta, e le
fuori fascia a richiedere la classificazione del rischio per accedere a un percorso diagnostico
personalizzato. L’anticipazione diagnostica e la via maestra per la guarigione e, con la prevenzione,
strumento di sostenibilita per il sistema.

La rapidita di intervento € fondamentale sia per diagnosticare sia per trattare la persona affetta da
malattia metastatica, che puo manifestarsi in modo diverso in ogni donna.

Essenziali i centri di senologia regionali

Per garantire la miglior cura possibile in ogni momento € essenziale la presa in carico in un centro
di senologia riconosciuto a livello regionale. Solo questo € il luogo in cui multidisciplinarieta e
multi-professionalita sono garantite, il team lavora su ogni singolo caso e, nel contesto di strutture
complesse, si confronta con specialisti d’organo. La complessita strutturale ed organizzativa della
Breast Unit consente poi anche la rapidita di diagnosi radiologica, istologica e molecolare.
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Alla cruciale competenza dei medici specialisti, oncologi in primis, deve pero accompagnarsi
I'intervento di figure di riferimento in grado di seguire la donna metastatica nel confronto con la
sua prospettiva di vita: quella dello psiconcologo, tra queste, rappresenta un vulnus strutturale del
sistema, cui spesso suppliscono le associazioni. Figure determinanti per I'efficacia del percorso
sono poi il nutrizionista e il medico del dolore: nelle metastasi ossee il controllo del dolore € un
obbligo di tipo etico, oltre che clinico. Perseguire I'obiettivo di migliorare la qualita di vita per le
donne in evoluzione di malattia richiede strumenti idonei e co-operazione tra professioni sanitarie
e specialistiche e associazioni.

Garantire lI'accesso ai diritti

Oltre le mura dell’ospedale, poi, vi € il faticoso percorso di accesso ai diritti previdenziali e fiscali,
che vede non di rado le donne metastatiche soggette, per esempio, a revisione periodica della loro
condizione di invalidita.

Ed infine la terapia. La ricerca farmacologica fa passi da gigante e consente ad alcune donne
metastatiche di vivere per oltre dieci anni dalla diagnosi. A livello nazionale persiste pero una
difficolta nell’accesso ai farmaci innovativi. Anche se ’AIFA ha aperto ai portatori di interesse,
perdura un ritardo di registrazione e resta disomogeneo I'iter delle varie Regioni e delle numerose
aziende sanitarie per I'inserimento in prontuario e la messa a disposizione dei farmaci innovativi.

E I'occasione per richiamare tutte le parti in causa all’'urgenza dell’intervento. Solo un’azione
concreta, concertata e tempestiva puo dare risultati reali e consentire alle donne metastatiche una
vita piu lunga, dignitosa e piena.

*Presidente ANDOS Onlus Nazionale
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Servizio Prevenzione

Covid, il software italiano che anticipa le varianti

Dalla biologia all’'intelligenza artificiale, ConvMut promette di rivoluzionare la
strategia globale dei vaccini e dei monoclonali

di Francesca Cerati
13 ottobre 2025

Un software “made in Italy” potrebbe cambiare il modo in cui il mondo si prepara alle nuove
varianti di Sars-Cov-2. Si chiama ConvMut — abbreviazione di Convergent Mutations — ed é stato
sviluppato da un team di ricercatori dell’Azienda ospedaliero-universitaria di Pisa, del Politecnico
di Milano e dell’lnmi Spallanzani di Roma.

Basato sul principio dell’evoluzione convergente, cioe il processo per cui organismi diversi
sviluppano tratti simili per adattarsi alle stesse condizioni ambientali, ConvMut consente di
predire le mutazioni del virus che hanno maggiori probabilita di emergere e diffondersi. Uno
strumento che potrebbe permettere di anticipare di mesi I'evoluzione della proteina Spike,
bersaglio dei vaccini e degli anticorpi monoclonali.

Al passo con I'evoluzione del virus

L’idea € nata da Daniele Focosi, ematologo e virologo pisano, ed e stata sviluppata insieme ai team
di Fabrizio Maggi, direttore del Dipartimento di Epidemiologia e ricerca preclinica dello
Spallanzani, e di Anna Bernasconi, ricercatrice del Politecnico di Milano. «Oggi la pandemia di
Covid-19 riguarda soprattutto i pazienti immunocompromessi — spiega Focosi — ma il virus
continua a mutare. Tra la scelta del ceppo dominante e la distribuzione dei vaccini passano mesi, e
Spesso i preparati non riescono a tenere il passo dell’evoluzione».

ConvMut, ora disponibile pubblicamente sulla piattaforma internazionale Gisaid, sfrutta oltre 17
milioni di sequenze virali condivise da laboratori di tutto il mondo. Il software automatizza analisi
che prima richiedevano settimane di lavoro manuale, raggruppando i lignaggi in base alle
mutazioni comuni e fornendo aggiornamenti quasi in tempo reale.

Vaccini piu mirati
«Predire con anticipo quale sara il ceppo “vincente” — sottolinea Maggi — significa poter sviluppare
vaccini piu mirati e ridurre i tempi di risposta». Oltre a guidare la messa a punto dei vaccini

stagionali, ConvMut potra servire anche per ottimizzare gli anticorpi monoclonali, una risorsa
terapeutica cruciale per i pazienti piu fragili.

Come aggiunge Bernasconi, «il software traduce automaticamente i dati genetici in grafici
evolutivi, consentendo ai ricercatori di visualizzare come e dove si stanno concentrando le
mutazioni convergenti».

Un passo importante verso una prevenzione proattiva, che unisce biologia evolutiva, intelligenza

artificiale e sanita pubblica.
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Servizio Controlli e terapie

Malattie reumatologiche e falsi miti: non
colpiscono solo gli anziani e si possono prevenire

Stili di vita corretti e diagnosi precoce possono anticipare il carico di danni
irreversibili che la malattia porta con sé evitando elevati costi sanitari e sociali

di Andrea Doria, Gian Domenico Sebastiani e Roberto Caporali*
13 ottobre 2025

Nell'immaginario collettivo ancora molte false credenze circondano le malattie reumatologiche,
che colpiscono 350 milioni di individui a livello globale e fino a 6,5 milioni nel nostro Paese. Prima
fra tutte, quella secondo cui interesserebbero solo gli anziani. In realta possono colpire anche
persone giovani-adulte, donne in eta riproduttiva, bambini. Altro ingombrante falso mito é quello
secondo sui sarebbero ‘ineluttabili’. Sebbene la componente genetica rivesta un ruolo importante
in molte malattie reumatologiche, é possibile cercare di prevenirle. Ma gran parte della
popolazione non lo sa, non é consapevole del fatto che alcuni semplici comportamenti, come non
fumare, avere una sana alimentazione, fare esercizio fisico e proteggersi dalle infezioni con i
vaccini, possono ridurre il rischio di sviluppare le malattie reumatologiche o ritardarne la
comparsa, soprattutto se in famiglia c’é gia qualcuno che ne soffre. I familiari dei pazienti, infatti,
hanno un rischio aumentato del 10% di ammalarsi.

L'importanza della diagnosi precoce

E nei casi in cui scongiurare le malattie reumatologiche non é possibile, dovrebbe esserlo la loro
diagnosi precoce: I'innovazione degli ultimi anni, in particolare il dosaggio di alcuni biomarcatori,
come gli auto-anticorpi, consente di intercettarle addirittura prima che inizino a produrre sintomi.
Ma questo spesso non avviene. Se non diagnosticate e trattate precocemente, queste malattie
possono portare a danni irreversibili, con conseguenti costi sanitari (trattamenti farmacologici,
ricoveri ospedalieri e riabilitazione) e sociali (giorni lavorativi persi, riduzione del reddito,
necessita di sussidi di disoccupazione e invalidita).

Sensibilizzare i medici di famiglia

Il problema del ritardo diagnostico e legato alla mancanza di specialisti reumatologi sul territorio,
il cui numero andrebbe incrementato, e all’assenza di reti che consentano di prendere in carico i
pazienti nel setting di cura piu adeguato a seconda della complessita del singolo caso. Resta
cruciale la formazione dei medici di medicina generale, che devono essere sensibilizzati
all'individuazione delle nostre patologie. E occorre realizzare PDTA che definiscano un iter
appropriato, al fine di garantire al paziente la miglior assistenza possibile.

Una volta confermata la diagnosi, il paziente dovrebbe essere preso in carico dal reumatologo e
iniziare le terapie. Negli ultimi 15 anni 'armamentario farmacologico per le malattie
reumatologiche si € arricchito moltissimo, grazie a una conoscenza piu approfondita dei
meccanismi che stanno alla loro base.
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La medicina personalizzata

Oggi la nuova frontiera si chiama ‘medicina personalizzata’ e consiste nel provare a definire il
farmaco giusto, per il paziente giusto, al momento giusto. Attraverso indagini precise, I'analisi dei
biomarcatori e quella dei tessuti, possiamo trovare il farmaco migliore per ogni singolo paziente,
riducendo la quota di coloro che non rispondono alla terapia. E un approccio gia utilizzato in altre
aree terapeutiche che sta iniziando a essere percorribile anche in reumatologia.

Insomma, come ribadito in occasione della Giornata mondiale delle malattie reumatologiche del 12
ottobre e nel corso di un evento al Senato promosso dalla senatrice Maria Cristina Cantu,
prevenzione attiva, diagnosi precoce e innovazione terapeutica possono davvero ridurre I'incidenza
delle malattie reumatologiche, contribuire a intercettarle per tempo e migliorare la qualita di vita
dei pazienti.

* In ordine di firma: presidente SIR, past president SIR e presidente eletto SIR
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Servizio Sanita

VVaccinazioni antinfluenzali: ecco il calendario
Regione per Regione

Le vaccinazioni sono iniziate per i soggetti piu fragili, come donne in gravidanza,
bambini e ragazzi tra i 6 mesi e i 17 anni, over 60 e lavoratori per i quali il vaccino é
raccomandato

di Lorenzo Pace
13 ottobre 2025

Ottobre € il mese dei vaccini antinfluenzali in tutta Italia. Dal primo ottobre, infatti, diverse
Regioni hanno dato il via alla campagna. Sei in particolare, tra Nord e Sud: Campania, Lazio,
Lombardia, Sicilia, Toscana e Veneto.

Le vaccinazioni sono iniziate per i soggetti piu fragili, come donne in gravidanza, bambini e ragazzi
trai 6 mesi e i 17 anni, over 60 e lavoratori per i quali il vaccino é raccomandato. Dopo, invece,
saranno disponibili gratuitamente per tutti.

https://www.ilsole24ore.com/art/vaccinanzioni-antinfluenzali-ecco-calendario-regione-regione-
AH94Ci9C

Anche per le altre Regioni, la partenza e prevista nel mese di ottobre. Il 6 ottobre tocca all’'Umbria;
I'8 ottobre a Marche e Puglia; il 13 ottobre ad Abruzzo, Calabria, Emilia-Romagna, Molise e Valle
d’Aosta; il 14 ottobre a Friuli-Venezia Giulia e Piemonte; il 15 ottobre al Trentino-Alto Adige; il 20
ottobre alla Liguria. Le altre Regioni si allineeranno alla finestra indicata dal ministero della
Salute.

Si punta a migliorare la copertura in tutto il Paese. Un anno fa, si é vaccinato il 52,5% degli
anziani; I'obiettivo é del 75%. E anche quest’anno e prevista, su richiesta, la co-somministrazione
del vaccino antinfluenzale con quello antiCovid-19, che e stato aggiornato alla variante LP.8.1 del
Sars-CoV-2.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Sanita24

Farmaci e dispositivi, per le imprese conto meno
salato sul payback

14 ottobre 2025

Far pagare un conto meno salato alle aziende che “lavorano” con il Servizio sanitario nazionale
fornendo i preziosi farmaci e i dispositivi medici (dalle siringhe alle tac) che servono a curare gli
italiani. Eccolo uno degli obiettivi a cui sta lavorando il Governo in queste ore per inserire le
possibili soluzioni nella manovra attesa martedi in consiglio dei ministri. Si tratta di un conto che
sia le aziende del farmaco (ormai da diversi anni) che quelle del biomedicale (in tempi piu recenti)
devono pagare ogni anno in caso la spesa del Ssn superi il tetto di spesa previsto, un tetto che viene
abbondantemente sforato tutte le volte. Solo per il 2024 a esempio le farmaceutiche dovranno
pagare 2 miliardi di payback alle Regioni, meta dello sfondamento del tetto di spesa per i farmaci
ospedalieri che é stato di 4 miliardi, mentre le aziende del biomedicale proprio a fine settembre
hanno pagato il saldo - ridotto a 500 milioni dai 2 miliardi iniziali - relativo al payback 2015- 2018.

Cifre sempre piu insostenibili su cui i ministeri piu coinvolti - Mef, Salute e quello delle Imprese -
stanno lavorando per attutirne I'impatto. E cosi se tuitto filera liscio alla fine in manovra le risorse
mobilitate per alleggerire la tagliola sulle aziende delle due filiere potrebbero superare i 2 miliardi.
Ecco come: per le aziende farmaceutiche I'ipotesi avanzata dai tecnici del ministero della Salute e
su cui e in corso il vaglio del Mef € aumentare la quota dedicata alla spesa farmaceutica che viene
assorbita dal Fondo sanitario nazionale che nel 2026 potrebbe superare i 142 miliardi grazie ai 2
miliardi aggiuntivi che il ministro della Salute Orazio Schillaci potrebbe ottenere dal collega
All'Economia Giorgetti. La percentuale dovrebbe salire dall'attuale 15,3% al 15,8% del Fondo
sanitario (+0,5%): si tratta di circa 700 milioni in piu a disposizione per coprire la spesa
farmaceutica del Ssn che dovrebbero alleggerire anche il conto del payback sulle aziende. In piu si
punta a dimezzare I'altro payback (quello sulla spesa convenzionata delle farmacie) che vale circa
160-170 milioni.

Fin qui il fronte dei farmaci, perché sui dispositivi medici I'intervento in manovra dovrebbe
intervenire sia sul passato che sul futuro. Sull'arretrato in particolare il Mimit punta a recuperare
1,3 miliardi per assicurare - come gia fatto per il triennio 2015-2018 - uno “sconto” sul payback
2019-2022 che sulle imprese dovrebbe valere ben 3,7 miliardi, anche se su questa cifra dovrebbero
essere scomputati dal calcolo degli acquisti tutti i dispoitivi utilizzati durante il Covid (dalle
mascherine ai respiratori) che hanno fatto lievitare la spesa. Per quanto riguarda invece il futuro il
ministero della Salute vorrebbe provare a inserire in manovra il rialzo del tetto di spesa oggi fissato
al 4,4% sul Fondo sanitario (si ipotizza di farlo salire di uno 0,2% all'anno). In pista anche I'idea -
come gia avviene per i farmaci - di un Fondo per i dispositivi innovativi che non rientrano poi nel
meccanismo del payback. Restano pero ancora delle incognite che dovra sciogliere il Mef perché
sulle entrate del payback fanno affidamento le Regioni per far tornare i conti dei loro bilanci
sempre piu spesso in rosso. Cosa che le costringe poi a difficili ripiani con il ricorso magari a piu
tasse per i cittadini.
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

UN ALTRO CASO A TREVISO DOPO QUELLO DI ROMA

SUSANNA BARBERINI

M 1l parto a domicilio nasce in risposta alla
domanda di donne con gravidanza a basso 1i-
schio che intendono privilegiare il bisogno pri-
mario di intimita, individualita, condivisione fa-
miliare, con adeguati livelli di sicurezza sia per
la neo mamma, sia per il bebe. Non sempre
pero le cose vanno bene. A Treviso una neonata
venuta alla luce in casa & morta all'ospedale Ca
Foncello di Treviso due ore dopo essere arrivata
in elicottero con shock emorragico e conseguen-
te ricovero in terapia intensiva. Stando a quanto
riporta la Tribuna di Treviso, la bimba, cosi co-
me i suoi fratelli, era nata in casa a Borso del
Grappa secondo la volonta dei genitori che se-
guono la medicina olistica. Per gli altri figli della
coppia non c’erano stati problemi, ma qualcosa
questa volta & andato storto. A chiamare i soc-
corsi sono state le stesse ostetriche che hanno
assistito la puerpera, figure non appartenenti al
servizio sanitario pubblico che si sono rese con-

to che la bimba aveva problemi di respirazione.
Laprocura di Treviso ha aperto un fascicolo mo-
dello 45, cioé conoscitivo e senza l'iscrizione di
unreato. Le indagini sono state affidate ai carabi-
nieri: dai primi accertamenti & emerso che la
donna e stata assistita da due ostetriche e non
c'era la presenza del medico: cosa consentita in
Italia, ma solo se ¢’é un certificato del ginecolo-
go della mamma che acconsente al parto alla
presenza solo delle ostetriche. Gli investigatori
in queste ore stanno appurando se quel certifica-
to e in possesso della coppia. A fine settembre
un’altra bimba & morta subito dopo essere nata
in casa a Roma. Dalle indagini & emerso che la
piccola non aveva aria nei polmoni. L'ipotesi &
che I'ostetrica che seguiva il parto non si sia ac-
cortaintempo che c’era un problema, ma saran-
no necessari altri esami per capire se la piccola
avesse possibili problematiche pregresse e ac-
certare eventuali responsabilita.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Partorisce in casa, la himba non sopravvive




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Chiusa l'inchiesta di Torino. Il gip: assunti gliimmeritevoli. Gli infermieri in chat: “Anziani maltrattati, vergogna”

Domande in anticipo in cambio di favori
Coslfunzionavanoiconcorsitruccati dell’Asl

LECARTE

ANDREABUCCI
GIUSEPPELEGATO
TORINO

romossi o assunti, a se-
conda della tipologia
di procedura concor-
suale, con i test in ta-
sca. Con i quesiti inviati ai
candidati via WhatsApp da
una spregiudicata - in ipotesi
d’accusa - supermanager
dell’AslTo4. Tradotto: dietro
lafacciata della pubblicaam-
ministrazione sanitaria, sina-
scondeva un presunto siste-
madi frode meticolosamente
organizzato per pilotare 'ac-
cessoai posti dilavoro, anche
inruolidirigenziali.

1l fulcro di un sistema che
nell’AslTo4 di Chivasso e
Ivrea nel Torinese avrebbe ri-
scrittolameritocrazianellasa-
nita pubblica aveva un nome
e cognome che campeggia in
diverse pagine degli atti di in-
dagine chiusa dalla procura:
quello di Carla Fasson, diri-
gente delle Professioni Sanita-
rie. Una che di progressioni in
carriera - per inciso - se ne in-
tende. Cinquantacinque anni
oggi, Fasson, difesa dal legale
Beatrice Rinaudo, aveva ini-
ziatolasuacarrieranel ’90 co-
me tecnico di laboratorio bio-
medico al Sant’Anna per poi

approdare nell’Asl finita sotto
inchiesta. Ladottoressaavreb-
be anche timbrato la sua pre-
senza in servizio salvo andare
dall’estetista, coperta - per i
magistrati — in queste assenze
dal dirigente dell’epoca Stefa-
no Scarpetta (indagato). Lui
oggi ¢ direttore dell’azienda
ospedaliera universitaria di
Novara. Lei, quando I'indagi-
ne divenne pubblica quasi
due anni fa, é stata licenziata,
haimpugnatolasanzione.
Secondo i pm proprio lei
sfruttando la sua posizione,
avrebbe «fornito ai candidati
le risposte esatte o gli argo-
menti di interrogazione gior-
ni prima delle prove. L’obietti-
vofinale: «Procurarsi un ingiu-
sto profittoy. In un caso anche
il direttore amministrativo
della AsITo4 Stefano Loss Ro-
bin, allora presidente della
commissione d’esame, avreb-
be «spifferatoy» argomenti sui
quesiti. E indagato, oggi rico-
prelostessoruoloaNovara.
La presunta «concorsopo-
li» sanitaria che scuote il Pie-
monte ha toccato diverse
aree nevralgiche dell’Asl To4
nel biennio 2022-2023, tra-
sformando -in ipotesi d’accu-
sa - le procedure selettive in
una mera formalita per chi
gia conosceva le risposte.

L’accesso a ruoli cruciali in
ospedali come Ivrea e Chivas-
Soeraapparentemente garan-
tito tramite anticipazioni di-
rette degli argomenti d’esa-

me. E cosi, da maggio a otto-
bre del 2022 si sarebbero de-
cise-nell’ordine -lenominee
le progressioni dei coordina-
tori dei laboratori analisi de-
gliospedali di Ivrea e Chivas-
50, del coordinatore della Ra-
diologia Territoriale, del re-
sponsabile della Radiodia-
gnostica di Ivrea e Cuorgné o
della radiologia dell’ospeda-
le di Chivasso. L’elenco e lun-
go. Alterazioni sarebbero sta-
te commesse - ancora - sulla
scelta del coordinatore della
Struttura Complessa Dip.Sa -
Gestione personale sanitario
Macroarea Ospedale di Cirié
eLanzo. Di tutto, di pitl.

Anche i candidati vincenti
sono finiti nei guai. Di loro
dicono i pm: «Invece di svol-
gere al meglio i loro compi-
ti» si prestavano «ad ogni ri-
chiesta di Fasson perché lei
avevaassicuratoalorol’ago-
gnata promozione». Colpi-
sce che la maggioranza delle
contestazioni su altrettante
procedure siano maturate
«in soli 4 mesi, periodo nel
quale -si legﬁe agliatti-ciso-
no stati anche periodi di so-
spensione feriale. I vincito-
ri «abusivi» hanno beneficia-
to«diunavanzamentodi car-
riera immeritato perché - si
legge agli atti - conoscevano
soltanto una percentuale mi-
nima del programma d’esa-
me a fronte della buona pre-
parazione dei candidati non
raccomandati».

Ealnettodel tema dell’alte-
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razione delle procedure con-
corsuali- seppur quasi tutte in-
terne all’Asl - ¢’¢ il vantaggio
economicocheicandidati vin-
citori avrebbero ricevuto. Gia
perché nei passaggi c’é stato
«un aumento stipendiale in-
cassato dagli indagati a disca-
pitodituttiicandidati che ave-
vanoaffrontatole prove in mo-
doonestoy.

Unquadro- inipotesi- deso-
lante, nel quale figurano le
bollature fittizie a favore del
primario di otorinolaringoia-
tria di Chivasso Libero Tubi-
no, «pizzicato» a giocare a
golfin orario di lavoro (lui ne-
gaogni accusa, ndr) maanche
le chat degli orrori nelle quali
gli stessi operatori dell’ospe-
dale di Settimo commentano
con vergogna le condizioni in
cuivenivano lasciati gli anzia-
ni - di notte - dagli infermieri
desiderosi «di dormire». Sileg-
ge: «Nel reparto... omissis ...
anche stanotte le infermiere
non sono passate. Solounasié
alzataalle 4,15 perspegnereil
campanello che la signora...
omissis... suonava da ore. La
donna stamattina piangeva,
non voleva nemmeno fare co-
lazione. Ho trovato tuttele fle-
bo dimedicine cheleavrebbe-
rodovutofare che eranoanco-
ralisul lettoy. —

Contestatianche
gliaumenti di stipendi
legati agliavanzamenti

dicarriera




Dir. Resp.:Massimo Razzi

FINE VITA Lappello di Libera che ha ['ok per il suicidio assistito ma é paralizzata

{n medico mi aiuti 2 morire»

La denuncia: non esiste alcun dispositivo per [ autosomministrazione del farmaco letale

di MARINA DEL DUCA

a voce di Libera, la donna toscana
I di 55 anni malata di sclerosi multi-
pla in fase avanzata e completa-
menteparalizzata dal colloin gin, &lavoce
di tanti pazienti che vivono in silenzio
questa doppia sofferenza. Per loroil via li-
beraal suicidio assistitononbasta per mo-
rire. Somministrarsi da soli il farmaco le-
taleeimpossibile. E se aluglio c'eranosta-
tispiraglidiaperturasuldrammavissuto
da tanti condannati allimmobilita, con la
trattazione del caso alla Consulta - il pri-
mo di eutanasia - ora la speranza per Libe-
rae glialtri siallontana sempre di piu.

I pareri tecnici da parte del Ministero
della Salute, delllstituto Superiore di
Sanita e del Consiglio Superiore di Sani-
ta, dicono che non esistono al momento
dispositivi idonei all'autosomministra-
zione del farmaco letale, framite coman-
do oculare o vocale, o altre modalitid non
manuali. Era stata la stessa Corte Costi-
tuzionale, esaminando il caso della
55enne, a negare per l'ennesima volta la
possibilita di un intervento di terzi, dan-
do invece il via libera a dispositivi co-
mandati da voce e occhi. I giudici aveva-
no chiesto
cosl con ur-
genza la ve-
rificaalivel-
lo nazionale
e interna-
zionale, e
non solo re-
gionale,

dell'esisten-
za, di appa-
recchiature idonee. Ma la risposta & che

1101 €1 Sono.

«Il limite della mia sopportazione &
stato superato. Chiedo l'aiuto di un me-
dico per poter morire», & 'ennesimo ap-
pello disperato della donna. «Devo con-
statare quindi che non esiste una solu-
zione per me - ha proseguito - e che non
c’e alcuna garanzia che possa essere rea-
lizzato un dispositivo idoneo in tempi
compatibili con il mio livello di sofferen-
za. Il limite della sopportazione umana
del dolore fisico e psichico, per quanto
miriguarda, e stato superato». La tragi-
ca conclusione di Libera € che in «man-
canza di autorizzazione, ogni ulteriore
rinvio sara per me equivalente a un di-

niego, di fronte al quale mi vedro co-

stretfa a intraprendere un’‘altra strada,

a effetto immediatos.

L’associa-

zione Luca

Coscioni,

che ha assi-

stito la don-

na nel ricor-

so, ha fatto

sapere di es-

sere pronta

alla disobbe-

dienzacivile

per poterlaaiutare.

Il calvario di Libera va avanti da anni:

a luglio del 2024 aveva ottenutoil via li-
bera dalla sua Asl al suicidio assistito,
ma essendo paralizzata dal collo in git,
non erain gradodiassumere autonoma-
mente il farmaco letale. Per questo, assi-
stita dall'avvocata Filomena Gallo, se-

La stessa Constuilla

ha negato la possibilita

di un intervento
da parte di terzi
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gretaria nazionale dell’ Associazione Lu-
ca Coscioni, aveva presentato a marzo
2025 un ricorso d'urgenza al tribunale
di Firenze affinché il suo medico fosse
autorizzato a somministrare il farmaco.
Il giudice aveva sollevato la questione di
legittimita costituzionale sull’articolo
579 del codice penale che configura il
reato di omicidio del consenziente.
Quindi I'approdo del primo caso di euta-
nasia alla Consulta, e la possibilita di
unasvoltarivoluzionaria, sia daun pun-
to di vista giuridico, sia etico che di im-
patto sulla vita di molti malati: prevede-
recheicasidipersone nelle condizionidi
Libera - che hanno gia tutti i requisiti
stabilitiinbasealla sentenza Cappato del
2019-nonrientrasseronelreatodiaiuto
al suicidio.

Perché si tratta di un vincolo «esclusi-
vamente fisico che, in assenza di un in-
tervento che modifichila portata dell’ar-
ticolo 579 del codice penale, - ha sostenu-
tol'avvocato Gallo-si traduce in un limi-
te giuridico, insuperabile e assoluto, e
dunque in una discriminazione intolle-
rabile». Sulla legitfimita dell’articolo
579 del codice penale, che punisce con la
reclusione fino a 15 anni ‘chiunque ca-
giona la morte di un nwomo’, senza am-
mettere alcuna eccezione, I'Avvocatura
dello Stato ha sottolineato che la «scelta
di difendere questa norma e costituzio-
nalmente necessaria, ed e solo il legisla-
tore che puod arrivare a scelte diversen».

In campo l'associazione
Luca Coscioni:

«Sicmo pronti a un atto
di disobbedienza civiles




Firenze

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Operato a 4 anni per errore
Risarcimento da 3,7 milioni

ILDRAMMA
FIRENZE Dodici anni fa un
bambino di appena 3 anni &
entrato all’'ospedale pediatri-
co Meyer di Firenze con forti
crisi epilettiche e una dia-
gnosi incerta. I medici so-
spettavano una rara forma
tumorale al cervello: decido-
no di operare. Non una, ma
due volte. Nel 2012 e nel
2013, con un intervento
invasivo di lobectomia
temporale: la rimozione
di una parte del lobo
temporale. Da allora la
sua vita e quella della
sua famiglia sono cam-
biate per sempre.

Quel tumore, in real-
ta, non c’era. Il piccolo
soffriva soltanto di una
encefalite erpetica:
un’infiammazione cere-
brale che si sarebbe po-

tuta trattare con cure
farmacologiche.  Una
diagnosi che, secondo la
sentenza del Tribunale
di Firenze, i medici ave-
vano tutti gli elementi
per formulare, ma che
non fu mai approfondita
nel modo giusto.

LA RESPONSABILITA

Oggi quel bambino ha 16 an-
ni e vive in uno stato di tetra-
paresi spastica, quasi vegeta-
tivo. I giudici hanno ricono-
sciuto la responsabilita
dell'ospedale fiorentino e
condannato l'azienda sanita-
ria arisarcire la famiglia con
3 milioni e 700 mila euro tra
danniespese legali.

Il giudice Roberto Monte-
verde, nella sentenza deposi-
tata nei giorni scorsi, ha defi-
nito «inequivocabile» il nes-
SO tra «un’assistenza sanita-
ria incongrua» e le condizio-
ni gravissime in cui versa il
ragazzo. L’errore, secondo il

Tribunale, & stato duplice:
una diagnosi sbagliata e una

comunicazione insufficien-
te ai genitori. «Inadeguata —
scrive il giudice - I'informa-
zione fornita prima dell'in-
tervento, soprattutto a fron-
te della natura e dei rischi
della procedura e dell’incer-
tezza diagnostica».

Le perizie disposte dal Tri-
bunale hanno confermato
che una terapia antivirale e
antiepilettica avrebbe potu-
to modificare radicalmente

la prognosi. «Un diverso
trattamento dell’'epiles-
sia e una diversa assi-
stenza sanitaria — si leg-
ge ancora nella sentenza
- avrebbero consentito
un decorso differente,
pur restando possibile
un lieve danno biologi-
co».

L'ASPETTATIVA DI VITA

Lastoria di questo ragaz-
zo, che oggi ha un’aspet-
tativa di vita di 35-40 an-
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ni, racconta uno dei casi
pit gravi di “malpracti-
ce” medica riconosciuti
in Toscana negli ultimi
anni. A colpire, oltre alla
drammaticita del desti-
nodiun bambino, & la se-
quenza di decisioni che lo
hanno condotto su un bina-
rio senza ritorno: due inter-
venti chirurgici complessi,
eseguiti su un cervello che
non aveva alcuna massa tu-
morale, ma solo un’infezio-
ne che avrebbe potuto esse-
re controllata.
Giorgio Bernardini
[ RIPRODUZIONE RISERVATA,






