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Sanitaservice Foggia
presentate 8.242 domande
per 28 posti di lavoro

® Sanitaservice ha nominato i
componenti delle Commissioni
esaminatrici per gli avvisi pub-
blici di selezione, per titoli ed esa-
mi, indetti il 3 dicembre 2025 e
finalizzati all’'assunzione a tempo
pieno e indeterminato di 16 au-
siliari/pulitori, 9 soccorritori e 3
autisti di ambulanza. Le deter-
minazioni di nomina sono state
firmate dall’amministratore uni-
co Angelo Tomaro. I provvedi-
menti costituiscono un passaggio
fondamentale nel percorso di raf-
forzamento dell’'organizzazione
interna della societa, definito in
sinergia con ASL Foggia e con-
sente di avviare la fase operativa
delle procedure selettive. La com-
missione esaminatrice per l'av-
viso relativo all’'assunzione a
tempo pienoe indeterminatodi 16
ausiliari/pulitori - categoria a -
posizione a - contratto CCNL Sa-

nita Privata per il personale di-
pendentedelle strutture sanitarie
associate AIOP e [ARIS, é com-
posta da: Vito Sollazzo, Direttore
del Dipartimento Area Medica
ASL Foggia, con funzione di Pre-
sidente; a Sipontina Rita Zerulo,
Dirigente delle Professioni Sani-
tarie di ASL Foggia; Carla Lara
d'Errico, Coordinatrice del Ser-
vizio Infermieristico nel Distret-
to Socio Sanitario 52 di ASL Fog-
gia.

La commissione esaminatrice
per gli avvisi relativi all'assun-
zione a tempo pieno e indeter-
minato di 9 soccorritori nel si-
stema di emergenza/urgenza e 3
autisti di ambulanza nel sistema
di emergenza/urgenza con con-
tratto CCNL Sanita Privata per il
personale dipendente delle strut-
ture sanitarie associate AIOP e
ARIS, & composta da: Stefano Co-

lelli, Direttore della Struttura
Complessa Centrale Operativa
SET 118 e Direttore del Diparti-
mento Emergenza/Urgenza di
ASL Foggia, con funzione di Pre-
sidente; Carlo Palumbo, Diretto-
re Medico del Pronto Soccorso del
Presidio Ospedaliero “San Camil-
lo De Lellis” di Manfredonia; Ila-
ria Consoli, Dirigente Struttura
Semplice Gestione Personale e
Strutture Convenzionate di ASL
Foggia.

Alla scadenza del termine per
la presentazione delle candidatu-
re, fissato all'8 gennaio 2026, sono
pervenute 8.242 domande. Nel
dettaglio: 5.034 per il profilo di
ausiliario/pulitore; 1.725 per il
profilo di soccorritore; 1.483 per il
profilo di autista di ambulanza

“Le procedure avviate - dichia-
ra I’Amministratore Unico di Sa-
nitaservice, Angelo Tomaro -

rappresentano un momento di
grande importanza per i servizi
affidati alla societa in house di
ASL Foggia. La presenza nelle
Commissioni esaminatrici di
professionalita qualificate e indi-
pendenti di ASL Foggia é garan-
zia di legalita, trasparenza e im-
parzialita. Il rafforzamento degli
organici é parte integrante della
strategia condivisa con ASL Fog-
gia per migliorare 'efficienza dei
servizi sanitari e di emergenza”.

Una delle
ambulanze
della flotta
della Sanita
Service



la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

PRIME PAGINE



la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

15/03/2026

Piu giovani e piu donne
i medici preparano
il cambio della guardia

di MICHELE BOCCI

rrivano i giovani, principal-
A mente donne, e i colleghi

pil1 anziani si fanno da parte.
Nella sanita italiana & iniziato un
avvicendamento generazionale di
portata storica, destinato aribalta-
re tutto nel giro di qualche anno.
Non si dira pit che mancano i me-
dici, ma che ce ne sono troppi. Do-
po gli allarmi per I'invecchiamen-
to di una categoria professionale
che negli anni scorsi si & retta gra-
zie a persone nate a cavallo tra i
Cinquanta e i Sessanta, cambia
tutto e succede principalmente
per due fattori.

Intanto, proprio quest’anno &
stata superata la cosiddetta “gob-
ba pensionistica”. [l numero delle
uscite dei medici andra quindi a
calare, dalle 14 mila del 2025 fino
alle 8 mila del 2030.1 dati della Fe-
derazione degli Ordini dei medici
(Fnomceo), del resto sono elo-
quenti: gli iscritti pii numerosi
(60 mila) sono i camici bianchi che
hannotrai70ei74 anni, quindiin
gran parte sono gia andati in pen-
sione. A seguire ci sono quelli tra
65 e 69, (52 mila) che lasceranno
quasi tutti da qui a 5 anni.

Proprio prendendo come oriz-
zonte un quinquennio, si puo ana-
lizzare il secondo fenomeno che
sta spingendo il cambiamento. E
cioe I'aumento dei posti alla facol-
ta di Medicina, che resta comun-
que a numero chiuso. Un tempo, fi-
no al 2010, c’era spazio per 7 — 10
mila nuovi iscritti ogni anno. Nel-
I'ultimo periodo i posti sono pit
che raddoppiati. Tenendo conto
che per arrivare alla laurea ci vo-
gliono, quando tutto va bene, sei
anni, in totale da adesso al 2030
concluderanno gli studi in ben 81
mila. Nello stesso periodo, andran-
no in pensione in 51 mila (numero

al quale ci sarebbero da aggiunge-
re coloro che lasciano il sistema sa-
nitario per altri motivi). Il saldo fa
30mila medici in pit1 eribaltail pa-
radigma visto fino ad ora.

Certo, bisogna considerare che
chi si laurea poi deve studiare an-
cora, quattro o cinque anni per di-
ventare ospedaliero e tre per fare
il medico di famiglia. Ma si posso-
no svolgere alcuni lavori anche
con il solo titolo universitario, e la
legge ormai prevede che gli spe-
cializzandi possano in servizio ne-
gli ospedali gia prima di conclude-
re il loro percorso di studi. Regole
simili riguardano chi fa il tirocinio
per diventare medico di famiglia.

Dai dati della Federazione degli
Ordini si vede in modo chiaro co-
me si siano ribaltate da tempo le
proporzioni tra i sessi. Tra gli over
75 le donne sono un numero esi-
guo, appena il 18%, nelle genera-
zioni pill giovani raggiungono e
superano invece il 60%. «Dai no-
stri calcoli le iscritte a Medicina in
questo anno accademico arrive-
rebbero addirittura al 66%, cioé il
doppio dei maschi — spiega Massi-
mo Minerva, di Als, associazione li-
beri specializzandi — Ma non &
questo il tema centrale, bensi che
tra cinque anni la carenza di medi-
ci sara risolta, anche se per certe
categorie di professionisti ci vorra
pitt tempo».

L’abbassamento dell’eta media
dei professionisti & un processo
ineluttabile, che secondo il presi-
dente di Fnomceo Filippo Anelli,
in questo caso ha alcune criticita:
«Un tempo chi entrava nella pro-
fessione era accompagnato da col-
leghi pitu esperti e anziani che in
qualche modolo formavano e lo fa-
cevano crescere. Con un ricambio
di questo genere si rischia di per-
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dere questa dinamica». Inoltre, ag-

giunge, «i carichi di lavoro di ospe-

dali e attivita sul territorio sono

sempre pin alti, anche perché au-

menta il bisogno delle persone.

Quindi i giovani potrebbero tro-

varsi in difficolta, con I'impatto di

tanti pazienti da seguire da subi-

to. Per affrontare questi problemi

andrebbe aumentato I'uso dell’In-

telligenza artificiale, in particola-

re per tenere sotto controllo 1a let-

teratura per fare le diagnosi».
Legge la situazione con sguar-

dosindacale Pierino Di Silverio, se-

gretario della principale sigla de-

gli ospedalieri, Anaao. Ed é criti-

co: «Con I'aumento dei posti all'U-

niversita si rischia una pletora me-

dica, che pero non ridurra le ca-

renze in certe discipli-

ne che sono in crisi.

C’¢ un effetto parados-

so: avremo tanti medi-

ci ma non tanti posti

nelle scuole di specia-

lizzazione. Quindi in

tanti non troveranno

lavoro e andranno a fa-

reattivita a cottimo do-

ve non e richiesta la

specializzazione, ad

esempio nel settore

privato. Il ricambio ge-

nerazionale in sé non

€ un male, ma per ren-

derlo efficace bisogna

rendere pit appetibili

le professioni meno

ambite, con incentivi anche eco-

nomici. E magari pensare a un rap-

porto di lavoro piu flessibile per i

medici».

EIRIPRODUZIONE RISERVATA
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«Oncologi di comunita»: fuori dagli ospedali per
garantire cure continue a 3,7 min di pazienti

I primari oncologi pronti al “ponte” tra ospedale e territorio per offrire insieme ai
medici di famiglia un’assistenza piu vicina e appropriata alle persone che convivono
con la malattia ormai cronicizzata. Ma servono formazione e meno burocrazia

di Barbara Gobbi
13 marzo 2026

La vita di milioni di donne in prima battuta e piu in generale di milioni di pazienti nel mondo
trasformata dall’intuizione che esattamente cinquant’anni fa ebbe il medico milanese Gianni
Bonadonna. Il quale, in sinergia con i colleghi statunitensi e forte dell’esperienza al Memorial
Sloan-Kettering Centre di New York, introdusse il “salto” dalla logica del bisturi - seguita fino ad
allora per rimuovere un tumore - a quella farmacologica. E’ questa svolta storica che ha portato in
Italia alla nascita dell’'oncologia medica e, oggi, a trattare la malattia con oltre 300 molecole
diverse, tra chemioterapici, terapie ormonali, farmaci a bersaglio molecolare e immunoterapici.
Risultato: la profonda trasformazione della patologia tumorale - che da acuta é andata sempre piu
cronicizzandosi - con una domanda di prestazioni da parte dei pazienti che esige risposte
aggiornate e appropriate. In termini di modelli organizzativi, di setting assistenziali e di
professionalita coinvolte ma sempre tenendo la barra dritta sulla relazione terapeutica che ¢ il
primo ingrediente della cura. E allora le parole d’ordine diventano integrazione tra ospedale e
territorio, percorsi finalmente sfrondati dalla burocrazia e innovazione organizzativa e clinica a
portata di paziente. Queste le indicazioni che arrivano dagli oncologi medici ospedalieri, riuniti per
il XXX congresso a Roma.

In un francobollo 50 anni di cura

All'innovazione dirompente - avviata ufficialmente con la pubblicazione nel 1976 sul New England
Journal of Medicine dello studio di Bonadonna che introdusse i primi schemi di chemioterapia
combinata nel trattamento adiuvante, cioe somministrato dopo I'intervento chirurgico per ridurre
il rischio di recidiva del tumore al seno - che il Collegio italiano dei primari di Oncologia medica
(Cipomo) ha deciso di dedicare un francobollo celebrativo. Perché quel lavoro, spiegano gli
specialisti, era “destinato a diventare riferimento internazionale e a segnare un passaggio
metodologico decisivo: dimostrare la natura sistemica dei tumori e la possibilita concreta di
ridurre le recidive aprendo per molte pazienti la possibilita una prospettiva di guarigione
definitiva”. L’annullo personalizzato del Congresso riporta la dicitura Cipomo 1996-2026, a
sottolineare i 30 anni dalla fondazione del Collegio, nato per favorire il trasferimento dei risultati
della ricerca nella pratica clinica.

Un ponte sul futuro
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«Che un trattamento medico potesse curare e guarire delle donne che venivano sottoposte a
chirurgia, e stata una vera e propria rivoluzione di cui dobbiamo ringraziare Bonadonna - e con lui
Veronesi - che ha trasformato I'lstituto nazionale dei tumori di Milano in un faro mondiale»,
sottolinea il presidente del congresso Carlo Garufi, direttore dell’Oncologia medica al San Camillo
Forlanini di Roma. «Oggi sappiamo che le probabilita di guarigione per molte neoplasie sono del
50% se non di piu. Nel 1996 a vent’anni da quella svolta é nato il Cipomo, a rappresentare la
branca che e la colonna vertebrale dell’oncologia medica italiana, dalla quale tutti i giorni milioni
di persone vengono trattate. Basti pensare - prosegue - che in Italia ci sono circa 390mila nuove
diagnosi di cancro I'anno a cui si aggiungono le centinaia di migliaia di pazienti che sono stati
trattati in precedenza. E abbiamo la nuova popolazione dei guariti: le loro esigenze comportano un
approccio completamente nuovo. Per questo - avvisa ancora Garufi - il nostro congresso getta un
ponte tra I'oncologia di ieri e tutte le sfide che ci attendono: dalla riduzione del carico di burocrazia
che grava sui medici, per ampliare il tempo di cura fondamentale nella relazione con il paziente,
alla necessaria valorizzazione della sinergia con il territorio dove vanno costruiti percorsi adeguati
che includano a pieno titolo il medico di medicina generale e le case di comunita. Una sfera di
presa in carico che oggi é totalmente assente, perché ancora oggi I'oncologia & ospedalocentrica.

Meta del tempo in “scartoffie”

Moduli da compilare, schede Aifa, dati anagrafici, appuntamenti per esami successivi: la prima
visita oncologica che dovrebbe far scattare e valorizzare I'alleanza terapeutica con il paziente (e con
il caregiver) é assorbita per il 50% dal carico burocratico. Le attivita amministrative infatti
“rubano” circa 19 delle 38 ore lavorative settimanali degli oncologi. Che pero considerano ben il
90% di queste incombenze come delegabili. La fotografia scattata su 24 reparti di 12 Regioni dal
gruppo di lavoro Cipomo sulla deburocratizzazione guidato dalla past president Luisa Fioretto -
presentata a Roma al lancio della partnership con il Gruppo di advocacy “La salute un bene da
difendere, un diritto da promuovere” - & I'occasione per chiedere alle istituzioni di battere un
colpo. Semplificare e standardizzare le procedure, a fronte di un fai-da-te che varia da ospedale a
ospedale, sono le due istanze degli oncologi. Ma siamo lontani, perché tecnologie, fascicolo
sanitario elettronico e uso dell’Intelligenza artificiale segnano ancora il passo. Cosi come del resto
un’organizzazione aziendale ancora inadeguata, che richiederebbe - avvisano dal Cipomo - di
formare o arruolare ex novo figure non mediche di supporto: infermieri, Oss o volontari. «Il valore
clinico della visita oncologica resta centrale e insostituibile: va protetta — spiega Luisa Fioretto —
perché € un momento ad alta intensita clinica, non comprimibile e non delegabile. Per questo,
ripensarne I'organizzazione € una priorita di sistema. Dobbiamo separare la raccolta dati dalla loro
validazione clinica. Il medico deve validare informazioni gia strutturate, non inserirle
manualmente durante la visita. Questo significa introdurre checklist uniche pre-visita, strumenti
di pre-compilazione digitale e processi chiari prima dell’accesso in ambulatorio. Servono inoltre
strumenti digitali interoperabili, identificati e adottati a livello nazionale, con una chiara
valutazione di tempi, costi e impatto organizzativo».

Oncologi «di comunita»

Oncologi nelle case di comunita, quindi operativi sul territorio in piena sinergia con tutte le figure
professionali che da sempre lo abitano, dai medici di famiglia agli specialisti ambulatoriali.
Davanti ai 3,7 milioni di persone che in Italia convivono con una diagnosi di cancro - numero che
aumenta dell’1,5-2% ogni anno - e considerando che una diversa organizzazione dell’assistenza
consentirebbe a ogni paziente di risparmiare circa 150 chilometri I'anno, far decollare finalmente
I’assistenza integrata «e una sfida che non si puo perdere», spiega il presidente Cipomo Paolo
Tralongo. Da qui il “patto” del Collegio dei primari in oncologia con la Federazione degli ordini dei
medici (Fnomceo): ne é nata una proposta in cinque punti, condivisa con i medici di famiglia e con
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gli specialisti ambulatoriali (dei sindacati Fimmg e Sumai) per essere presentata a ministero della
Salute e Agenzia per i servizi sanitari regionali (Agenas).

La ricetta si compone di cinque leve: dalla “governance unica” delle reti oncologiche, affidata a una
cabina di regia regionale responsabile dell’intero percorso assistenziale, con standard omogenei e
monitoraggio degli esiti, a Pdta (percorsi diagnostico terapeutici assistenziali) vincolanti, con
tempi e responsabilita chiaramente definiti. E ancora, dalla piena integrazione del medico di
medicina generale con accesso alla cartella clinica oncologica unica e ruolo attivo nel follow-up e
nella gestione delle problematiche minori a piani di cura (Care Plan) strutturati per i lungo-
sopravviventi, in cui siano definiti follow-up, prevenzione, gestione degli effetti tardivi e servizi di
supporto. In questo quadro, I'oncologo diventa “transmurale”: una figura-ponte tra ospedale e
territorio, attiva anche nelle case e negli Ospedali di comunita. «Siamo in transito, non solo in
Italia ma nel mondo - conclude Tralongo - e la sfida € non perdere i pazienti in questa transizione.
Questo ¢ il primo documento che porta la firma anche dei medici di base che chiedono di essere
formati e su questo noi oncologi ci impegneremo. Oggi che la malattia vede cambiare la propria
storia naturale cronicizzandoci, il sistema migliore per assistere il paziente in oncologia é il duo
ospedale-territorio e chiediamo alle istituzioni di muoverci».
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Medici,i150% del tempo
serve per la burocrazia
Una ricerca sul lavoro degli oncologi

Pili tempo per i malati, meno da
passare tra scartoffie e burocra-
zia. Facileadirsi, certo. Manonsi
trattadiunobiettivosempliceda
raggiungere, anche esoprattutto
quandosi parladipatologiecom-
plesse, da affrontare sul fronte
scientificoeumanoal meglio, co-
me accade per chi fa i conti con
un tumore. Eppure quasi lameta
del tempo di un oncologo oggi
nonvienespesa guardandonegli
occhiun paziente, macompilan-
do moduli, inserendo dati ana-
grafici e navigando in software.
Le attivita amministrative occu-
perebbero infatti fin quasi al
50%delle 38 orelavorative setti-

manali dei medici per questioni
burocratiche che quasi il 90%
deimediciritiene“delegabili”.
Adirlosonoi risultati di un’a-
nalisi condottadal Cipomo (Col-
legiodei Primari Oncologi Ospe-
dalieri) su 24 schede rappresen-
tative di 12 Regioni italiane. Se-
condo gli esperti, il rapporto tra
tempo dedicato agli adempi-
mentiamministrativietempori-
servato all’attivita clinica ha or-
maiassunto proporzioni patolo-
giche. Questa sproporzione sot-
trae tempo alla clinica, alle visi-
te,aicolloqui,alledecisionitera-
peutichecondivise conil pazien-

te, generainefficienze emaggio-
ri costi per il Servizio Sanitario
Nazionale, contribuisce all’al-
lungamento delle liste di attesa
ealimentaunacrescentedisaffe-
zione verso la professione con il
rischio di una sempre minore
soddisfazione dei pazienti: il va-
loredella visita oncologicaresta
insostituibile.

F.M.
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inque miliardie 150
‘ milioni di euro. Non é un
investimento. Non & un
pianosanitario. Eil
prezzo della fuga dal proprio
territorio per ottenere le cure. 11
nuovo report della Fondazione
Gimbe fotografa una realta
brutale. Nel 2023 la mobilita
sanitaria interregionale ha
raggiuntoil record storicodi 5,15
miliardi di euro, il livello piti alto
mairegistratonel Ssn. Una
crescita costante, +2,3% rispetto
al 2022. Un fiume di denaro
pubblico che attraversa I'Ttaliada
sud a nord insieme ai pazienti.
Lachiamano “mobilita
sanitaria”. Mala parola giusta e
un’altra: migrazione. Ognianno
migliaia di cittadini sono costretti
alasciare la propria regione per
curarsi. Non perscelta ma per
necessita. Perché in troppe aree
del Paese I'assistenza non e
sufficiente, le liste d’attesa sono
infinite, le strutture inadeguate.
Cosii pazienti partono. Con loro
ancheisoldi. I1risultatoé un

L'IDENTITA
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di ANGELO VITALE

Sanita divisa
5> miliardiin fuga

meccanismo che si autoalimenta.
Le regioni gia forti diventano
ancora piti forti. Quelle deboli si
svuotano. [1flussoeconomico
segue unadirezione precisa, dal
Mezzogiorno versoil Nord.
Lombardia, Emilia-Romagna e
Veneto concentranola grande
maggioranza della mobilita
attiva, attirando pazienti e risorse
datuttoil Paese. Una geografia
sanitaria che racconta un’Italia
spaccata. Da una parte territori
conospedali attrattivi, tech,
personale. Dall’altra sistemi
regionali fragili, spesso
sottofinanziati e incapaci di
trattenerei propri cittadini. E
quandoil paziente parte, il conto
lo pagalaregionedi origine.

Poi, un dato ancora pit
inquietante. Oltre un eurosudue
di questa mobilita finisce al
privato convenzionato. Non solo
trasferimento di risorse tra
regioni. Una parte crescente del
denaro pubblico, direttamente
nelle strutture private
accreditate. Il diritto alla salute
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diventa sempre pit dipendente
dalluogoin cui si nasce. Una
sanita pubblica progettata per
essere universale e uguale per
tutti. Oggi, un mosaicodiseguale,
doveidirittisi misuranoin
chilometri percorsi e treni presi
all’alba. La politica continua a
ignorare un indicatore statistico
ormai simbolo crudele di un
sistema che non riesce pitia
garantirelastessa cura atuttii
cittadini. Un sistema dove per
guarire, sempre pitl Spesso,
bisogna andarsene da casa.

is




L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

SALUTE CONNESSA
IL METODO PHILIPS
PER CHIUDERE IL GAP

Il ceo Roy Jakobs: «La strategia al 2028 punta alla riduzione del divario

tecnologico fra le strutture sanitarie, per dare assistenza nonostante la

carenza di personale e finanziamenti». Ricavi 2025 in aumento (+ 2%)
a 17,8 miliardi. Il nodo privacy: «La sicurezza ¢ per noi una priorita»

di MASSIMILIANO DEL BARBA  attivita a partire dal 2011 per concen-

ggi siamo di fronte a una nuo-
va fase della demografia mon-
diale: nel prossimo futuro sa-
Temo sempre meno, saremo sempre
pitt anziani (in Italia I'eta media é gia di
48,7 anni) e, come se non bastasse,
avremo a disposizione sempre meno
risorse. Un cambiamento di scenario
che, guardando alla sanita, ha innesca-
to una riflessione trasversale che ha
coinvolto non solo i governi e il perso-
nale ospedaliero, ma anche i fornitori
di strumentazioni mediche, a cui si ri-
chiede oggi maggior automatizzazio-
ne dei processi diagnostici, pili flessi-
bilita di utilizzo delle apparecchiature,
soprattutto ampia complementarieta
fra diverse tecnologie per estrarre dai
dati raccolti sui pazienti informazioni
utiliasviluppare, grazie ancheall'intel-
ligenza artificiale, cure innovative.
Non € un caso che il nuovo piano in-
dustriale al 2028 di Philips si basi pro-
prio su quella che il suo ceo, Roy
Jakobs, in Italia per inaugurare il Cen-
tro Diagnostico MedEx Ferraridi Mara-
nello, che si avvale anche della stru-
mentazione Philips, definisce «laridu-
zione del divario tecnologico fra diver-
se strutture sanitarie per poter
affrontare la crescente domanda di as-
sistenza nonostante la carenza di per-
sonale e finanziamenti».
Multinazionale olandese fondata nel
1891, oggiuna public company control-
lata come socio di maggioranza dalla
Exor della famiglia Agnelli al 18,7%, do-
po essere stata per pit di 120 anni trale
maggiori aziende al mondo nel settore
elettronico, Philips ha scorporato tali

trarsi nelle nuove tecnologie per la sa-
lute. Punto di riferimento nel mercato
della diagnostica per immagini, del-
l'ecografia, della terapia guidata da im-
magini, del monitoraggio dei pazienti
e dell'informatica sanitaria, oggi la so-
cieta, che occupa circa 70 mila dipen-
denti in oltre cento Paesi (700 in Italia,
dove é presente da oltre un secolo, an-
che con il Technology Innovation Cen-
ter di Genova) ha chiuso il 2025 con ri-
cavi per 17,8 miliardi, in aumento del
2% sull'esercizio precedente, e un Ebi-
tdadel 12,3%sul fatturato, ma harivisto
al ribasso le prospettive di crescita sul
2026 dal 4,5%al 3%a causa dell'impatto
dei dazi Usa e dell'instabilita: «Abbia-
mo avviato il Piano 2026-2028 con un
obiettivo chiaro — spiega il manager,
52 anni, appena riconfermato dal bo-
ard—, e cioé guidare una crescita pro-
fittevole e creare valore sostenibile, fa-
cendo leva suinnovazione e intelligen-
za artificiale come motori strutturali di
competitivita. 11 tratto distintivo € un
modello di innovazione platform-ba-
sed che integra dispositivi, software,
dati e Ai. In una fase in cui i sistemi sa-
nitari sono sotto pressione, tra invec-
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| chiamento della popolazione, aumen-

to delle cronicita e vincoli di risorse, la
sfida é aumentare produttivita ed effi-
cienza senza compromettere la qualita
della curax.

L'idea che sta alla base di questo cam-
biamento & insomma quella che la rea-
lizzazione di piattaforme interoperabi-
li e sicure permetta di standardizzare i
processi, ottimizzare le risorse e sup-
portare decisioni cliniche piti rapide e
informate. Il fatto poi che Philips possa
gia contare su un'ampia base installata

di macchinari (dalle tac alle risonanze
magnetiche fino agli ecografi) e su so-
luzioni gia integrate nei sistemi sanita-
ri, fara — secondo Jakobs — da volano
per accompagnare la transizione verso
un’assistenza sempre pili connessa,
guidata dai dati e a misura di paziente.
«Lattuale scenario globale — prose-
gue il ceo, alla guida dell’'azienda dal
2022 — richiede agilita e flessibilita
peradattarsi a eventi imprevedibili. Ec-
co perché l'attenzione del nostro ma-
nagement é rivolta a ci¢ che noi defi-
niamo “il controllo degli elementi con-
trollabili” per garantire il raggiungi-

L'ECONOMIA

mento tempestivo degli obiettivi
pianificati. L'economia é passata da un
mondo piatto e interamente globaliz-
zato, quello del periodo 2010-2020, a
un approccio, dopo 'emergenza pan-
demica, localizzato e in cui i Paesi dan-
no priorita all'auto-contenimento.
L'azienda ha rimodellato la propria
supply chain per renderla pili regiona-
lizzata e meno complessa, riducendo il
numero di fornitori e componenti. In
questo contesto il nostro obiettivo &
fornire “piu assistenza con meno” at-
traverso I'innovazione tecnologica».
Olandese di Kerkrade, studi economi-
ci alla Radboud Universiteit di Nimega
e all’Alma Mater di Bologna, Roy
Jakobs nel 2020, in qualita di chief bu-
siness leader di Philips, fu in prima li-
nea nella gestione della risposta alla
crisi Covid. «C'é un prima e ¢'¢ un dopo
pandemia per chi lavora nella salute, e
il dopo € chiaramente dominato dal-
l'evoluzione dell’Ai. Che per noi ¢ uno
strumento fondamentale per restituire
tempo agli operatori sanitari (tempi di
acquisizione fino a 3 volte superiori
con una qualita fino al 65% pil elevata,
ndr) automatizzando le attivita ammi-
nistrative e di routine».
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Anche Jakobs ammette che la regola-
mentazione nell'utilizzo dei dati sensi-
bili sara il vero punto di svolta. «Un ter-
zo di tutti i dati globali é correlato al-
l'assistenza sanitaria e il 25% delle que-
ry su piattaforme come ChatGPT &
correlato alla salute. Laliquidita dei da-
ti & essenziale: la sicurezza informatica
€ per noi una priorita e ci stiamo impe-
gnando anche con i nostri partner sia
informatici che sanitari per aggiornare
costantemente i sistemi di monitorag-
gio dei pazienti al fine di proteggere i
dati sanitari di alto valore. Servono tut-
tavia normative chiare e menorestritti-
ve. Soprattutto in Europa, dove la rego-
lamentazione spesso ostacola l'uso dei
dati per la ricerca. Noi stiamo collabo-
rando con la Commissione per stan-
dardizzare l'infrastruttura dei dati con
l'obiettivo di raggiungere un modello
di una condivisione sicura».
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Alla guida

Roy Jakobs, ceo di
Philips dal 2022,
appena
riconfermato. Nel
2020 ha gestito in
azienda lacrisi
natadalla
pandemia di Covid
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L’Al entra in corsia: il confronto tra ChatGPT,
Claude e Copilot nella sanita

Dalla sintesi delle cartelle cliniche alla trascrizione delle visite, I'intelligenza
artificiale promette di alleggerire il lavoro dei professionisti sanitari

di Francesco Branda*
13 marzo 2026

Per secoli la medicina e stata una disciplina lenta, costruita sul tempo dell’osservazione clinica. Il
medico ascoltava, annotava, rifletteva. | quaderni di corsia, spesso fitti di abbreviazioni e note a
margine, raccontavano non solo la storia del paziente, ma anche il ragionamento diagnostico del
clinico. Una diagnosi era il risultato di una sequenza di intuizioni, ipotesi e verifiche, costruite con
esperienza e memoria.

Con I'arrivo dei computer negli ospedali tra gli anni 80 e '90, questo processo ha iniziato a
cambiare. Le cartelle cliniche elettroniche hanno sostituito gradualmente i registri cartacei,
rendendo piu facile archiviare dati, recuperare informazioni e condividere documenti tra reparti
diversi. Tuttavia, I'essenza del lavoro clinico rimaneva invariata: il medico continuava a
interpretare i dati, mentre la tecnologia svolgeva principalmente una funzione di supporto
amministrativo e organizzativo.

Negli ultimi vent’anni, la digitalizzazione della sanita ha accelerato ulteriormente questo processo.
L’adozione di sistemi informativi ospedalieri, database clinici e piattaforme di analisi dei dati ha
reso possibile aggregare quantita enormi di informazioni sanitarie. | dati di laboratorio, le
immagini diagnostiche, i parametri vitali monitorati in tempo reale hanno iniziato a confluire in
ecosistemi digitali sempre piu complessi. La medicina € diventata progressivamente piu
guantitativa, piu orientata ai dati.

Oggi stiamo entrando in una fase ancora piu radicale. L’intelligenza artificiale generativa non si
limita piu ad archiviare o analizzare informazioni: entra direttamente nel flusso decisionale clinico.
Sistemi avanzati sono in grado di sintetizzare cartelle cliniche, suggerire ipotesi diagnostiche,
supportare la comunicazione con i pazienti e assistere il personale sanitario nelle attivita
guotidiane. Non si tratta piu solo di software gestionali, ma di veri e propri interlocutori cognitivi.

In questo scenario stanno emergendo tre piattaforme che rappresentano approcci differenti alla
sanita assistita dall'l A: Per secoli la medicina é stata una disciplina lenta, costruita sul tempo
dell’osservazione clinica. 1l medico ascoltava, annotava, rifletteva. | quaderni di corsia, spesso fitti
di abbreviazioni e note a margine, raccontavano non solo la storia del paziente, ma anche il
ragionamento diagnostico del clinico. Una diagnosi era il risultato di una sequenza di intuizioni,
ipotesi e verifiche, costruite con esperienza e memoria.

In questo scenario stanno emergendo tre piattaforme che rappresentano approcci differenti alla
sanita assistita dall'l A: ChatGPT Health, Claude for Healthcare e Microsoft Copilot Health. Tre
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strumenti nati in ecosistemi tecnologici diversi, ma accomunati da un obiettivo: ridurre il carico
cognitivo e amministrativo dei professionisti sanitari, trasformando I'lA in un assistente clinico
diffuso.

ChatGPT Health: il generalista che entra in clinica

ChatGPT Health e la declinazione sanitaria del grande modello linguistico sviluppato da OpenAl
che consente di collegare cartelle cliniche elettroniche, dati di wearable e app di benessere per
ottenere risposte mirate alle domande di salute, sintesi di dati personali e suggerimenti
contestualizzati alle condizioni dell’'utente. L’obiettivo dichiarato & supportare medici e pazienti
nella comprensione delle informazioni sanitarie, non sostituire la diagnosi o la consulenza clinica
professionale.

Sul piano della potenza di elaborazione linguistica, ChatGPT Health aiuta a riassumere cartelle
cliniche molto estese, pulire note narrative, organizzare referti di laboratorio e presentare dati in
modo leggibile o adatto alla condivisione con i pazienti. In ambiti come radiologia o patologia puo
anche assistere nell’'interpretazione iniziale di immagini o nella generazione di differenziali
diagnostici e piani di trattamento, contribuendo a migliorare I'efficienza operativa.

Tuttavia, la letteratura scientifica recente evidenzia problemi significativi di accuratezza e
sicurezza. Revisioni sistematiche e umbrella review mostrano che i modelli non sempre
raggiungono capacita diagnostiche affidabili: I'accuratezza media delle risposte mediche di
ChatGPT nei test clinici si attesta intorno al 50 60 %, con ampia variabilita nello studio e nella
metodologia.

Piu allarmanti sono le evidenze che queste 1A possono accettare informazioni errate presentate in
modo convincente, rispondendo con sicurezza anche a consigli sanitari pericolosi se formulati in
linguaggio tecnico clinico. Questo comportamento é stato documentato in studi che mostrano
come i modelli non siano in grado di discernere tra affermazioni plausibili e pericolose se queste
ultime risultano “grammaticalmente corrette”.

Un’indagine pubblicata su Nature Medicine ha mostrato inoltre che ChatGPT Health sottostima o
ignora segnali di gravita clinica in piu della meta dei casi simulati di emergenza, ad esempio non
riconoscendo situazioni di insufficienza respiratoria o ideazione suicidaria e non fornendo corretti
segnali di allerta.

Queste evidenze si allineano con recensioni critiche sul potenziale dei modelli linguistici di
generare risposte non sicure, parziali o addirittura dannose. La letteratura mette in guardia contro
rischi associati alla hallucination, ovvero la generazione di informazioni completamente inventate,
nonché a bias nei dati di addestramento che possono riprodurre disparita di genere, etniche o
culturali nel contesto sanitario.

Sul fronte etico e regolatorio, nonostante I'introduzione di tutele aggiuntive, come spazi di
conversazione separati e crittografia avanzata, ChatGPT Health non é ancora regolato come
dispositivo medico in molte giurisdizioni e non e conforme agli standard HIPAA negli Stati Uniti
guando considerato solo come prodotto consumer.

In sintesi: ChatGPT Health offre potenzialita reali per il supporto informativo e organizzativo nella
pratica clinica, ma la possibilita di informazioni errate, imprevedibili 0 non adeguatamente citate
lo rende inadatto come strumento autonomo di decisione clinica senza supervisione medica,
governance robusta e controlli esterni sistematici.

Claude for Healthcare: prudenza algoritmica e trasparenza
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Claude for Healthcare, derivato dai modelli di Anthropic, adotta un paradigma differente rispetto
alle implementazioni generaliste come ChatGPT Health. La filosofia progettuale enfatizza
sicurezza, controllabilita e trasparenza dei risultati: il modello e progettato per esprimere
incertezza quando appropriato, evitare affermazioni assertive non supportate e richiamare fonti
accademiche o linee guida cliniche dove possibile.

Nonostante non esistano studi pubblicati specificamente su Claude for Healthcare come
piattaforma commerciale (la maggior parte delle analisi riguarda modelli generali comparabili),
ricerche accademiche comparano performance di vari LLM su domande mediche cliniche
strutturate. Questi studi tendono a confermare che modelli con impostazioni di prudenza
algoritmica producono un minor numero di risposte chiaramente unsafe e si comportano meglio
su metriche qualitative legate alla chiarezza e alla correttezza contestuale.

Uno studio comparativo su malattie autoimmuni ha evidenziato che Claude (o sue versioni
Sonnet/3.5 nei dataset clinici) pud generare risposte piu strutturate e accurate, addirittura
outperformando medici junior e senior in specifici domini di conoscenza clinica.

Questa maggiore attenzione alla sicurezza ha un costo operativo: le risposte di Claude tendono ad
essere piu cautious, piu lente e meno immediate, con dettagli che privilegiano I’'esposizione di
limiti e circostanze incerte. In contesti ad alta pressione, come pronto soccorso o terapia intensive,
guesta prudenza puo essere percepita come una minore rapidita di sintesi rispetto a sistemi piu
assertivi. Tuttavia, puo risultare vantaggiosa in condizioni in cui € cruciale mantenere il comando
critico nelle mani del clinico umano.

Dal punto di vista accademico, I'approccio di Claude é spesso citato come esempio di come I'lA
possa esplicitare incertezza e contestualizzare risposte, riducendo il rischio di danni dovuti a
overconfidence negli algoritmi. Questo e coerente con le raccomandazioni generali della letteratura
scientifica, che sottolinea I'importanza di metodi di explainability e di framework etici per modelli
Al sanitari, come la checklist AIMES proposta dall’OMS per aumentare trasparenza e affidabilita.

Inoltre, la prudenza algoritmica implementata da Claude riflette un principio chiave emerso nelle
review critiche sull’etica di LLM in medicina: le 1A devono esplicitare limiti, fonti e livelli di
confidenza per essere strumenti affidabili, non semplici generatori di testo plausibile.

In sintesi: Claude for Healthcare rappresenta un modello piu conservativo e leggibile dal punto di
vista clinico, con risposte piu trasparenti e less risky rispetto a modelli piu assertivi. Tuttavia, come
per tutti gli LLM, rimane necessaria supervisione clinica umana e validazione indipendente prima
di un uso decisionale diretto.

Copilot Health: I'l A integrata nel sistema ospedaliero

Microsoft Copilot Health prende una strada diversa rispetto ai modelli conversazionali pura: qui
I'intelligenza artificiale € profondamente integrata nei sistemi digitali clinici esistenti, cartelle
cliniche elettroniche, strumenti di collaborazione e flussi organizzativi, e lavora “dietro le quinte”.

Piuttosto che essere interrogato tramite prompt come un chatbot, Copilot Health osserva, trascrive
e sintetizza: viene usato per generare note cliniche strutturate in tempo reale, trascrivere le
conversazioni medico paziente, organizzare appuntamenti e fornire informazioni interpretative
all’interno del workflow sanitario senza necessita di una consultazione ad hoc.

Questo modello si concentra su automazione documentale e riduzione della fatica burocratica —

un aspetto cruciale dato che studi sull'l A in sanita mostrano come molte risorse cliniche siano

catturate da compiti amministrativi anziché dall’assistenza diretta al paziente. La letteratura indica
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chiaramente che gli strumenti Al che ottimizzano la gestione dei dati e la documentazione possono
migliorare I'efficienza e liberare tempo clinico significativo.

Un esempio documentato di LLM in questo senso e I'uso di retrieval augmented generation (RAG)
per collegare modelli di linguaggio a basi di conoscenza cliniche come UpToDate o sistemi
diagnostici codificati, che ha mostrato una riduzione di errori di hallucination fino al 40 % rispetto
a modelli puri.

La letteratura scientifica recente mette pero in guardia da questioni critiche legate alla privacy e
alla sicurezza dei dati sanitari: strumenti integrati che accedono a cartelle cliniche devono
affrontare normative rigorose (e in molti casi non ancora armonizzate a livello globale) e
richiedono controlli di governance molto robusti per evitare fughe di dati sanitari sensibili e
violazioni.

Inoltre, nonostante I'integrazione profonda, Copilot Health non elimina i rischi di errori clinici: gli
stessi problemi di accuratezza nell'interpretazione dei dati e nella generazione di output affidabili
restano aperti, e la letteratura suggerisce che la supervisione umana deve rimanere il pilastro del
processo decisionale clinico.

In sintesi: Copilot Health promette una automazione documentale potente e un’integrazione nei
processi sanitari, ma la sua effettiva efficacia clinica e la conformita a standard di sicurezza
richiedono valutazioni indipendenti approfondite e strutture di controllo dei dati molto robuste.

Tra promessa e responsabilita

Osservare I'ingresso dell’'intelligenza artificiale nei corridoi ospedalieri e nei laboratori clinici &
affascinante ma al contempo inquietante. Sistemi come ChatGPT Health, Claude for Healthcare e
Microsoft Copilot Health offrono prospettive straordinarie: accelerano la sintesi dei dati,
alleggeriscono la documentazione, aiutano a filtrare la vastita di letteratura scientifica. Possono
rendere accessibile una qualita di analisi e di supporto clinico che solo decenni fa sarebbe stata
riservata a team altamente specializzati.

Eppure, come emerge dalla letteratura scientifica, I'l A sanitaria non é neutra. Ogni algoritmo porta
con sé limiti epistemici, bias impliciti e rischi di delega cognitiva. La fluidita con cui generano testo
e sintesi rischia di nascondere errori, di trasformare intuizioni in automatismi e di attenuare il
ragionamento critico del medico o del ricercatore. In altre parole, I'l A puo rendere il processo piu
veloce e lineare, ma non piu corretto di per sé: la responsabilita ultima resta sempre umana.

La vera sfida dei prossimi anni sara piu culturale che tecnica. Non si tratta soltanto di
implementare software avanzati, ma di ridefinire il rapporto tra esperienza, giudizio e
automazione. L’lA puo diventare un alleato potente, ma solo se il professionista mantiene la
consapevolezza dei limiti e conserva lo spazio per il dubbio, per I'’errore controllato, per
I’esplorazione critica.

In corsia, come in laboratorio, la promessa dell’l A non e la sostituzione del pensiero, ma la sua
amplificazione: liberare energie cognitive dal peso della burocrazia e della mole informativa, per
concentrarsi sulle domande che contano davvero. Ma questa liberta e fragile. Senza attenzione,
puo trasformarsi in un’illusione di sicurezza, in un’appiattimento della curiosita scientifica e
clinica.

Il monito e chiaro: non temere I'lA, ma non lasciarsi sedurre dalla sua perfezione apparente. La
scienza, e la medicina, prosperano negli spazi di incertezza, nelle deviazioni, negli errori che
costringono a ragionare. E li, in quei momenti di attrito tra intuizione e forma, che nascono le
intuizioni capaci di cambiare davvero la pratica clinica e la ricerca.
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L’IA sanitaria € uno strumento straordinario, ma il futuro della medicina sara deciso dalla
consapevolezza e dalla responsabilita dei professionisti che la guidano, non dalla brillantezza degli

algoritmi che li affiancano.
*Unita di Statistica Medica ed Epidemiologia Molecolare, Universita Campus Bio-Medico di
Roma
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Disturbi alimentari in crescita:
sempre piul casi gid 4 8-9 anni

ELISA CAMPISI

soffrono di disturbi del comporta-

mento alimentare (Dca), pari a cir-
cail 5-6% della popolazione: sono que-
ste le stime, probabilmente al ribasso,
con le quali ci affacciamo questanno
alla Giornata nazionale del Fiocchetto
lilla, che ogni 15 marzo viene dedicata
ai disturbi che includono anoressia, bu-
limia nervosa eil binge eating, il distur-
bo da alimentazione incontrollata.
«I disturbi alimentari sono sempre piltt
diffusi perché si inseriscono nel tema
pitt ampio della salute mentale e delle
enormi fragilita che gliadolescentistan-

En Italia oltre tre milioni di persone

no vivendo in questo momento», ci
spiega Leonardo Mendolicchio, psi-
chiatra e psicoanalista, direttore del
Centro disturbi del comportamento ali-
mentare e del laboratorio di ricerca di
Neuroscienze Metaboliche dell'Istitu-
to Auxologicoitaliano, nonché autore di
diversi libri sulle fragilita dei giovani di
oggi. | Dcasonoinfatti fortementelega-
ti ad alcuni aspetti della societa con-
temporanea che ne favoriscono l'esor-
dio, «come la maggiore diffusione
dell'ansia sociale e di apparire e della
performativita estetica, tutti temi mol-
to presenti nelle nostre citta, nelle no-
stre case e sui nostri social». A trasfor-
mare il rapporto con la propria imma-

gineelacostruzione del sé & intervenu-
to infatti anche il mondo digitale: «At-
traversole varieapp e filtri & facile crea-
re un'immagine di sé alternativa. Quel
corpo digitale diventa poi l'ideale a cui
tendere, il tutto in unasocieta schiaccia-

tasultemadell'immagine, doveilman-
tra € “Io sono cid che appaio”». Lespe-
rienza digitale spiega in parte anche
perché - secondo i dati della Federa-
zione italiana medici pediatri - il 30%
dei Dcariguardaminoridi 14 anni, con
un progressivo abbassamento dell'eta di
esordio fino agli 8-9 anni. «I preadole-
scenti di fatto iniziano a vivere in eta
precoce le inquietudini e le questioni
traumatiche, angoscianti e ansiogene
tipiche dell'adolescenza - precisa Men-
dolicchio -. Ladigitalizzazione dellalo-
ro vita facilita un’anticipazione della
maturazione su certi temi dal punto di
vista dei rapporti e delle aspettative so-
ciali. Si pensi ad esempio al tema della
sessualita eai contenuti che anticipano
le questioni legate a essa».

Tra ifattori di accelerazione dei distur-
bi dellanutrizione e dell'alimentazione
c'e stato anche il Covid-19: le diagnosi
nel periodo post pandemico sono au-
mentate tra il 30 e il 40% rispetto agli
anni precedenti. «Il primo lockdown, e
la conseguente perdita disocializzazio-
ne, ha prodotto un aumento di ansia,
noia e paure che inmolti casi si & trasfor-
mato in un “mangio di piti”. Nel secon-
dolockdownlareazione al primo trau-
ma e al fatto di essere tendenzialmen-
te un po’ aumentati di peso si e tradot-
taindigiuni protratti, ossessioni sull’ali-
mentazione e molta attivita fisica fatta
in casa, aprendo le porte all'anoressia»,
commenta ancora lo psichiatra.
Sebbene le diagnosi didisturbi alimen-
tari riguardino nove volte su 10 il gene-
refemminile - eben1'8-10% delle ragaz-
ze sviluppa anoressia o bulimia contro
lo0,5-1% dei ragazzi - si registra un au-
mento notevole dei casi maschili, so-

prattutto per binge eating disorder, obe-
sita con perdita di controllo o vigores-
sia, caratterizzata da ossessione per
massamuscolare, dietaiperproteicaed
esercizio compulsivo: « ansia diappa-
rire non & pil solo appannaggio delle
donne, lo & sempre pitianche degli uo-
mini perché le pressioni socialisull'este-
ticamaschile sono aumentate enorme-
mente. Ma c'¢ unadifferenzaimportan-
te che crea uno svantaggio per i ragaz-
zi. Anche se le donne subisconoicliché
hanno alle spalle decenni dipercorsidi
autodeterminazione e consapevolezza
che invece gli uomini non hanno anco-
ra, per cui faticano a uscire dai vecchi
modelli. C'¢ tutta una questione dimes-
sa in crisi di un modello maschile che
non funziona piil;, mentre la nuova
identita maschile fa fatica ad affacciar-
si.In questa ambiguita il ragazzino spes-
so non riconosce di stare male, ma so-
prattutto non accetta di dover chiede-
re aiuto». Un tema che Mendolicchio
tratta per esteso proprio nel suo ultimo
libro, “Diventerai uomo. Crescere un fi-
glio oltre il mito della virilita”

Di fronte a questo scenario, conclude
I'esperto, non basta «avere il coraggio
di mettere in discussione I'idea di ma-
schile in un mondo che sta cambian-
do», cosi come si ¢ fatto con quella del
femminile. Informare e contrastarei di-
sturbi alimentari & un dovere che chia-
ma all'appello tutti, adulti e istituzioni.
La grande partita che I'Ttalia si gioca &
di «riuscire aintercettare le fragilita de-
gli adolescenti per trasformarle in virt
dei prossimi adulti».

Le patologie
alimentari
colpiscono oltre

3 milioni di italiani e
arrivano in tenera eta

Lo psichiatra
Mendolicchio: «E un 4
problema legato
anche all'ansia di
apparire, tema molto
presente nella nostra
societa e nei social»

it
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Disturbi alimentari, in aumento i casi:
3,5 milioni di italiani dagli otto anni

Oggila giornata nazionale. Siabbassa I'eta dei pazienti, crescono imaschi: anche patologie atipiche

Oggi si celebra la Giornata
nazionale del Fiocchetto Lilla,
dedicata alla sensibilizzazio-
ne sui disturbi della nutrizio-
ne e dell’alimentazione
(DNA). In campo numerose
iniziative e i monumenti si
tingeranno di lilla.

Le persone che soffrono di
disturbi alimentari in Italia
sono in costante crescita. No-
nostante non esistano dati di
prevalenza nazionali (il primo
monitoraggio capillare parti-
ra quest’anno), le analisi mo-
strano un incremento dei casi
del 35% rispetto al pre Covid.
In Italia nel 2025 soffrivano di
disturbi dell’alimentazione
tre milioni e 598 mila perso-
ne, il 30% sotto i 14 anni. Le
particolarita emerse dai nu-
meri sono: un abbassamento
dell’'eta dei primi sintomi a 11-
12 anni (ma anche 8-9); l'au-
mento della componente ma-
schile (dal 10% al 20%, soprat-
tutto nella fascia 12-17 anni) e
la crescita delle diagnosi tra
gli adulti. L'anoressia oggi
non rappresenta pit1 la mag-
gioranza delle diagnosi, ma il
30%, il 70% ¢ distribuito tra
bulimia e disturbo da alimen-
tazione incontrollata (binge
eating). Riflettori puntati an-

che sull'aumento (specie nei
bambini) dei casi di disturbo
evitante /restrittivo dell’as-
sunzione di cibo (ARFID) e
sulla bigoressia per i maschi.

Come inizia il percorso di
cura dopo aver intercettato i
primi campanelli d’allarme? II
primo passo & confrontarsi
con il medico o pediatra che
eventualmente richiedera una
visita neuropsichiatrica. Il se-
condo passo é cercare sul ter-
ritorio un centro specializzato
nei disturbi alimentari. Viene
in aiuto il sito dell'lss piatta-
formadisturbialimenta-
ri.iss.it che elenca le strutture
sul territorio nazionale.

E importante essere presi
in carico da un centro specia-
lizzato perché i DNA sono pa-
tologie complesse: «Alle fa-
miglie consigliamo di non ri-
volgersi a professionisti priva-
ti che, lavorando in solitaria,
cercano di curare i giovani pa-
zienti. Per queste malattie
indispensabile un’'équipe
multidisciplinare, composta
almeno da uno psichiatra,
uno psicologo e un nutrizio-
nista», spiega Giuseppe Rau-
so, presidente dell'associazio-
ne Emmepigqever e vicepresi-
dente della rete nazionale

Consult@noi. Le associazioni
(elencate nella piattaforma
ministeriale) sono fonda-
mentali e colmano un vuoto.

Le criticita maggiori riguar-
dano i tempi di attesa troppo
lunghi, i centri presenti in
modo disomogeneo e i fondi
che non bastano. Le strutture
per DNA mappate a febbraio
2026 dall'lss sono 232: 56 as-
sociazioni e 176 centri di cura;
85 centri di cura si trovano al
Nord, 36 al Centro e 55 tra Sud
e Isole. I livelli di cura che do-
vrebbero garantire sono tre:
«ambulatoriale» (multidisci-
plinare), «semiresidenziale»
(day hospital con pasti assisti-
ti), «residenziale» (con posti
letto per ricoveri salvavita, ma
anche per periodi piu lunghi
in comunita). Capita che una
famiglia arrivi al centro, ma
che questo non sia attrezzato
per la gravita della situazione.
«Molte strutture prendono in
carico pazienti solo dai 14 an-
ni in su — osserva Rauso — e
ci troviamo ancora con regio-
ni di serie A e di serie B».

In alcune ci sono pochi
centri o0 mancano del tutto
certi livelli di cura, specie
quello residenziale, cosi i
tempi di attesa si allungano e

Sostegno

troppe famiglie sono costret-
te a fare «viaggi della salute».
11 percorso di assistenza sulla
carta é coperto dal servizio sa-
nitario nazionale, ma chi non
puo aspettare e riesce si rivol-
ge ai privati. La mancanza di
posti letto e i limiti di eta nei
ricoveri colpiscono soprattut-
to chi soffre di anoressia, che
puo trovarsi in pericolo di vi-
ta. E il dato sulle vittime, che
nel 2025 sono state 3.563, ri-
guarda soprattutto loro. La
tempestivita dell'intervento,
perd, influisce sulla storia cli-
nica di tutti: chi arriva alle cu-
re nel primo anno ha una pro-
babilita di guarigione del gos;
dopo é piu difficile, anche se i
DNA sono patologie guaribili.
Dal 2025 le prestazioni per i
disturbi alimentari sono state
inserite nei Lea (i Livelli es-
senziali di assistenza), ma a
pesare ¢ 'assenza di un finan-
ziamento strutturale e dedica-
to. Secondo le associazioni,
senza queste garanzie le risor-
se (oggi comprese nell'ampio
capitolo della salute mentale)
rischiano di disperdersi nel
calderone della spesa sanita-

ria ordinaria delle Regioni.
ST
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

LA GIORNATA, I DATI

Cibo e disturbij,

CORRIERE DELLA SERA

cresce il numero
di chi ne soffre
- legati all'alimentazione. !
di Silvia Turin Nelle cure c’¢ ancora un :
A ncorain crescita i disequilibrio trale Regiqni.zo
£\ disturbi alimentari. apagina 20 |
Che riguardano sempre
pilt bambini. Oggi si celebra
la Giornata nazionale del
Fiocchetto Lilla. Sono tre
milioni e mezzo gli italiani
che soffrono di problemi

«Insoddisfatti del corpo

[ giovani sempre piu esposti
a modelli di bellezza artefatti
che distorcono la realta»

Erzegovesi: attenzione ai segnali a tavola e nel carattere

{i Silvia Turin

disturbi alimentari sono
un‘emergenza sanitaria e
la seconda causa di morte
tra gli adolescenti (dopo
¢li incidenti stradali). La co-
stante riguarda 'aumento del-
le diagnosi, ma sono in evolu-
zione le caratteristiche delle
persone colpite e le peculiari-
ta delle patologie. Un tempo
c’era quasi solo l'anoressia,
oggi prevale la categoria di
quei disturbi dove ¢’é una per-

dita di controllo sul cibo.
«L’anoressia é la patologia
dell'ipercontrollo, caratteriz-
zata da una progressiva ridu-
zione dell'introito calorico e
conseguente dimagrimento
che puo raggiungere elevati
livelli di gravita — specifica
Stefano Erzegovesi, nutrizio-
nista e psichiatra —. La buli-
mia coinvolge persone nor-

mopeso che alternano tenta-
tivi di dieta pili 0 meno stretta
o digiuni ad abbuffate e vomi-
to compensativo. Il disturbo
da binge eating ¢ un discon-
trollo che rende I'alimentazio-
ne emotiva, vorace, insaziabi-
le, spesso erroneamente eti-
chettato come dovuto a man-
canza di volonta».

Sono in crescita anche for-
me emergenti (o atipiche),
quali sono?

«C'é 'ARFID, il disturbo evi-
tante restrittivo, per cui la
persona mangia meno per pa-
ura di soffocarsi o strozzarsi,
oppure a causa di un’ipersen-
sibilita su consistenze e gusti,
o per una generale indifferen-
za verso il cibo. Poi ¢ la bigo-
ressia (o vigoressia), i cui sin-
tomi ricalcano moltissimo
I'anoressia nervosa, dove l'os-
sessione non ¢ sulla magrezza

ma sulla muscolarita. Riguar-
da in prevalenza giovani ma-
schi, a rischio di abuso di ana-
bolizzanti. Infine I'ortoressia,
quando si mangia meno in re-

lazione alla paura che il cibo
non sia sano: caratterizzata da
ricerca maniacale di determi-
nati alimenti e quadri di mal-
nutrizione o carenze nutrizio-
nali importanti».

Quali sono i campanelli
d’allarme che devono inso-
spettire?

«Alcuni segnali si possono
cogliere a tavola, ma non tutti
— chiarisce lo specialista —.
Le persone diventano eccessi-
vamente lente nel mangiare,
frazionano i bocconi, guarda-
no nel piatto. Gli effetti sono
soprattutto psicologici, pero.
Ci si accorge di un cambia-
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mento di carattere, chi ne sof-
fre diventa triste o irritabile, ci
sono sbalzi d'umore, poca
concentrazione, insoddisfa-
zione riguardo al proprio cor-
po. Sono individui che prima
a tavola chiacchieravano, poi

diventano taciturni, cercano
di mangiare da soli, prima
uscivano con gli amici, dopo
stanno a casa. Poi ci sono i se-
gnali fisici (non sempre evi-
denti), come i cambiamenti
di peso costanti, 'ossessione
per la forma fisica, i cambi di
abbigliamento».

Perché I'eta d’esordio con-
tinua ad abbassarsi?

«Sicuramente una variabile
implicata in maniera impor-
tante é 'uso dei canali virtuali
e social: l'accesso a informa-
zioni legate al peso, al corpo,
alla forma fisica & molto pil

CORRIERE DELLA SERA

facilitato. C’é una cultura che
riguarda l'insoddisfazione
per il corpo che investe l'eta
giovanile. I bambini sono
esposti sempre prima a mo-
delli di bellezza visibilmente
artefatti che distorcono la lo-
ro percezione della realti».
Come devono approcciarsi

i genitori a un figlio con un
disturbo alimentare, cosa di-
re o non dire?

«Suggerisco di cominciare
le frasi con “i0” e non con
“tu”. Non dire “tu mangi po-
co”, “tu ci fai disperare”, “tu
andrai a finire male”, frasi che
suonano giudicanti e accusa-
torie, ma cominciare con “io
sto osservando e sono preoc-
cupato”, non tanto parlando
dell’aspetto fisico quanto fa-
cendo notare come € cambia-
ta la qualita della vita del fi-

Gli allarmi

La giornata
per sensibilizzare

o Oggi & la Giornata

del Fiocchetto Lilla
per sensibilizzare sui
disturbi della nutrizione
e dell'alimentazione (si
puo chiamare il numero
verde 800180969)

L'ossessione
per corpo e peso

o Fraisegnaliacui
prestare attenzione,
per larete di Settimana
Lilla, c'é un'«eccessiva
preoccupazione
peril corpo
e per il suo peso»

Una dieta ferrea
«fai da te»

a Un altro segnale

da cogliere potrebbe
essere quello di seguire
una «dieta ferrea e
gravemente ipocalorica,
non convalidatada
professionisti sanitari»

|comportamenti
oltreil pasto

o Attenzione, poi,

ai comportamenti
di compensazione
dopo il pasto:
vomito autoindotto, uso
di lassativi o un esercizio
fisico eccessivo

Calo diinteressi
e vita sociale

o Ci sono poi altri aspetti
da considerare: cicli
mestruali che diventano
irregolari, isolamento
sociale, riduzione
degli interessi
eumore instabile

glio. Ricordo anche che biso-
gna fare squadra: non deve
mai essere solo la mamma o
solo il papa a farsi carico di
questa presa di consapevolez-
za, ci deve essere sempre una
coppia genitoriale, anche
quando si tratta di coppie se-
parate».

Le campagne di sensibiliz-
zazione ottengono risultati,
ma che cosa manca?

«E stato fatto tanto, ma, ol-
tre alla mancanza di fondi e
strutture, ¢’¢ un problema
culturale di partenza: nessuna
istituzione avrebbe problemi
a stanziare risorse per una
malattia tumorale, di cui si
comprendono gravita e com-
plessita; con i disturbi ali-
mentari rimane un pregiudi-
zio: da un lato li si considera-
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no “capricci” da adolescenti e
dall’altro lato malattie ingua-
ribili. Invece sono malattie
croniche complesse, ma asso-

lutamente curabili».
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Suggerimenti ai genitori
Mai cominciare le frasi
con «tu», non parlare di
come ¢ cambiato il fisico
ma la qualita della vita
Eta di esordio pit bassa
Una variabile ¢ legata
ai social: I'accesso

a informazioni su peso
e forma é piu facilitato




re milioni di italia-
ni soffrono di di-
(( sturbi alimentari.
Prima causa di
morte tra gli adolescenti: un’e-
pidemia. Negli anni 80, erano
300 milay. Laura Dalla Ragio-
ne € la psicoterapeuta che ha
fondato la Rete per i Disturbi
del Comportamento Alimenta-
redellaUSL1 dell'Umbria. Og-
gi é anche direttrice del Nume-
roVerdeNazionale SOS Distur-
bi Alimentari della Presidenza
del Consiglio e dell'Istituto Su-
perioredi Sanita.
InUmbriaavete creatounarete
di pubblica per i disturbi ali-

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Laura Dalla Ragione Psicoterapeuta

“Tra gli adolescenti
e la prima causa di morte
Il governo investa di pitr”

mentari. Nel restod’Ttalia?

«La meta delle regioni non ha
nemmeno ambulatori dedica-
ti, con personale medico spe-
cializzato (psichiatri, nutrizio-
nisti), né strutture residenzia-
li. In Umbria accogliamo pa-
zientida tutta Italia, ma da so-
li noncelafacciamon.
Esistonoliste d’attesa?

«S1. Nel Lazio c’e solo]’'ambula-
toriodi Santa Mariadella Pieta,
a Roma: le liste d’attesa arriva-
nofino a8 mesi. Unarcodi tem-
po in cui un figlio o una figlia
possonomorirey.

I centri che costano troppo?
Per questo nonsonodiffusi?
«Al contrario. Una giornata in
una delle nostre strutture pub-
bliche costa al sistema sanitario
nazionale 170-200 euro. Perun
ricovero in ospedale, invece,

che puo durare anche due mesi
visto che le pazienti ci arrivano
inunostato gravissimo, sispen-
dono 600 euro al giorno. Quin-
di mi domando... Le istituzioni
non vogliono impegnarsi? C'é
unaresistenzaculturale aconsi-
derarei disturbialimentari una
patologia seria? Non basta che
siano la prima causa di morte
trainostrifigli?».

Il governo Draghi istitui un
Fondo specifico...

«Peccato che nell'ultima leg-
gedibilancio ilgoverno Melo-
ni non aveva stanziato risor-
se:solo dopole proteste dias-
sociazioni e famiglie sono
spuntati 10 milioni».
Soddisfatti?

«No. Si muore di pitt nelle re-
gioni dove non c’e un servizio
dedicato. Quandoleggo “mor-
ta per anoressia” mi incazzo. [
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disturbi alimentari si curano,
si muore se non sono presi in
tempo. Basta interventi spot.
Eurgenteun’azione struttura-
ledigoverno, Parlamentoe re-
gioni». MIC.FAR.VAL.PET.—




L'OSSERVATORE ROMANO

Dir. Resp.:Andrea Monda

Oms: ¢ un dovere della scuola

di EMILIANO MAGISTRI

dosso ancora oggi esisten-
te: il fenomeno di sovrap-
peso e obesita a cui fa da contral-
tare la denutrizione. Con al cen-
tro le vittime di questo stesso pa-
radosso: 1 bambini. La sfida 'ha
lanciata 'Organizzazione mon-
diale della sanita pubblicando
Policies and interventions to create heal-
thy school food environments, le linee-
guida globali su politiche e in-
terventi da adottare per creare
ambienti scolastici sani
proprio a partire dall’a-
limentazione. Per
I’Oms, infatti, il tema ¢
e deve essere al centro
delle azioni da mettere
in campo per aiutare i
pit piccoli a sviluppare
abitudini pit sane a ta-
vola a partire dalla scuo-
la, per poi adottarle du-
rante il resto della vita.
A dare valore a que-
sto obiettivo, come
spesso accade, ci pensano i nu-
meri. Nel 2025 circa un bambino
e un adolescente in eta scolare su
dieci in tutto il mondo (parlia-
mo di circa 188 milioni di mino-
ri) ¢ risultato obeso, arrivando a
superare per la prima volta il nu-
mero di chi invece ¢ sottopeso.
Trascorrendo gran parte della
loro giornata tra 1 banchi dei vari
istituti, per i piccoli le abitudini
alimentari sane devono iniziare
gia dalla prima infanzia. Allo
stesso tempo, la scuola deve di-

S uperare il piu grande para-

ventare I'ambiente ideale dove
plasmare questi comportamenti
e, soprattutto, ridurre le dise-
guaglianze in materia di salute ¢
nutrizione.

A oggi circa 466 milioni di

bambini in tutto il mondo con-

l’insegnamento di sane abitudini alimentan

sumano pasti a scuola: nono-
stante questo dato scatti una fo-
tografia piuttosto esaustiva del
fenomeno, a quanto comunica
I’'Oms le informazioni disponi-
bili sulla qualita nutrizionale del
cibo che viene somministrato ri-
mangono piuttosto limitate.

Spesso si tratta di prodotti di-
sponibili, serviti, venduti o pro-
mossi all’interno ¢ nei dintorni
di molte scuole, ad alto contenu-
to di grassi saturi, acidi grassi,
zuccheri liberi e sale, e non in li-
nea con le linee-guida alimentari
nazionali. Le diete malsane tra i
bambini rappresentano un grave
rischio per la salute pubblica a
livello globale, in quanto posso-
no portare a forme come denu-
trizione, carenze di micronu-
trienti, sovrappeso, obesita ¢

malattie non trasmissibili legate
all’alimentazione. Negli ultimi
anni, oltre 45 milioni di bambini
di eta inferiore ai 5 anni sono ri-
sultati affetti da deperimento, di
cui 13,6 milioni da deperimento
grave: ben 148,1 milioni, sempre
sotto i 5 anni, sono stati quelli ad
aver manifestato 'arresto della
crescita. Inoltre, in base a quan-
to indicato nel documento del-
I’Organizzazione mondiale del-
la sanita, nella fascia d’eta tra i 5
e i 19 anni, 65,1 milioni di ragaz-
ze ¢ 94,2 milioni di ragazzi sono

risultati obesi, con un au-

mento rispettivamente di

51,2 milioni e 76,7 milioni
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Pubblicate linee-guida per sollecitare gli stati a politiche mirate a ridurre I’obesita fra i bambini




rispetto alla precedente
indagine effettuata nel
1990. Una condizione che
ha portato I'agenzia del-
I’'Onu a rilanciare la ne-
cessita di interventi mirati
alla luce dell’assenza di
progressi proprio nella ri-
duzione del sovrappeso
infantile; anche perché le
politiche da sole non so-
no sufficienti ma occorre inte-
grarle con meccanismi di moni-
toraggio e applicazione per ga-
rantire che le linee-guida siano
attuate in modo efficace e coe-
rente nelle scuole.

Secondo il database globale
dell’Oms sull’attuazione delle
azioni in materia di alimentazio-
ne ¢ nutrizione (Gifna), a otto-
bre 2025 centoquattro stati
membri hanno adottato politi-
che sull’alimentazione sana nelle
scuole, con quasi tre quarti che

L'OSSERVATORE ROMANO

includevano criteri obbligatori
per guidare la composizione dei
pasti scolastici. Tuttavia, solo
quarantotto di essi avevano poli-
tiche che limitavano la commer-
cializzazione di alimenti ad alto
contenuto di zucchero, sale o
grassi malsani.

Le linee-guida vogliono quin-
di sensibilizzare nazioni e gover-
ni su una duplice azione: da un
lato aumentare la disponibilita,
I'acquisto ¢ il consumo di ali-
menti e bevande che contribui-
scano a una dieta sana, dall’altro
ridurre la presenza e il consumo
di quelli che non lo fanno. Piu
nello specifico, gli obiettivi so-
no: fornire raccomandazioni ba-
sate su prove scientifiche in me-
rito a politiche e interventi da
adottare in materia di alimenta-
zione e nutrizione scolastica;
consentire una promozione in-
formata per promuovere azioni

su alimentazione ¢ nutrizione
scolastica; orientare la ricerca fu-
tura per rafforzare le prove
scientifiche a supporto di inter-
venti alimentari e nutrizionali
scolastici; contribuire alla crea-
zione di ambienti alimentari che
consentano pratiche sane tra i
bambini.

Lo scopo generale delle linee-
guida ¢ quello di contribuire al
raggiungimento di popolazioni
pillt sane attraverso approcci
multisettoriali, in linea con il 14°
Programma generale di lavoro
dellOms (2025-2028), nonché
favorire I'attuazione di ulteriori
interventi su nutrizione e salute.
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Servizio Giornata del Fiocchetto lilla

Dall’anoressia alla «diabulimia» anti-insulina: in
Italia colpiti 5 milioni ma «guarire si puo»

Dalla testimonianza di una ex paziente anoressica alle forme che “mixano” anoressia
e patologie come il diabete di tipo 1 fino ai buchi nella rete di cura completa solo in 4
Regioni: viaggio nei disturbi dell’alimentazione che attanagliano bambini e
adolescenti

di Barbara Gobbi
14 marzo 2026

Silvia Rossi “ne é uscita”, come si dice, e ci tiene a testimoniarlo: che di anoressia (e non solo) si
puo guarire. Ma, anche, che la propria vicenda personale si puo farla fiorire predisponendosi ad
agganciare e aiutare i giovanissimi grazie alle «antenne speciali», come le definisce, che - dopo
anni di trattamento e psicoterapia - le consentono di intercettare, negli allievi della scuola “media”
umbra in cui insegna matematica, gli alert di possibili disagi. «La chiave - spiega - € nell'intervento
precoce che, anche a partire da minimi segnali come la svogliatezza a tavola, la reticenza a
confrontarsi e relazionarsi in famiglia o un improvviso cambiamento di umore, puo evitare che i
primi sintomi di un disturbo dell’alimentazione sfocino in patologia».

Lei i sintomi dei cosiddetti “Dan” li conosce bene: si ¢ ammalata a sedici anni di anoressia nervosa
con iperattivita. Quella per cui ti getti nello sport piu serrato e nel perfezionismo in tutti gli ambiti.
Ha atteso a lungo una risposta adeguata: alla prima visita da una nutrizionista il suo malessere non
era stato intercettato, poi mesi di frequentazione di un ambulatorio sul territorio erano stati
saltuari e incapaci di risolvere. Complice anche - spiega - «la difficolta nei miei genitori del
prendere atto della mia necessita di tradurre quel grande dolore che dall’infanzia avevo dentro, in
malattia capace di rendermi finalmente visibile ai loro occhi. Ecco - dichiara Silvia - in questo
senso I'anoressia mi ha salvato». Ma Silvia € arrivata a un soffio dall’irrimediabile: a 21 anni pesa
38 kg ed e bradicardica quando, grazie all’'insistenza di una zia, viene ricoverata in Umbria, nella
residenza di Palazzo Francisci di Todi, che in Italia é tra i fari della presa in carico. Da li la lenta
risalita che ha richiesto 9 mesi di degenza, supportati dall’équipe di professionisti «tra i quali il
mio angelo - racconta -: la nutrizionista che ha continuato a seguirmi anche una volta dimessa».
Ma quando ci si puo dire “guariti”’? «Impossibile fissare una data - risponde Silvia -: per me la
guarigione é arrivata da un insieme di cambiamenti, quando finalmente ho spostato I'attenzione
sulla vita piuttosto che su dolore, ossessione del cibo e iperattivita».

Disturbi per 5 milioni in Italia

La vicenda di Silvia Rossi dimostra una volta di piu che di disturbi del comportamento alimentare

si guarisce. «La buona notizia - spiega Laura Dalla Ragione, psichiatra e psicoterapeuta, tra gli altri

incarichi direttrice della Rete Disturbi alimentari della Regione Umbria nonché direttrice del

Numero Verde nazionale Dca Presidenza del Consiglio dei ministri - € che le remissioni totali sono
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tante: arrivano all’'80% per I'anoressia nervosa, al 70% per la bulimia. E allora - prosegue - fa
rabbia che moltissimi giovani a questo traguardo non riescano ancora oggi ad arrivare e che si
contino oltre 3.500 decessi. | “Dan”, o “Dca”, sono la prima causa di morte in Italia tra gli
adolescenti, dopo gli incidenti stradali. La realta e che troppi restano esclusi dai servizi, a fronte di
un’emergenza che tra i 3 milioni di casi “messi in chiaro” nel 2025 da una survey Cinecae il
sommerso stimato di almeno 2 milioni di persone in tutta Italia, presenta un conto salato di 5
milioni di giovani e giovanissimi interessati». Se moltissimi superano la malattia, pesa il 30% di
guanti anche per non aver trovato risposte appropriate e vicino casa, rifiutano le cure o rischiano
recidive o - ancora - una modificazione della patologia in altra direzione. Per questo &
fondamentale che una rete adeguata di assistenza sia strutturata ovunque.

Piena efficienza solo in 4 Regioni

La mappa dei servizi non fa sconti: le Regioni con una rete completa di cura anche sul territorio «si
contano sulle dita di una mano - avvisa ancora l'esperta - e sono la Toscana, Umbria, Emilia
Romagna e Veneto mentre in altre, come la Lombardia che pure dispone di buone strutture
ospedaliere e residenziali - ¢’é scarsita di ambulatori pubblici. In tutto il Paese per avere una rete
completa servirebbero almeno 300 centri - prosegue Dalla Ragione - mentre oggi malgrado i
numeri in crescita, siamo a meta percorso. Di conseguenza la mobilita € molto elevata: chi puo
permetterselo si sposta per cercare risposte, a proprie spese».

Gli ultimi dati dell’lstituto superiore di Sanita (febbraio 2026) parlano di 232 strutture su tutto il
territorio nazionale, tra 56 associazioni che fanno volontariato, prevenzione e counseling e 176
centri di cura (141 pubblici e 35 del privato convenzionato). Centri che sono piu presenti al Nord
(85), meno al Centro (36) e al Sud e Isole (55). Solo la meta ¢ abilitata a prendere in carico la fascia
trai7eil2 annie questo é un ulteriore problema.

| nuovi disturbi

L’eta di insorgenza dei disturbi della nutrizione continua infatti ad abbassarsi ed é interessata
anche da “novita” che andrebbero prese in carico molto precocemente, come I'Arfid
(Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder): il disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo
che - come ricordano dalla Societa di Neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza (Sinpia) -
interessa il 5-14% dei bambini, piu spesso maschi, e si manifesta trai 6 e i 10 anni con
“I'evitamento di specifici alimenti per caratteristiche sensoriali come aspetto, odore, consistenza e
temperatura e per la paura di soffocare o vomitare”. Dall’altra parte, molto diffuso sempre tra i
maschi, c’e il disturbo da abbuffata compulsiva o binge eating introdotto nel 2022 dall’'ultima
edizione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (Dsm 5) dell’American
Psychiatric Association.

Proprio la necessita di maggiore attenzione alle peculiarita della platea maschile é tra le
sollecitazioni che arrivano dalla Societa italiana di pediatria: «E’ fondamentale che pediatri,
genitori e insegnanti imparino a intercettare anche segnali meno tipici come I'ossessione per la
massa muscolare o I'eccesso di esercizio fisico», sottolinea il presidente Rino Agostiniani.

Ma é anche al mix tra patologie che devono far fronte sempre piu spesso le équipe di cura: €
allarme - a esempio - per la diabulimia che colpisce ragazze e ragazzi con diabete di tipo 1, la forma
autoimmune genetica del diabete. La scelta in questo caso e di smettere di auto somministrarsi
insulina, per perdere peso. Del resto, malattie come diabete 1 e celiachia sono fattori di rischio per i
disturbi dell’alimentazione, perché abituano a stare attenti al cibo e proprio questo fattore puo
portare a un Dan. Con rischi molto alti per il sommarsi di due gravi condizioni, a cominciare dallo

scompenso diabetico da mancata insulina.
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«Alla base di tutti questi disturbi c¢’e una forma di autodistruttivita - rileva Dalla Ragione -: sono
forme depressive che oggi si manifestano nel 60% dei casi con autolesionismo superficiale,
soprattutto nella fascia “under 14”: ci si taglia, ci si brucia con le sigarette per attenuare attraverso
il dolore fisico quello psicologico e morale. L’autolesionismo - rimarca - € oggi molto presente e
purtroppo ha conosciuto una ulteriore diffusione con le piattaforme social dove viene esibito in
rete come se si trattasse di ferite di guerra e scatenando comportamenti emulativi molto forti, in
una sorta di sfida su chi sia piu capace di destare shock nella community».

I nodi fondi e personale

A fronte dell’evoluzione camaleontica di queste malattie, c’e la doppia costante delle risorse - che
gli addetti ai lavori denunciano come insufficienti e incerte perché non vincolate - e della scarsita
di personale, sempre potenzialmente in fuga perché ingaggiato con contratti a termine. L’Istituto
superiore di sanita certifica che nei centri lavorano 2.091 professionisti: forniscono interventi
psicoterapeutici, psicoeducativi, nutrizionali e farmacoterapeutici, fino ad attivita ricreative o
occupazionali e, in alcuni casi, scuola in ospedale oppure a domicilio. Il tesoretto annuale da 10
milioni rinnovato con l'ultimo decreto Milleproroghe fino a giugno 2027, consentira di rifinanziare
| contratti scongiurando la desertificazione degli ambulatori. Ma I'auspicio e di ottenere un Fondo
vincolato, come e per I'autismo.

La legge di bilancio infine ha inserito 17 prestazioni, in parte nuove, erogabili in ambito Ssn ma si
tratta per lo piu di visite psicologiche e non dietologiche-nutrizionali, che é I'altro “pezzo di
terapia” indispensabile. Un tassello comunque importante, pero per funzionare serve la rete dei
servizi: nei territori dove manca I'ambulatorio, la prestazione - anche se prevista su carta - di fatto
non é ergabile ne accessibile.
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kcco1segreti
per far funzionare
meglio il cervello

Cibi, affetti, serenita: nel saggio di Liotta e Matteoli
¢li alimenti e le abitudini per una mente radiosa

15/03/2026

di Simona Ravizza
n cervello malnutrito
nella societa opulen-
ta. E il paradosso che
riguarda oggi gli ita-
liani: troppo spesso seguiamo
un‘alimentazione povera delle
sostanze di cui il sistema ner-
voso ha bisogno per funzio-
nare al meglio. Le conseguen-
ze: stanchezza persistente, di-
sturbi del sonno, difficolta di
concentrazione, cattivo umo-
re. E quanto emerge dall'ana-
lisi di un’enorme mole di dati
scientifici condotta da Eliana
Liotta, giornalista e autrice di
bestseller scientifici, e Miche-
la Matteoli, neuroscienziata,
gia direttrice delllstituto di
Neuroscienze del Cnr e oggi
in Humanitas. Le due esperte
raccontano i risultati ne La
mente radiosa. I cibi e i pen-
sieri che nutrono il cervello e
rischiarano la vita, in uscita
martedi nella collana Scienze
per la vita di Sonzogno.

Non é un prontuario di
buone abitudini (insopporta-
bile), né una lezione calata
dall'alto (irritante). E un sag-
gio sul funzionamento del
cervello nella vita di ogni gior-
no. Immaginiamocelo: al suo
interno c¢i sono miliardi di
neuroni, una fitta rete di stra-
de in continua attivita. I neu-
roni non si toccano, ma co-
municano tra loro attraverso
le sinapsi, gli incroci di questa
citta in movimento. E qui che
avviene lo scambio continuo
di informazioni, attraverso

impulsi elettrici e neurotra-
smettitori, da cui nascono
pensieri, emozioni e ricordi.
Piu gli incroci sono numerosi
e ben collegati, piu il traffico
— cioé il pensiero — scorre.

Perché questa citta funzio-
ni davvero, pero, bisogna ab-
bandonare un’idea radicata
da secoli: la separazione tra
mente e corpo. E ¢io che il
neurologo portoghese Anto-
nio Damasio ha definito «l'er-
rore di Cartesio», la convin-
zione che la res cogitans (la
mente) fosse indipendente
dalla res extensa (il corpo).
Non é forse un'impostazione
simile — si domandano le au-
trici — a quella di certi psi-
chiatri e psicologi che si limi-
tano al colloquio senza inda-
gare la salute del corpo? E a
quella di quei medici che, vi-
ceversa, controllano la gola,
palpano la pancia, auscultano
il cuore, ma non chiedono
mai: «Come va? Com’¢ il suo
umore?».

Tre neurotrasmettitori so-
no particolarmente impor-
tanti per l'equilibrio quotidia-
no: la serotonina, la molecola
del buonumore; la dopamina,
il carburante della motivazio-
ne; la melatonina, 'ormone
che regola il ritmo sonno-ve-
glia. Per produrli il cervello ha
bisogno di materie prime che
arrivano dal cibo. Eppure I'ali-
mentazione degli italiani ¢ in
media carente di nove sostan-
ze essenziali per il sistema

nervoso: omega-3, vitamine
del gruppo B, vitamina D, fer-
ro, triptofano, magnesio, po-
tassio, fibre e iodio, nutrienti
indispensabili per il funzio-
namento delle cellule nervose
e la produzione dei neurotra-
smettitori.

Nei meccanismi del sonno
é coinvolto il potassio (si trova
soprattutto in frutta, verdura,
legumi, patate e cacao): gli
italiani ne assumono in me-
dia 2,2-2,5 grammi al giorno,
contro i 3,5 grammi racco-
mandati dall’Organizzazione
mondiale della sanita. Per
umore e motivazione, invece,
servono serotonina e dopami-
na, che il cervello produce a
partire dal triptofano, che puo
scarseggiare con l'eta; dal fer-
ro, che manca a circa il 14%
delle donne italiane in eta fer-
tile (WHO Global Health Ob-
servatory, 2019); e dalle vita-
mine del gruppo B, di alcune
delle quali gli italiani presen-
tano livelli inadeguati.

Per memoria, attenzione e
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apprendimento entrano in
gioco gli omega-3, che facili-
tano la comunicazione tra le
sinapsi, e la vitamina D. Ma
nella Omega-3 World Map del
2024 i livelli degli italiani ri-
sultano bassi: tra il 4 e il 6%,
contro una soglia ottimale pa-
ri 0 superiore all'8%. Quanto
alla vitamina D, che intervie-
ne anche nel rilascio dei neu-
rotrasmettitori nelle sinapsi,
¢ carente in oltre la meta degli
italiani.

Per proteggere i neuroni
dall'invecchiamento e dallo
stress, sono importanti anche
le fibre, che nutrono il micro-
biota intestinale: una carenza
delle sostanze prodotte dai
batteri che vivono nell'intesti-
no ¢ associata a depressione,
ansia e malattie neurodege-
nerative. Gliitaliani consuma-

La scheda

@ Eliana Liotta
e Michela
Matteoli hanno
identificato 12
azioni per
mantenere una
mente radiosa

@ Sitratta

di nutrimenti
materiali, come
seguire ladieta
mediterranea
o stare alla luce
del sole per
permettere

al nostro corpo
di produrre pit
serotonina e
vitamina D

@® Maanche
immateriali, per
esempio avere
una vita sociale
appagante:

si é visto infatti
che le persone
piti soddisfatte
della propria
vita sociale
presentano
maggiore
densita della
materia grigia,
cioé piu
collegamenti
tra neuroni
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no in media circa 18 grammi
di fibre al giorno, contro i
25-30 raccomandati, perché
rispetto alle indicazioni nutri-
zionali mangiano il 45% di
frutta in meno, il 50% di ver-
dura e 1'85% di legumi (IV In-
dagine nazionale sui consumi
alimentari in Italia, 2023).
Sarebbe inutile riportare
qui un elenco completo di cid
che serve. Per quello c'¢ il li-
bro. Ma per una mente radio-

sa insieme ai cibi materiali,
sono indispensabili anche i
cibi immateriali. In tutto i nu-
trimenti sono 12: stare con gli
altri, apprendere, leggere,
meravigliarsi, coltivare la pa-

® Importante
anche dormire
il giusto poiche
conilsonno
sifissano

i ricordi

e siripulisce

il cervello

dai rifiuti
metabolici

® La lectio
scenica delle
autrici tratta
dallibro «La
mente
radiosa» si
terra al Piccolo
Teatro Studio
Melato di
Milanoil 4
maggio alle
20.30

ce. «I sentimenti lasciano
tracce — scrivono le autrici
—. Sono come voci la cui eco
si dirama in tutto il corpo. Gli
studi di neuroimaging mo-
strano che le persone piu sod-
disfatte della propria vita so-
ciale presentano in alcune
aree cerebrali una maggiore
densita della materia grigia,
cioé un numero maggiore di
sinapsi». In un certo senso
siamo il risultato di ogni cena
condivisa, di ogni risata, di
ogni amore. Impariamo
ascoltando, passeggiando,
mangiando, amando. E qui
torna in mente il Promemoria
di Gianni Rodari: «Ci sono co-
se da fare ogni giorno: lavarsi,
studiare, giocare, preparare la
tavola a mezzogiorno. Ci sono
cose da fare di notte: chiudere
gli occhi, dormire, avere so-
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gni da sognare, orecchie per
non sentire. Ci sono cose da
non fare mai, né di giorno né
di notte, né per mare né per
terra: per esempio, la guerras.
ET'esergo del libro.

@ RPRODUZIONE RISERVATA
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Le persone
pitt
soddisfatte
della
propria vita
sociale
presentano
nalcune
aree una
maggiore
densita

di materia
grigia
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Marco Cossolo
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“Vaccini ed esamiinfarmacia

Cosl le piattatorme digitali

alutano 1 pazienti a curars

llpresidente diFederfarma: “Riduciamoil carico sulle strutture pubbliche”

L'INTERVISTA
PAOLORUSSO

a farmacia dei servizi
esce dalla fase speri-
mentale per diventare
sempre pitl un pilastro
dellanuovasanita di prossimi-
ta «che deve offrire maggiori
servizi sotto casa aunapopola-
zione cheinvecchiay, spiegail
presidente di Federfarma,
Marco Cossolo. Che illustrala
svolta degli esami diagnostici
di primo livello fatti in farma-
cia e rimborsati ormai dalla
maggior parte delle Regioni,
dove é possibile anche preno-
tare accertamenti o cambiare
medicodi famiglia.
Cosa cambia con il passaggio
dalla fase di sperimentazione
della farmacia dei servizi alla
suastabilizzazione?
«Oralafarmacia deiserviziéa
tutti gli effetti un “pezzo” del
Ssn, un punto di riferimento
che garantisce stabilita e con-
tinuita assistenziale sul terri-
torio, aumentando le attivita
che i cittadini potranno fare
sotto casa. Si vadalle vaccina-
zioni, estese a tutti i maggiori
di 12 anni per quelle previste
dal pianonazionaledi preven-
zione, ai test per lo Streptococ-
co A, fino al monitoraggio
dell’aderenza terapeutica per
imalaticronicix.
Ache puntosiamo con larim-
borsabilita dei servizi?
«La stragrande maggioranza
delle Regioni sta continuando
a erogare i servizi anche in
convenzione. In Lombardia,

oltre ai vaccini e gia possibile
effettuare in farmacia la scel-
ta erevocadel medico di base;
nelle Marche abbiamo regi-
strato ottimi risultati non solo
nella prevenzione vaccinale
(+33%), ma anche nello
screening del colon retto con
la consegna e il ritiro dei kitin
farmacia. In Puglia sta funzio-
nando lo screening gratuito
sull’Hev (epatite C) che per-
mettediindividuare la patolo-
gia tempestivamente. In altre
Regioni il vaccino contro Hpv
sta raggiungendo soglie im-
portanti. Il modello dimostra
chelarimborsabilita e uninve-
stimento: spostare i servizi in
farmacia significa deconge-
stionare le altre strutture pub-
blicheeavvicinarelasanitaal-
lagentey.

Quali servizi aggiuntivi alla
fornitura dei farmaci offrono
oggi le farmacie e quali nuovi
se ne possono immaginare
nel futuro?

«Dobbiamo partire dalla pre-
venzione, che & il cuore della
riforma della sanita di prossi-
mita. [n un Paese anziano co-
me il nostro, non é accettabile
che un ottantenne debba an-
dare in ospedale per un vacci-
no antinfluenzale se puo farlo
sotto casa. A screening e ade-
renza terapeutica poi si ag-
giungonoi servizi professiona-
li come la telemedicina, Ecg,
holter, spirometria e quelli
amministrativi, come preno-
tazioni Cup, scelta e revoca
del medico, accesso a prati-
che e certificazioni. Nel futu-
ro vedo il rafforzamento della
presa in carico dei pazienti
cronici, 'ampliamento delle
iniziative di prevenzione e

unasempre maggiore integra-
zione con gli altri professioni-
stisanitariattraversole piatta-
forme digitali».

Che cosarispondea chi sostie-
ne che gliaccertamenti di pri-
mo livello effettuati nelle far-
macie non garantiscono gli
standard di sicurezza che per
legge devono essere garantiti
dalaboratori di analisi e cen-
tri diagnostici?
«Gliscreening effettuatiin far-
macia sono garantiti dalla
qualita di apparecchiature
con caratteristiche di sensibili-
ta e specificita definite dal mi-
nistero della Salute. Questo é
stato anche ribadito da diver-
se pronunce di Tar e Consiglio
di Stato. Non bisogna confon-
dere, pero, le diverse finalita:
in farmacia non si fanno dia-
gnosi, un prelievo capillare &
un atto di monitoraggio e
screening, non un prelievo ve-
noso dalaboratorioy.

La spesa farmaceutica conti-
nua a crescere e qualcuno so-

stiene anche grazie a presun-
ti regali alle farmacie, comeil
nuovo sistema di remunera-
zione e il passaggio di alcuni
farmaciantidiabetici dalla di-
stribuzione per conto delle
Asl direttamente alle farma-
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cie convenzionate.

«Nonc’é nessunregalo. Laspe-
sagenerale aumentaeaumen-
tera, perché siamo un Paese
sempre pitt vecchio. Perché si
diagnosticano primale malat-
tie e perché abbiamo, grazie
allascienza, farmaci innovati-
vi sempre piti costosi. In que-
sto scenario la farmacia e lo
strumento che permette di ge-
stire la spesa in modo piu effi-
ciente e meno costoso per la
collettivita. Il nuovo sistema
di remunerazione agisce pro-
prio sui farmaci piu costosi,
perché basato sulla prestazio-
ne professionale e non piti so-
losul prezzo del farmaco. Con-
sentire al paziente di trovare
ilfarmacodirettamente in far-
maciasignifica garantirela te-
rapiaadue passidacasa, favo-
rendol’aderenza al trattamen-
to. Eil passaggio genera unri-

LASTAMPA

sparmio, come certificato
dall’Aifay.

Potranno crearsi sinergie tra
farmacie e nuove strutture
territoriali di assistenza co-
mele Casedicomunita?

«Si. Devono essere comple-
mentari: le farmacie eimedici
difamigliasono “spoke”,isen-
sori capillari sul territorio,
mentre le Case di comunitaso-
no gli “hub” per la gestione di

situazioni piticomplessey.
Quali sono al momento i me-
dicinali di cui lamentate ca-
renza e come si puo superare
il problema?

«Non si tratta di un’emergen-
zageneralizzata, madi critici-
ta a rotazione su alcune cate-
gorie di medicinali. Alla base
del fenomeno c’é soprattutto
un fattore economico. In Ita-
liamoltifarmaci hanno prezzi

inferiori rispetto ad altri Paesi
europei e questo favorisce le
esportazioni verso mercati
piu remunerativi. E chiaro
chelasituazione mondiale e i
costi che sta comportando il
nuovo conflitto in Medio
Oriente non possono non pre-
occuparci. Il farmacista da
sempre affronta questi mo-
menti attraverso il consiglio
professionale su farmaci equi-
valenti o ricorrendo alla pre-
parazione galenicay.
Visiaccusadiaver trasforma-
tole farmacie in un Bbzar. Co-
mereplica?

«La presenza di prodotti non
strettamente farmaceutici, co-
me alcuni ci rimproverano —e
che personalmente penso do-
vrebbeessere ulteriormenteli-
mitata — & in parte legata alle
regole del mercato, maincide
sempre meno sulla funzione
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primaria della farmacia, che
in realta si sta sempre piti spo-
stando verso la sua funzione
naturale, forse anche storica,
dipresidio del Servizio Sanita-
rioNazionale». —
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Tumore al seno: le cellule diventano piu aggressive
grazie al loro “tatto”

Crescere in uno spazio ristretto lascia una sorta di “imprinting”: le cellule si
fortificano e si spostano con piu facilita dando origine a metastasi

di Federico Mereta
13 marzo 2026

A volte crescere in un ambiente difficile puo non essere del tutto negativo, perché aiuta a
fortificarsi. Questa regola appare valida, purtroppo, anche per le cellule che danno origine al
tumore della mammella: se all’inizio vengono sottoposte ad una forte pressione ambientale perché
costrette a svilupparsi in uno spazio ristretto, col tempo potrebbero assumere caratteristiche di
maggior malignita e soprattutto avere maggiore facilita a replicarsi a distanza, dando luogo a
metastasi. L’ipotesi, affascinante anche per le prospettive che apre sul fronte terapeutico, emerge
da unaricerca di esperti dell’'Universita di Adelaide coordinati da Michael Samuel e pubblicata su
Science Advances, in qualche modo svela quanto e come ci siano tumori che riescono a crescere
localmente e a svilupparsi a distanza con facilita, mentre altri non procedono. E soprattutto rivela
un ruolo della fisica nel determinare il vantaggio di alcuni cloni cellulati. Stando allo studio,
I'intensa pressione meccanica a cui sono sottoposte le cellule tumorali in fase iniziale, mentre
crescono compresse in uno spazio ristretto, potrebbe infatti risultare vantaggiosa per la loro
crescita e soprattutto lasciare una sorta di “imprinting” che le rende piu forti nello sviluppo futuro.

Il “tatto” delle cellule neoplastiche

Per spiegare quanto avviene, in qualche modo occorre risalire ad un senso umano, il tatto. Le
cellule del tumore al seno infatti impiegherebbero proprio la capacita di “utilizzare” un sensore
specifico, appunto quello che caratterizza il senso nell'uomo, per moltiplicarsi con maggior rapidita
ed allontanarsi, creando localizzazioni a distanza. In pratica, il comportamento aggressivo delle
cellule si mantiene anche dopo che non esiste piu lo stimolo pressorio sulle cellule tipico delle fasi
iniziali della malattia. Queste unita infatti si debbono sviluppare in spazi ristretti come i dotti
galattofori (i canali entro cui scorre il latte materno). E questa pressione sarebbe una sorta di
modello educativo che poi porta le cellule a svilupparsi e replicarsi anche a distanza, influendo
sulla progressione della patologia. Ma come nasce la percezione tattile delle cellule?
Sostanzialmente queste unita neoplastiche riescono a rilevare la pressione ambientale con la
molecola PIEZO1, che in qualche modo collega I'ambiente intracellulare con quello esterno. Sotto
lo stimolo della pressione PIEZO1 consente agli ioni calcio di fluire all'interno della cellula,
innescando una serie di segnali, tra cui una particolare cascata di fenomeni, chiamata Rho-ROCK,
che rappresenta un regolatore chiave del movimento, della forma e della crescita cellulare.

Il ruolo della fisica e la memoria cellulare
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Stando alla ricerca, a spingere questi percorsi sarebbe la pressione meccanica sul tessuto tumorale,
e quindi sulle cellule. Questo solo elemento, in modelli di laboratorio di tumore mammario, ha
mostrato come le lesioni maggiormente compresse siano cresciute di piu e soprattutto come le
cellule tumorali presenti una divisione piu rapida. Non solo. Con la pressione cambia anche
I’'aggressivita e la capacita di diffondersi delle cellule. Va detto infine che, quando eventuali
trattamenti mirati fossero disponibili, sara ancor piu importante la diagnosi precoce. Le cellule
tumorali infatti avrebbero una sorta di “memoria” meccanica che in pratica manterrebbe I'effetto
negativo nel tempo. In pratica quindi si determinerebbe una memoria meccanica epigenetica,
determinata proprio dalle forze meccaniche a breve termine.

Speranze per cure su misura

In ultimo, secondo lo studio, PIEZO1 sarebbe piu abbondante nei tumori della mammella rispetto
al tessuto mammario normale e che la quantita di PIEZOL1 varia da paziente a paziente. Non solo:
livelli elevati di PIEZO1 sono associati a una scarsa sopravvivenza delle pazienti, suggerendo che lo
stesso meccanismo di rilevamento della pressione identificato nei modelli sperimentali sia
probabilmente rilevante nei tumori umani. Insomma, si apre la strada alla speranza, seppur si
tratti di un percorso sperimentale: inibendo PIEZOL1 e/o la via Rho-ROCK con farmaci su misura,
la compressione potrebbe non essere in grado di stimolare la maggior aggressivita del tumore. Con
una miglior gestione della malattia. “La scoperta della “memoria meccanica” delle cellule del
tumore mammario aggiunge un ulteriore tassello alle nostre conoscenze — commenta Lucia del
Mastro, professore di Oncologia Medica all’'Universita di Genova. In particolare la “memoria
meccanica” potrebbe essere una delle ragioni dei maggiori rischi di metastatizzazione che
osserviamo nei tumori di maggiori dimensioni. Non solo. Il dato rafforza una volta di piu
I'importanza della diagnosi precoce: i tumori scoperti quando sono di dimensioni piu piccole
potrebbero essere anche biologicamente meno aggressivi. Infine questo studio apre la strada per
terapie con nuovi bersagli terapeutici quali il sensore PIEZOL1 e la via Rho-Rock™.

Questa forma di memoria meccanica epigenetica fornisce una spiegazione molecolare di come le
forze meccaniche a breve termine a livello cellulare possano avere conseguenze a lungo termine sul
comportamento dei tumori.

E importante sottolineare che lo studio ha scoperto che PIEZO1 & pit abbondante nei tumori al
seno umani rispetto al tessuto mammario normale e che la quantita di PIEZO1 varia da paziente a
paziente. Livelli elevati di PIEZO1 sono associati a una scarsa sopravvivenza delle pazienti,
suggerendo che lo stesso meccanismo di rilevamento della pressione identificato nei modelli
sperimentali sia probabilmente rilevante nei tumori umani.

I risultati evidenziano la pressione meccanica come un fattore sottovalutato dell’aggressivita del
cancro e suggeriscono che il pathway PIEZO1-Rho-ROCK sia un potenziale nuovo bersaglio
terapeutico per I'intervento precoce.

Interrompendo il modo in cui le cellule tumorali percepiscono e rispondono alla pressione
meccanica, i trattamenti futuri potrebbero essere in grado di limitare la crescita tumorale e ridurne
I'invasivita, secondo i ricercatori. Questi risultati potrebbero anche essere utili per identificare le
pazienti a rischio di tumori al seno aggressivi a causa di alti livelli di PIEZOL1.

“Poiché i tumori sono sempre piu riconosciuti come malattie meccanicamente sensibili, "Questo
lavoro apre le porte a una nuova area della “meccanoterapia”, ovvero trattamenti progettati per
interferire con i segnali meccanici su cui i tumori fanno affidamento per crescere e diffondersi”, ha
affermato il professor Samuel.
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Servizio Giornata mondiale

Neonati, sonno sicuro per la tutela della salute:
ecco il vademecum per una crescita equilibrata

Le buone pratiche basate sull’evidenza scientifica consentono a famiglie e
professionisti di condividere gli stessi principi di prevenzione contribuendo insieme
aridurre i rischi e a costruire per ogni bambino un futuro piu sano

di Massimo Agosti *, Luana Nosetti **
14 marzo 2026

“Sleep Well, Live Better”: la Giornata mondiale del sonno del 13 marzo ci ha ricordato che dormire
bene e alla base di una vita migliore. E questo vale ancora di piu per i neonati: garantire loro un
sonno sicuro e di qualita significa investire nel loro futuro, nella loro salute e nel loro benessere di
domani.

Come Societa italiana di Neonatologia (Sin), rinnoviamo il nostro impegno nel promuovere e
diffondere i consigli per un sonno sicuro. Un sonno protetto non riguarda solo I'ambiente
domestico: € una responsabilita che inizia gia in ospedale, anche nelle Terapie intensive neonatali
(Tin), dove ogni giorno si lavora per garantire ai neonati condizioni di riposo che favoriscano
sicurezza, comfort e sviluppo.

Le buone pratiche

La Sin sostiene con forza la diffusione di pratiche basate sull’evidenza scientifica, affinché famiglie
e professionisti condividano gli stessi principi di prevenzione, contribuendo insieme a ridurre i
rischi e a costruire per ogni bambino un futuro piu sano.

Il sonno é un’esigenza biologica fondamentale per il neonato, troppo spesso sottovalutata e
interrotta. Nel neonato il sonno non é solo riposo: € un vero e proprio processo attivo di sviluppo.
Durante il sonno si consolidano le connessioni neuronali, si regolano metabolismo, crescita e
risposta allo stress. Nei primi mesi di vita, i neonati trascorrono fino al 70—80% del tempo
dormendo, a testimonianza di quanto il sonno sia centrale per il loro sviluppo neurologico.

La protezione dei prematuri

La protezione del sonno inizia, quindi, gia in ospedale e in particolare anche e soprattutto in
Terapia intensiva neonatale, dove i neonati prematuri o fragili ricoverati sono spesso svegliati a
causa dei rumori ambientali e di procedure mediche, monitoraggi e terapie a cui sono sottoposti,
per supportarli e aiutarli nella loro cura e crescita.

La Sin promuove e sostiene, quindi, in tutte le Tin, strategie di attenzioni orientate alla tutela del
sonno che mirano a ridurre le luci e i rumori ambientali, riunire le procedure assistenziali in
minori interventi per evitare risvegli ripetuti, favorire il posizionamento contenitivo e il comfort
posturale del neonato, promuovere il contatto pelle a pelle (kangaroo care) con i genitori.
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Il vademecum a casa

Anche a casa alcuni comportamenti possono favorire un sonno fisiologico e sicuro nel neonato:
riconoscere e rispettare i segnali di sonno, mantenere routine semplici e ripetitive, offrire un
ambiente tranquillo e con stimoli moderati, favorire la vicinanza e la regolazione emotiva
attraverso la presenza del caregiver.

Seguire tutti i consigli e le indicazioni per garantire un sonno sicuro al proprio neonato e
fondamentale anche per ridurre in modo notevole il rischio di Sids (Sudden Infant Death
Syndrome, ovvero la Sindrome della morte in culla), evento fortunatamente raro, ma che rimane la
principale causa di mortalita nel primo anno di vita, dopo il periodo neonatale. In Italia il tasso di
casi di Sids si e ridotto a circa lo 0,5 per mille nati vivi, in calo grazie alle campagne di prevenzione,
ma dobbiamo continuare a informare i genitori sulle precauzioni piu importanti da adottare.

Come Sin ribadiamo alcune regole fondamentali per la sicurezza del sonno del neonato, e in
particolare: I'avvio dell’allattamento al seno; posizione supina (sulla schiena) per ogni sonno;
superficie per il sonno ferma, piatta, non inclinata; niente oggetti morbidi o accessori nel letto;
condivisione della stanza si, del letto no; evitare fumo, alcol e droghe; garantire una temperatura
adeguata; materasso della culla certificato a norma CE; supervisione quando il bambino dorme in
dispositivi non pensati per il sonno; uso del succhietto; vaccinazioni secondo il Piano nazionale.

Ogni neonato merita un sonno protetto e di qualita, elemento essenziale per favorire uno sviluppo
neurologico ed emotivo ottimale e per accompagnarlo verso un percorso di crescita piu sicuro,
equilibrato e sano.

* Presidente Societa italiana di Neonatologia - Sin

** Responsabile Centro Disturbi respiratori del sonno e Sids, Clinica pediatrica Universita
dell'Insubria Ospedale Filippo del Ponte di Varese
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Servizio Lo studio

I mancini piu competitivi, ecco perché resistono
nell’evoluzione con minore ansia da prestazione

Rappresentano solo il 10% della popolazione ma proprio questa predisposizione alla
competizione spiegherebbe la la persistenza del mancinismo durante la storia
dell'uomo: il lavoro dell’Universita D’Annunzio pubblicato su Scientific Reports

di Licia Caprara
14 marzo 2026

Soffrono meno di ansia da prestazione, molto meno, e si misurano sul terreno della competizione
con una bella sicurezza. Sono i mancini, le cui caratteristiche caratteriali e comportamentali sono
state studiate dai ricercatori del Dipartimento di Psicologia dell’'Universita “D’Annunzio” Chieti-
Pescara e messe in correlazione con i destrimani.

Rappresentano solo il 10 per cento della popolazione, ma sarebbe proprio questa predisposizione
alla competizione a spiegarne la “resistenza”, vale a dire la persistenza del mancinismo nel corso
dell’evoluzione della specie, che si manifesta in percentuale bassa ma stabile.

Lo studio

Lo studio si e sviluppato in piu fasi, partendo dalle informazioni riguardanti oltre mille persone
che avevano compilato dei questionari online con i quali indagare la preferenza per la mano, le
motivazioni psicologiche e altri tratti della personalita. Successivamente le risposte sono state
utilizzate per calcolare il cosiddetto quoziente di lateralita (Ql), un indice usato per misurare la
dominanza di una mano rispetto all’altra.

In base alle risposte, il team ha poi selezionato 483 individui fortemente destrorsi e 50 fortemente
mancini per sottoporli a una seconda serie di questionari: la finalita era valutarne il livello di
competitivita, ansia o depressione, e verificare se la preferenza per la mano dominante fosse
collegata a un tipo specifico di personalita.

Il test dei 9 pioli

Da questo gruppo, 24 mancini e 24 destrimani sono stati invitati poi in laboratorio per completare
un compito chiamato “Test dei 9 pioli”, che consiste nel posizionare nove piccoli pioli in una tavola
il piu velocemente possibile usando una sola mano. I mancini hanno ottenuto punteggi piu alti
nell’ipercompetitivita ed erano meno propensi dei destrimani a sottrarsi alla competizione per
I’'ansia. Non é stata, invece, rilevata alcuna correlazione significativa tra la preferenza della mano e
la destrezza fisica. Nel compito con la tavoletta forata, 11 dei 24 destrimani sono risultati piu veloci,
suggerendo che la spinta a competere € nella mente, non il risultato di una particolare abilita fisica.

Il “plus” competitivo
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Secondo i ricercatori questo lavoro va a suffragare la Strategia Evolutivamente Stabile (ESS), una
teoria secondo la quale i destrorsi sono avvantaggiati nella cooperazione in gruppi numerosi, ma i
mancini hanno un plus competitivo nelle situazioni uno contro uno.

Lo studio é parte di un progetto finanziato dal ministero dell’Universita e della Ricerca, ed é stato
presentato e vinto nel 2022 da Giulia Prete, professoressa associata di Psicologia generale, e Luca
Tommasi, professore ordinario di Psicobiologia. L’intera ricerca, conclusa a fine febbraio di
guest’anno, era finalizzata proprio a indagare la lateralizzazione in un’ottica evoluzionistica e
comparativa, e ha coinvolto tre Unita di Ricerca (Universita di Trento, Chieti, e Bari). Il lavoro sui
mancini, pubblicato su Scientific Reports, e stato condotto alla “D’Annunzio” e ha coinvolto diversi
ricercatori, che hanno collaborato alla raccolta e analisi dei dati presentati, sotto il coordinamento
di Prete e Tommasi.
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Francesca Galici

! Prosegue l'indagine del-
la procura di Ravenna sui
medici che avrebbero crea-
to certificati ad hoc per evi-
tare 'ingresso dei migranti
irregolari nei Cpr. Il caso &
esploso nel reparto Malat-
tie infettive dell’ospedale di
Ravenna (nella foto un fla-
sh mob a sostegno dei medi-
ci) e vede otto medici inda-
gati per falso ideologico
continuato ma per tre di
questi il gip Federica Lipov-
scek del tribunale di Raven-
na ha disposto l'interdizio-
ne dalla professione medi-
ca per 10 mesi. Per gli altri
cinque, invece, e stato deci-
so, per lo stesso tempo, il
divieto di occuparsi delle
certificazioni di idoneita.
Cosiriporta il Resto del Car-
lino, sottolineando che la
procura per tutti aveva chie-
sto l'interdizione per un an-
no dalla professione. Nono-
stante i gravi indizi, il gip
ha ritenuto non sussistente
il pericolo di reiterazione
del reato, anche perché
I'azienda sanitaria locale
aveva comunque gia an-
nunciato di aver sollevato i

il Giornale

Dir. Resp.:-Tommaso Cerno

LO SCANDALO

Ravenna, sospesi medici
Falsificavano i certificati
per aiutare gli immigrati

Francesca Galici a pagina 8

medici sotto indagine da
quella specifica mansione.
L'indagine ha fatto emerge-
re un coordinamento tra i
medici di Ravenna e un no-
no operatore sanitario, non
indagato, che teneva le fila
della situazione. «Gli faccia-
mo il culo a questi sbirri ma-
ledetti», si legge in una del-
le conversazioni da cui
emerge la pratica di disob-
bedienza applicata all'ospe-
dale di Ravenna. Il medico
esterno faceva la «<mappatu-
ra», come da lui scritto in
una chat, dei certificati di
non idoneita dei migranti e
per questo motivo trale ipo-
tesi investigative sul tavolo
c'e anche la possibilita che
questo modus operandi
possa essersi radicato an-
che in altri ospedali, anche
se finora non sono emerse
evidenze in questo senso.
Nel reparto in cui lavora-
no i medici indagati, tra set-
tembre 2025 e gennaio
2026 & emerso che la mag-
gior parte dei migranti e sta-
ta dichiarata non idonea al
Cpr: una stranezza che gli
investigatori hanno appro-
fondito nell'ambito dell'in-
dagine per fare luce su una
statistica quanto meno dub-
bia, che fa emergere anche
un altro dato: dei 40 migran-
ti che sono stati ritenuti ini-
donei, 10 hanno commesso

reati dopo la certificazione.
Una delle dottoresse che so-
no state iscritte nel registro
degli indagati dalla procura
di Ravenna si definiva
«anarchica e antifascista»
nelle chat conicolleghiein
un passaggio di queste chat
si sarebbe anche «vantata»
del fatto che uno dei mi-
granti da lei ritenuto non
idoneo sarebbe tornato per
ringraziarla.

Da anni il movimento No
Cpr porta avanti la campa-
gna di disobbedienza civi-
le, invitando i medici ad
aderire alla protesta e in tal
senso ha anche prodotto
un modulo prestampato
standard da utilizzare per
tutti i migranti. La definisco-
no una scelta etica che si
pone in contrasto con il si-
stema Cpr e con gli obietti-
vi di questi centri, che na-
scono per permettere il rim-
patrio dei soggetti che non
hanno alcun diritto di per-
manenza in Italia e in Euro-
pa, Ma e anche, ovviamen-
te, una posizione politica
da parte degli attivisti, che
in questa loro campagna
hanno trovato anche I'ap-
poggio di esponenti dell’op-
posizione  parlamentare.
«Riusciremo ad avere a bre-
vissimo anche interrogazio-
ni parlamentari sull’accadu-
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Frodi pro-migranti, sospesi i medici

Interdizione per tre dottori: a Ravenna falsificavano i certificati per far evitare il Cpr




il Giornale

to», rassicurava l'operatore
non indagato a poche ore
dalla notizia di indagine. In
sostegno dei medici indaga-
ti ieri a Bologna si & svolta
una manifestazione, pro-
mossa sempre dalla Rete
No Cpr all'interno di un cor-
teo piti ampio contro le
guerre e contro il governo.
«Siamo medici, infermieri e
psicologhe, qui per ribadire

che una linea rossa é stata
oltrepassata il 12 febbraio,
con gli otto medici indagati
per falso ideologico e la no-
tizia di oggi che tre sono sta-
ti sospesi per 10 mesi dal
loro lavoro», hanno dichia-
rato durante la protesta. I
Cpr, hanno aggiunto, «so-
no luoghi di morte» e «la
cura non e reato».

Per altri 5 camici bianchi divieto di occuparsi
di certificazioni di idoneita. La Procura
aveva chiesto I'interdizione dalla professione
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FIRENZE L'uomo era affetto da demenza

Retta Rsa, malato risarcito
Il tribunale condanna
Regione Toscanae Asl

Ulivelli a pagina 18

Retta Rsa, malato di demenzarisarcito
Il tribunale condanna Regione e Asl

La sentenza obbliga a rifondere 25mila euro alla famiglia dell’anziano che non doveva pagare la quota sociale
Il legale Franchi: «l principi della Cassazione stanno diventando patrimonio comune della giurisprudenza»

di llaria Ulivelli
FIRENZE

C’é chi é costretto a vendere la
casa e chi ha speso i risparmi di
tutta una vita per fare assistere
genitori o familiari in Rsa quan-
do a casa non & possibile. In mol-
ti casi, pero, non si dovrebbe ti-
rare fuori neppure un centesi-
mo.

Una sentenza che si inserisce in
un orientamento ormai consoli-
dato: il Tribunale di Firenze ha
condannato la Rsa San Lorenzo
del Consorzio Zenit, la Regione
Toscana e I’Asl Toscana centro
a rimborsare oltre 25mila euro
alla famiglia di Piero Gargiulo,
paziente affetto da grave de-
menza a seguito di un ictus, poi
scomparso nel luglio 2023.

E' una vittoria per le famiglie
dei malati di demenza. Molto
meno per conti della sanita pub-
blica. Il giudice infatti ha dichia-
rato nullo il contratto sottoscrit-
to con la struttura e ha ribadito
un principio ormai consolidato
e cioé che dovrebbero essere a
totale carico del sistema sanita-
rio pubblico le rette (sia per la
quota sanitaria sia per la quota
assistenziale) per i pazienti in
cui cura e assistenza sono in-
scindibili.

In altre parole, quando un mala-

to e cosi grave che assistenza e
cure mediche non possono es-
sere separate, la retta della Rsa
non dovrebbe essere pagata
dalle famiglie ma dal sistema sa-
nitario pubblico. E’ il principio
affermato piu volte dalla Corte
di Cassazione e ormai recepito
da numerose sentenze dei tribu-
nali italiani.

«Questa sentenza conferma an-
cora una volta che i principi af-
fermati dalla Cassazione stanno
diventando patrimonio comune
della giurisprudenza italiana»,
spiega il legale Giovanni Fran-
chi, presidente per la regione
Emilia Romagna di Konsumer
ltalia, che da vent’anni porta
avanti questa battaglia e che in
Toscana ha gia vinto con casi
analoghi a Pisa, Pistoia e Lucca.
«ll Tribunale di Firenze ha appli-
cato correttamente il criterio
della inscindibilita delle presta-
zioni: un paziente con demenza
grave, totalmente non autosuffi-
ciente, affetto da molte patolo-
gie croniche non pud pagare
|'assistenza perché si tratta di
una prestazione sanitaria a tutti
gli effetti. La Rsa in questo caso
& come fosse un ospedale».
Nel caso specifico della senten-
za fiorentina Piero Gargiulo era
stato ricoverato nella Rsa San
Lorenzo di Firenze nell'agosto
2020. Soffriva di decadimento
cognitivo grave in encefalopa-
tia vascolare cronica, ipertensio-
ne non controllata, diabete e

idrocefalo. Era invalido al 100%
e necessitava di assistenza con-
tinua. Il consulente tecnico d’uf-
ficio nominato dal Tribunale ha
confermato che le sue cure so-
ciosanitarie erano inscindibil-
mente integrate a quelle sanita-
rie. Eppure la famiglia era stata
costretta a versare una retta
mensile di1.688 euro per la quo-
ta sociale.

La questione delle rette Rsa in
Toscana € particolarmente rile-
vante: nella regione le demenze
colpiscono oltre 80mila perso-
ne sopra i 65 anni, a cui si ag-
giungono circa 1.500 casi di de-
menza precoce.

A livello nazionale se l'orienta-
mento giurisprudenziale fosse
applicato ovunque, il servizio sa-
nitario nazionale dovrebbe far
fronte a una spesa annua supe-
riore ai 10 miliardi di euro, oggi
non finanziata. Gli stanziamenti
previsti dal Fondo per I'Alzhei-
mer e le demenze e dalla Finan-
ziaria risultano largamente insuf-
ficienti.

Servirebbe una nuova legge
per impedire che le famiglie la-
sciate sole nel dramma della ma-
lattia e della demenza siano co-
strette a far valere i propri diritti
costringendosi a lunghe e logo-
ranti battaglie legali di cui solo i
sopravvissuti riescono a vedere
la fine.
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Tumore a 12 anni

Luca, salvato
al Gemelli
con la terapia

per adulti

La sua moto da cross non I'ha
maij lasciata, nemmeno quan-
do gli e stata diagnosticata
una malattia difficile da im-
maginare sul corpo di un bam-
bino. «Pensate, & salito in sella
alla sua moto anche nei mo-
menti peggiori, con la stomia
applicata», raccontano i geni-
tori di Luca, 14 anni, romano.
La sua & una storia a lieto fine.
Da poco pill di un mese & usci-

to dall'incubo di una diagnosi
durissima: carcinoma del co-
lon-retto. Una malattia che
colpisce gli adulti per cui non
esiste una terapia pediatrica.
Maimedici del Policlinico Ge-
melli hanno esplorato una
strada terapeutica nuova.
Spagnoliapag.47

Curato con la terapia dei grandi
[ piccolo Luca salvato al Gemelli

»Colpito a 12 anni da un tumore maligno che colpisce I'intestino. Da un mese ¢ guarito
L'intuizione dei medici che hanno chiesto il via libera per l'utilizzo di un farmaco per adulti

LA STORIA

La sua moto da cross non I'ha
mai lasciata, nemmeno quando gli
e stata diagnosticata una malattia
difficile da immaginare sul corpo
diunbambino.«Pensate, ésalito in
sella alla sua moto anche nei mo-
menti peggiori, con la stomia appli-
cata», raccontano i genitori di Lu-
ca, 14 anni, romano. La sua € una
storiaa lieto fine. Da poco pitt di un
mese & uscito dall'incubo di una
diagnosi durissima: carcinoma del
colon-retto. Un tumore maligno
che colpisce l'intestino e che com-
pare generalmente in eta adulta,
anche se le statistiche raccontano
di una patologia che sta comparen-
do sempre pili precocemente. Ed &
qui che la storia si complica: per i
pazienti pil1 giovani non esiste una
terapia specificamente testata. Ma
i medici del Policlinico Gemelli
hanno esplorato una strada tera-
peutica nuova. Che ha funzionato.

ILPERCORSO

I primi sintomi compaiono quan-
do Luca ha12 anni. Un mal di pan-
cia diverso da qualsiasi

dolore provato fino a

quel momento, che non
se ne va proprio. Finché,
nell'aprile del 2022, arri-
va la diagnosi. «Per noi &
statodevastante - ricorda-
no i genitori - Abbiamo
deciso di non dirgli subi-
to a cosa sarebbe andato
incontro, Ma Luca & sve-
glio: I'ha capito da solo».
Il piccolo paziente viene
affidato agli oncologi pe-
diatrici del Gemelli, gui-
dati da Antonio Ruggie-
ro. Dopo una serie di ac-
certamenti arriva il mo-
mento di iniziare la tera-
pia. Nei casi di carcinoma
del colon-retto diagnosticati in eta
cosi giovane, I'unica strada battuta
e la chemioterapia. Per Luca, pero,
il trattamento si rivela subito mol-
to difficile. «<Ha reagito con un’ele-
vata tossicita», spiega I'oncologo.
«E stato malissimo - incalza il pa-
drericordando quei momenti criti-
ci - ha passato una settimana in te-
rapiaintensiva»,

Proprio in quei giorni nuovi ac-
certamenti rivelano un elemento

decisivo: «Luca presenta le caratte-
ristiche cliniche di un paziente che
poteva rispondere alla terapia con
pembrolizumab», spiega il medi-
co. Ce pero un ostacolo non da po-
co.llfarmaconon éapprovatoperi
pazienti pediatrici, ma solo per gli
adulti. Non essendoci alternative
terapeutichee risultandoil tumore
inoperabile, gli oncologi pediatrici
decidono allora di avviare un iter
autorizzativo eccezionale per I'uti-
lizzo off label del medicinale. «Ab-
biamo fatto richiesta al nostro Poli-
clinicodi poterlo utilizzare - spiega
Ruggiero - visto che il tumore pre-
sentava le stesse caratteristiche
biologiche di quelli che osservia-
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mo nei pazienti adulti, cerano tut-
tele basiscientifiche perassumersi
la responsabilita di iniziare questa
terapia», Da quel momento in poi
la storia prende una piega tutta di-
versa. Il risultato, raccontano oggii
medici, «& stato sorprendente».
«La risposta di Luca alla terapia é
stata eccellente. Abbiamo osserva-
to una remissione completa, qual-
cosa che non si vede spesso, a volte
nemmeno neipazienti adulti».

IL TRATTAMENTO

Il trattamento, che &
molto meno invasivo
rispetto alla chemio-
terapia, gli ha per-
messo di mantenere
una quotidianita il
pilt normale possibi-
le a quella dei suoi
coetanei: «Non ha
perso i capelli - spie-
gano i genitori - Ed e
sempre andato a
scuola con i suoi com-
pagni, saltando le le-
zioni solo per poche
settimane». E se la

CRONACA s ROMA

scuola non si & mai
fermata, Lucanon ha
rinunciato nemme-
no alla sua passione
pit1 grande: il moto-
cross. «E sempre sta-
tomolto attivo, speri-
colato, un vero mat-
tacchione - loraccon-
ta la mamma - Vive
tuttoal cento per cen-
to». Medici e parenti
lo descrivono come
un bambino molto maturo: «Ha
imparato presto a gestire la malat-
tia con una sorprendente indipen-
denza: non ha mai chiesto aiuto,
nemmeno per sistemare la sto-
mia».,

Arriva l'ultimo passaggio. E la fi-
ne del 2025, circa un anno dopo I'i-
nizio delle cure. Rimane ancora
una complicanza da affrontare:
un'ostruzione intestinale, uno de-
gli effetti collaterali della terapia.
Serve un nuovo intervento chirur-
gico, affidato all'équipe del Policli-
nico Gemelli guidata dal professor
Roberto Persiani. I chirurghi scel-
gono di utilizzare una tecnica mi-

ni-invasiva applicata solo in pochi
centri al mondo e mai utilizzata
prima su un bambino: la resezione
del retto per via transanale, cono-
sciuta come “TaTME”, L'operazio-
neriesce bene e, dopo quattro gior-
ni, Luca é pronto per tornare a ca-
sa«Medici e infermieri si erano af-
fezionati molto a lui, e noi a loro»,
raccontano i genitori, «e prima di
salutarlo gli hanno fatto una sor-
presa: un giro in moto nei corridoi
dell'ospedale insieme a Vanni Od-
dera», inventore della mototera-
pia. «Era felicissimo». Oggi Luca é
tornato a fare cio che ama di pitt:
correre in moto sui circuiti, Ha ri-
trovato la sua velocita, senza sto-
mia, questa volta davverolibero,
Sofia Spagnoli

D RIPRODUZIONE RISERVATA
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| NODI DELLA SANITA

Visite «critiche»

Al via il piano

anti liste d’attesa

Shraga a pagina 18

I NODI DELLA SANITA

CosiRocca cercadiscendere sotto la sogliadei 365 giorni

Visite «critiche»

Piano anti attese

Nel Lazio I8 esami con tempi «impossibili»

ANTONIO SBRAGA

ese Nel Lazio sono 18 gli
appuntamenti ambulato-
riali piti difficili da prenota-
re entro i tempi massimi
indicati dallalegge. A quan-
tificarlo e la stessa Regio-
ne, che ora ha stilato un
«Piano  programmatico
per la riduzione delle liste
d’attesa». Con il quale sa-
ranno «rilevati a cadenza
trimestrale i volumi, i tem-
pidiattesain ambito azien-
dale delle prestazioni criti-
che, nonché la profondita
delle agende e ogni altro
dato ritenuto necessario al
fine di valutare le necessa-
rie azioni correttive». Per-
ché nel primo monitorag-
gio, effettuato sulla base
dei dati del gennaio scor-
s0, «sono state analizzate
puntualmente le prestazio-
ni che presentano le mag-
giori criticita, sia in termini
di tempi d’attesa che divo-
lumi fuori soglia». Il moni-
toraggio ha permesso di
«individuare i nodi critici

per ogni Asl e di studiare le
soluzioni piu idonee, co-
me ['attivazione di tavoli
tecnici per programmare
nuove assunzioni o l'inte-
grazione con prestazioni
aggiuntive laddove neces-
sario», ha scritto la Regio-
ne. La quale ha ravvisato
«una spiccata omogeneita
delle criticitarilevate: le ca-
renze tendonoinfatti a con-
centrarsi sulle stesse bran-
che specialistiche e sulle
medesime tipologie di pre-
stazioni in quasi tuttoil ter-
ritorio regionale». Queste
criticita riguardano 18 tipi

di appuntamenti, a partire
dalla mammografia bilate-
rale (che presenta i tempi
medi pit1lunghi: 343 giorni
nell’Asl Roma 5) ela colon-
scopia totale con endosco-
pio flessibile (in tutto il La-
zio i «giorni medi d’attesa
sono 108» calcolando tutti
i tipi di priorita). Le altre
criticita si riscontrano per
la «<ecografia bilaterale del-
la mammella, ginecologi-

ca, cardiaca, dell'addome
completo e della tiroide,
I'ecocolordoppler dei tron-
chi sovraaortici, della tiroi-
de e degli arti inferiori,
I'elettrocardiogramma di-
namico, le prime visite car-
diologica, dermatologi-
ca-allergologica, gastroen-
terologica e oculistica e
I'esofagogastroduodeno-
scopia». E ora, per «supera-
re le problematiche deri-
vanti da un’inefficiente or-
ganizzazione delle agende
o da una gestione non otti-
male delle classi di priori-
ta», la Regione ha «avviato
un monitoraggio rigoroso
delle agende per verificare
che tutte le strutture garan-
tiscanol'apertura delle pre-
notazioni per almeno 365
giorni dinamici, assicuran-
do cosi un’offerta idonea e
costante nel tempo, in con-
formita con il divieto di so-
spensione o chiusura delle
attivita di prenotazione».
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L'AGITAZIONE

«Non & una giornata politica
ma per la salute dei cittadini,
vogliamo regole uguali per
tutti». Cosi all’Adnkronos Sa-
lute Mariastella Giorlandino,
presidente dell'Unione nazio-
nale ambulatori, poliambula-
tori, enti, ospedalita privata
(Uap) nell’aprire oggi a Roma
la mobilitazione dei laborato-
rie cliniche private convenzio-
nate al teatro Brancaccio di
Roma.

«NO ECONOMIA DI SCALA»

«La sanita non € una econo-
mia di scala, noi chiediamo
giusti rimborsi» per le tariffe

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

di esami e visite svolte nelle
strutture private convenziona-
te con il servizio sanitario na-
zionale «e al ministero della
Salute ricordiamo di fare pre-
sto la modifica delle tariffe, in-
dicata dal Tae, e gia tagliate
del 70%», ha evidenziato la
presidente Giorlandino.

«SANITA CAPILLARE»

«[1 cittadino italiano ha il dirit-
to di essere curato nel modo
migliore - ha rimarcato Gior-
landino - Serve una sanita sul
territorio capillare con strut-
ture a norma, organizzate e
con professionalita. Per farlo
servono fondi giusti. Occorre
un sistema che guardial Sud e
fermila mobilita sanitaria».
La seconda criticita sottoli-
neante dall'Uap riguarda la
farmacia dei servizi, che oggi

possono fare in deroga alcune
prestazioni diagnostiche, «se
la prestazione é la stessa, & le-
gittimo chiedersi perché le re-
gole non lo siano. Nel servizio
sanitario nazionale devono va-
lere gli stessi diritti per i citta-
dini e gli stessi doveri per chi
eroga prestazioni sanitarie»,
conclude la presidente Uap.
C.R.

L RIPRODUZIONE RISERVATA

LA PRESIDENTE
GIORLANDINO:
«INVITIAMO

IL MINISTERO DELLA
SALUTE A UN RAPIDO
INTERVENTO»

«Chiediamo giusti rimborsi per la sanita»
La mobilitazione del Uap sulle prestazioni

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




GAZZETTA=MF7Z0GIORNO 14/03/2026

Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

Sanita, 1 primi tagli
dopo il maxi-buco
Nel 2025 pagato il 22% in pit ai privati

SCAGLIARINI A PAGINA 11>>

PU GI_I A «SIPARTE CON LA PRESA IN CARICO»
L"annuncio di Decaro: ora ci occuperemo

del malati oncologici, devono essere i reparti
[NODIDEL CENTROSINISTRA a occuparsi di prenotare esami e visite

Sanita, scattano i primi tagli
dopo il buco da 369 milioni

La Regione blocca le assunzioni «elettorali» delle Sanitaservice
[ conti: nel 2025 la spesa a favore dei privati e cresciuta del 22%

MASSIMILIANO SCAGLIARINI la giunta regionale che dal 2024 impone di fermare tutto.

® BARI. Le assunzioni effettua- ~ imponeva una stretta gestionale 1l dipartimento Salute dovra -
tedalle Sanitaservicenel corsodel  sulle societa in-house. E per que-  quindiordinare alle Asl di sospen-
2025 potrebbero aver aggravatoi  sto che ieri il capo di gabinetto dere tutte le procedure assunzio- | [ | [
contidelle Asl per unacifraquan-  della Regione, Davide Pellegrino, nali, dirette e tramite contratti in-
tificabile tra i 20 e i 40 milioni. I ha firmato una direttiva con cui  terinali, nonché tutte le esterna-
tutto nonostante una delibera del-
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lizzazioni di servizi e tutte le con-
sulenze, pena la rimozione degli
amministratori unici delle Sani-
taservice: eventuali eccezioni do-
vranno essere autorizzate dalla
Regione. Una decisione che Pel-
legrino ha annunciato «nelle mo-
re della prossima adozione delle
misure regionali finalizzate al raf-
forzamento dei meccanismi di go-
verno, contenimento e controllo
della spesa del Servizio sanitario
regionale», divenute ormai urgen-
tiper viadel buco da 369 milionidi
euro che costringera la Regione
ad aumentare I'addizionale Irpef,
oltre che a presentare ai ministeri
vigilianti un Piano operativo
friennale per riportare in equi-
librio la gestione delle Asl.
Lariunione romana di martedi
10 ha infatti portato i ministeri di
Economiae Salute a chiedere nuo-
vamente alla Puglia di interveni-
re con misure strutturali. Si tratta
ovviamente di tagli alla rete ospe-
daliera, con I'applicazione dei cri-
teri previsti dal Dm 77 sui volumi
di attivita dei reparti, ma anche
con la chiusura di alcuni piccoli
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ospedali. Una prospettiva che ha
scatenato il panico dal punto di
vista politico, anche perché sono
circolate liste di ospedali da chiu-
dere totalmente inventate: al mo-
mento infatti non c¢’é alcuna de-
cisione, salvo un ragionamento -
emerso in una riunione tecnica
con il governatore Antonio Deca-
ro, lunedi scorso - che porta a
quantificare in 100 milioni di euro
il valore della spesa corrente da
tagliare.

Nei prossimi giorni il diparti-
mento Salute dovra consegnare
alla giunta un’analisi dettagliata
della spesa, per capire dove sono
finiti i soldi. Solo una piccola par-
te degli extracosti e stataassorbita
dalla rete ospedaliera. E noto ad
esempio I'incremento di 40 milio-
ni per la spesa farmaceutica do-
vuto ai farmaci usciti dalla lista
degli innovativi e dunque finiti
sui conti delle Regioni. Ma é un
tema anche la spesa per la sanita
privata, aumentata del 22% tra
2024 e 2025, in particolare sulle
strutture residenziali (la psichia-
tria) e sulla riabilitazione. Per

quanto riguarda il sociosanitario,
I'internalizzazione delle Rsa
(Campi Salentina, Torremaggiore
e Sannicandro Garganico) € co-
stata 19 milioni, pit altri 9 milioni
per Ceglie Messapica.

In tutto questo le Sanitaservice
(che si occupano di ausiliariato,
pulizie, portierato e servizi acces-
sori) sono un argomento delica-
tissimo. Una parte dell'incremen-
to di spesa & dovuto all'interna-
lizzazione del servizio 118 che e
andata a regime nel 2025. Alcune
delle societa in-house (in partico-
lare Bari, Foggia e Taranto)
nell'anno delle elezioni sono di-
ventate veri e propri serbatoi di
assunzioni, anche grazie al ricor-
so alle agenzie interinali che sfug-
gono al controllo e permettono di
imbarcare gente collegata alla po-
litica. A Foggia pende un concorso
con 8.242 candidati per 28 posti e
due giorni fa il commissario
straordinario della Asl Foggia,
Giuseppe Nigri, aveva approvato
il piano assunzionale 2026 che pre-
vede un'altra infornata. A due
giorni dalle elezioni regionali il
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«Riuniti» di Foggia aveva tentato
dientrare nella Sanitaservice del-
la Asl, con un’operazione che la
Corte dei conti ha definito «priva
di resilienza finanziaria».

Ieri intanto in un video sui so-
cial il governatore Decaro ha an-
nunciato chedopo leliste di attesa
si occupera della presa in carico
dei pazienti oncologici, avviando
finalmente ipercorsidiassistenza
che assegnano ai reparti il com-
pito di prenotare direttamente vi-
site ed esami attraverso agende
dedicate. «Noi vogliamo - ha detto
Decaro-che chi ha un tumore non
deve andare in giro con delle pre-
scrizioni per una visita speciali-
stica o un’indagine diagnostica».

RSA EFARMACI
Perimedicinali spesi 40
milioni in pit1. Altri 28
impiegati per internalizzare
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