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B In Italia un medico su tre ha
ricevuto una denuncia. Di tipo pe-
nale nel 43,6% dei casi, civile nel
30,8%, di entrambe le tipologie nel
25,6%. Nel mirino della magistratu-
ra c'eé la chirurgia che conta oltre
1'82% dei casi segnalati. I pit colpiti
sono gli uomini over 55 anni che
lavorano in ospedali con meno di
500 posti letto. Il risultato & che un
camice bianco su tre pensa di licen-
ziarsi e il 47% rinuncia a ruoli di
maggiore responsabilita per paura
di finire in tribunale. I dati emergo-
no dal convegno “Ma che colpa ab-
biamo noi? I confini della responsa-
bilita professionale in sanita” del
Centro Studi dell’Anaao Assomed
su un campione rappresentativo di
camici bianchi equamente distri-
buito tra uomini e donne in eta
compresa tra i 25 e 65 anni con una
anzianita di servizio che va dall'in-
gresso alla pensione.

Dei procedimenti giudiziari con-
clusi, solo il 3% si e risolto con una
condanna. Il problema & che una
volta nel tunnel di un processo civi-
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le e penale, si passa da indagato ad
imputato prima ancora che inizi il
processo, con notevoli ripercussio-
ni sul proprio lavoro, visto che la
maggioranza dei casi si conclude
con l'assoluzione. Oggi i profili di
responsabilita  professionale si
muovono lungo il sentiero angusto
delineato dell'intersecarsi di 4 codi-
ci, deontologico, disciplinare, civi-
le e penale, senza che sia chiaro il
primato di ciascuno e le relazioni
tra di loro.

«Bisogna ricostruire il rapporto

di fiducia tra medico e paziente, &
un rapporto cambiato perché si so-
no modificate le condizioni e la sa-
nita... Serve un patto tra medici,
operatori sanitari e pazienti, per rin-
novare e ricostruire al meglio il Ssn
con empatia e fiducia. Rispetto alla
denunce verso i medici forse non
va usato il termine depenalizzazio-
ne, non ¢'é nessuno sconto a nessu-
no, e non c’e la volonta di togliere
le garanzie al malato, chi lavora
pud sbagliare e succede anche ai
pitt esperti. Se c'é I'errore & giusto
risarcire i pazienti e nessuno si tira
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| NUMERI DELL’ANAAO-ASSOMED. IL MINISTRO SCHILLACI: «SERVE LEGGE CHE TUTELI PROFESSIONISTI E PAZIENTI»

In italia un medico su tre ha ricevuto una denuncia

indietro. Serve una legge che dia
sicurezza agli operatori sanitari e
non tolga nulla ai malati che si tro-
vano ad aver subito un errore che
fa parte di ogni mestiere», le parole
del ministro della Salute Orazio
Schillaci nel corso del suo interven-
to al convegno che si e svolto a Ro-
ma. «Introduciamo anche in Italia
il modello francese cosiddetto “no
fault” che permette ai pazienti di
ottenere un risarcimento per danni
derivanti da trattamenti medici sen-
za dover dimostrare la loro colpa e
ai professionisti di lavorare con
maggiore serenita», la proposta
dell’Anaao Assomed.




Servizio L'allarme colpa medica

Medici bersaglio di cause: uno su tre ha ricevuto
una denuncia. Schillaci: “Scudo penale diventera
stabile”

Solo nel 3% dei casi queste cause si sono concluse con una condanna. | piu colpiti
sono i medici con piu anzianita

di Marzio Bartoloni
10 giugno 2025

Medici bersaglio di cause penali o civili o di entrambe tanto che un camice bianco su tre nella sua
vita professionale ha ricevuto almeno una denuncia. Di tipo penale nel 43,6% dei casi, civile nel
30,8% e addirittura di entrambe le tipologie nel 25,6%. Ma poi solo nel 3% dei casi queste cause si
sono concluse con una condanna. I piu colpiti paradossalmente sono i medici con piu anzianita
(oltre 20 anni): in particolare uomini over 55 anni che lavorano in ospedali con meno di 500 posti
letto. Ed é la chirurgia ad essere nel mirino della magistratura con oltre 1'82% dei casi segnalati. |
dati emergono da un report dell’Anaao Assomed il sindacato dei medici ospedalieri che ha invitato
il ministro della Salute Orazio Schillaci a intervenire. “I medici non se lo meritano - ha detto
Schillaci -. Ricevere un avviso di garanzia mette in crisi il medico e gli crea sensi di colpa. Entro
I'anno puntiamo arendere stabile lo scudo penale” avverte Schillaci. Lo strumento introdotto per
la primavoltadurante gli anni del Covid che limita la responsabilita penale dei medici ai soli casi
di dolo e colpa grave, e unamisuratemporanea che scade a fine 2025. “Entro lafine dell'anno c'é il
mio impegno a trovare una soluzione a questo problema”

I risultati della ricerca: chirurgia e ginecologia le piu colpite

I dati sulla colpa medicaemergono dalla survey condotta dal Centro Studi dell’"Anaao Assomed su
un campione rappresentativo di camici bianchi equamente distribuito tra uomini e donne in eta
compresa trai 25 e 65 anni con una anzianita di servizio che va dall'ingresso alla pensione.
Rispetto ai procedimenti giudiziari conclusi, solo il 3% circa si € risolto con una condanna.
Analizzando i numeri nel dettaglio emerge con chiarezza la gravita della situazione. 1l 32,8% dei
rispondenti ha dichiarato di aver ricevutoalmeno una denuncia (civile e/o penale) nel corso della
propria attivita professionale. Denunce di tipo penale nel 43,6% dei casi, civile nel 30,8% e
addirittura di entrambe le tipologie nel 25,6%. Il 22,3% riporta di avere ricevuto almeno una
denuncia penale nel corso della propria carriera, il 35,6 % di loro piu di una denuncia. La
distribuzione delle denunce per specializzazione vede ai primi posti Ginecologia: 70%,
Cardiochirurgia: 70%, Chirurgia generale 66,2%. A seguire Ortopedia: 65,2%, Pronto Soccorso
(PS): 53,3%, Cardiologia: 44,9%, Medicina interna: 42%, Radiologia: 38,6%, Anestesia: 37,3%,
Direzione medica di presidio ospedaliero 38,5%, Psichiatria: 16,3%. Anche la Distribuzione per
macro-area disciplinare vede al primo posto la Area chirurgica: 239 su 393 (60,8%), seguita da
Area medica: 296 su 929 (31,9%) e Area dei servizi: 89 su 584 (15,2%).
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Piu cause al Sud e negli ospedali piu piccoli

La distribuzione geografica delle cause contro i medici segna una prevalenzaal Sud e Isole con una
percentuale del 39,8%. Al secondo posto il Centro Italia (38,2%), e al terzo posto Nord (27,2%). Se
guardiamo, poi, alla loro distribuzione in base alla dimensione della struttura ospedaliera, il
primato spetta agli Ospedali con meno di 500 posti letto (37,6%), seguiti da quelli dotati di un
numero di posti letto compresi traa 500 e 1000 32,2%. Quelli con oltre 1000 posti letto registrano
il tasso pitl basso (28,4%). E come detto nell'ambito chirurgico che si registra il tasso pit elevato di
denunce. In alcune specialita come ginecologia, ortopedia e chirurgia generale, la probabilita di
essere denunciati superail 65%, raggiungendo in ginecologia e cardiochirurgia addirittura il 70%.
In altre parole, 7 professionisti su 10 che operano in queste discipline hanno avuto almeno una
volta a che fare con un procedimento legale. Dal punto di vista geografico, emerge un gradiente
crescente da nord a sud: si passa dal 27,2% del nord al 39,8% del sud e isole, con un picco del
65,9% nella sola area chirurgica meridionale. “E difficile - si chiede Anaao Assomed - non
interrogarsi sulle cause di questa disparita: carenze strutturali, sovraccarico dei servizi, contesto
socio-economico e fiducia nei confronti del sistema sanitario potrebbero tutti giocare un ruolo”.

L'identikit del medico piu a rischio cause: chirurgo con oltre 20 anni di anzianita

L'esperienza non protegge. Anzi, tra i professionisti con oltre 20 anni di carriera, i tassi di
denuncia crescono sensibilmente, soprattutto in ambito chirurgico. Il dato piu impressionante
riguarda i chirurghi uomini con lunga anzianita: 1'86,2% ha subito almeno una denuncia. Se si
considerano uomini e donne insieme, la percentuale scende poco: oltre 8 su 10 (82,3%). Questo
significa che piu di 6 chirurghi uomini su 7, e 5 chirurghi di qualunque genere su 6, con almeno
vent'anni di attivita, sono stati oggetto di un procedimento giudiziario. Si tratta di numeri che non
possono essere considerati fisiologici, ma che segnalano una situazione strutturalmente critica.
Anche la dimensione dell'ospedale sembra influire sul rischio di denuncia: i professionisti che
lavorano in strutture con meno di 500 posti letto riportano una frequenza di denunce
significativamente piu alta (37,6%) rispetto a chi opera in ospedali piu grandi (28,4% oltre i 1000
posti letto). Probabilmente, nei contesti piu piccoli, laminore disponibilita di risorse, la carenza di
personale e I'assenza di équipe strutturate aumentano il rischio di errore e la vulnerabilita legale.

I medici: servono nuovo strumenti legislativi, come il modello francese

“Laquestione delle denunce — avverte Pierino Di Silverio Segretario Nazionale Anaao Assomed -
non & solo un problema individuale, ma sistemico. E necessario avviare una riflessione profonda
sulle condizioni di lavoro dei medici, sulle politiche di tutela professionale, sulla formazione e sul
dialogo con i pazienti, per prevenire il contenzioso e restituire serenitaa chi ogni giorno garantisce
cura e assistenza”. “Dopo la Legge 24/2017 Gelli-Bianco, che ha certo segnato passi avanti, specie
sul piano della responsabilita civile, servono —agiudizio di Di Silverio - nuovi strumenti legislativi,
quali la definizione di nuovi principi in tema di formazione dell'albo dei consulenti tecnici; il
passaggio ad un sistemaassicurativo no fault, sul modello francese e scandinavo, svincolato dalla
necessita di provare le responsabilita, al fine di ridurre il contenzioso legale; un diverso
inquadramento penale della responsabilita medica; un maggiore ruolo riconosciuto al GIP”. il
modello francese cosiddetto ‘no fault' permette ai pazienti di ottenere un risarcimento per danni
derivanti da trattamenti medici senza dover dimostrare la loro colpa e ai professionisti di lavorare
con maggiore serenita. “In base a questo modello — ha spiegato Di Silverio - il paziente puo
scegliere di ottenere un indennizzo economico rinunciando a intraprendere un‘azione legale: in
guesto modo ha la certezza di venire risarcito (98 per cento dei casi approvati da una
commissione) e al tempo stesso contribuisce a snellire tempi di attesa e file nei tribunali”.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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LI La premier ripropone il taglio delle tasse al ceto medio, ma il Tesoro frena. Resta il nodo terzo mandato

Fine vita, si muove il Governo

Meloni sonda la maggioranzasu un progefto di legge basato Sulle cure palliative. Incognita Lega

MARCO IASEVOLI

Il fatto nuovo & che il tema del fine vita finisce per la prima volta al tavo-
lo deileader di centrodestra. A Palazzo Chigi il confronto vede protago-
nisti la premier Meloni ei suoi vice, nel tentativo di superare lo stallo al
Senato sul testo-base. Palliative e Comitato etico trai cardini diuna “pro-
posta-light”. Divisioni sul ruolo della Sanita. Le opposizioni: non si im-
ponga nulla alle Camere.

a pagina 10

Fine vita, Meloni sonda 1a maggioranza
«Una legge con accesso alle palliative»

VINCENZO R. SPAGNOLO

Laplatea, ossia i commercialisti riunitia Roma nei propri Stati genera-
li, & senzaltro la pit1 adatta. E cosi la premier Giorgia Meloni ripropo-
ne il «taglio delle tasse al ceto medio» come obiettivo del Governo. Ma
laLega frena, colministro Giorgetti(«Abbiamo ancora due anni e mez-
zo») e col vicepremier Salvini che insiste sulla rottamazione delle car-
telle. Stallo sul terzo mandato dei governatori, con Fl ancora contraria.
a pagina 10
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Roma

| fatto nuovo é che il te-
ma del fine vita finisce
L perlaprima volta al tavo-
lo deileader di centrodestra.
A Palazzo Chigi il confronto
vede protagonistila premier
Giorgia Meloni, i vice Matteo
Salvini e Antonio Tajani, il
capo di Noi moderati Mauri-
zio Lupi, il ministro della
Giustizia Carlo Nordio, la ti-
tolare della Famiglia Euge-
nia Roccella, il sottosegreta-
rio Alfredo Mantovano ei se-
natori di maggioranza in pri-
ma linea nel tentativo (gia
pit volte fallito per divisioni
interne al centrodestra) di
redigere un testo-base.

La data in agenda

Il vertice ha un valore politi-
co in vista della calendariz-
zazione del tema il 17 luglio
aPalazzo Madama. Daunla-
to indica che una legge si
vuole fare, dall’altro indica
che si e vicini alla “stretta’; a
un’intesa che si presume
“vincolante” per tutta la
maggioranza, al netto della
liberta di coscienza.

leri, a quanto si apprende, la
premier non si & espressa, ha
ascoltato attentamente il re-

port dei senatori, ha raccolto
le argomentazioni di Nordio
e le posizioni dei partiti allea-
ti. Gia note le sono invece le
linee di pensiero dentro FdI,
una pil aperturista e che si-
no a un certo punto stava
contribuendo alla stesura di
un testo all’interno del Comi-
tato ristretto delle commis-
sioni senatoriali, 1'altra pil
ferma sul non creare alcun
automatismo.

Lariunione di governo diie-

ri sembra aver dato esiti non
definitivi. Ma delle indica-
zioni cisono. La primaé, ap-
punto, provare a fare la leg-
ge. La seconda consiste nel
puntare sulle cure palliative,
al punto da considerarle il

“quinto paletto’, da aggiun-
gere ai quattro fissati dalla
Corte costituzionale per de-
penalizzare il suicidio assi-
stito. La terza ¢ - sarebbe -
nell’affidare I'ultima parola
sullerichieste diaccedere al-
le procedure assistite di fine
vita a un Comitato etico na-
zionale, da scegliere attra-
verso un Dpcm. Ipotesi con-
fermata anche da Pieranto-
nio Zanettin, relatore al Se-

nato in quota Forza Italia.

Il capitolo sanita
Irrisolta, invece, la tensione
circa il ruolo del Servizio sa-
nitario nazionale. La sanita
pubblica sara certamente un
attore nell'accesso alle cure
palliative - anche se non é sta-
to ancora affrontato il nodo
delle risorse -, ma una parte
di governo e di maggioranza
non vuole che un'istituzione
pubblicasia direttamente co-
involta nelle procedure che
mettono fine alla vita di una
personachelo chiede. C'¢ pe-
rd una componente di cen-
trodestra, soprattutto dentro
Forza Italia, che ritiene inevi-
tabile far passarei casi anche
dal Servizio sanitario.
All'uscita dal vertice di Palaz-
zo Chigi, il leader di Forza Ita-
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lia Tajani & prudente: «La
maggioranza € unita, ci sara
una legge ma il suicidio non
e diritto», Mentre Maurizio
Lupi, leader di Noi moderati,

si limita a ricordare che l'ap-
puntamento-chiave & quello
del 17 luglio al Senato. Salvi-
ni pare il pitt freddo: «Con
calman», dice rispetto alla leg-
ge.

La voce dell'opposizione
Lopposizione, pero, non ac-
coglie positivamente l'azione
dei leader di governo. Il dem
Alfredo Bazoli, che diede il
nome a una legge arrivata
quasi al traguardo durante la
scorsa legislatura, avvisa:
«Non consentiremo che an-
che su un tema come quello

— ILTEMA

Durante il vertice
tra i leader

a Palazzo Chigi,
il confronto

si allarga

al testo-base

in stallo al Senato
La premier e i suoi
vice confermano
al momento
I'approdo in Aula
il 17 luglio

LAY

del fine vita, per il quale c'&
un Comitato ristretto che da
5 mesi e mezzo si riunisce
senza arrivare a nulla, ci sia
un’ennesima imposizione del
Governo sul Parlamento. Vi
avvertiamo ora per allora.
Non fatelo perché non lo ac-
cetteremo». A stretto giro, la
posizione di Bazolidiventala
posizione unitaria di Pd e
M5s, con in prima linea l'ex
ministro Stefano Patuanelli.
Guardinghii partiti di centro,
anche perché eventualmen-
te siandasse al voto suun te-
sto, I'esito sarebbe incerto sia
nella maggioranza sia nella
minoranza.

I1 timore di parte del Pd, di
Avs e dei pentastellati e cheil
centrodestra voglia produrre
una legge “ingessata’; che
scoraggi la richiesta di acce-

Si fa spazio I'ipotesi
di un comitato etico
per decidere sui casi,
divisioni tra il partito
della premier
e Forza Italia
sul ruolo della Sanita
Le opposizioni
avvertono: non

accetteremo testi blindati

dere alle procedure di fine vi-
ta. Unretropensiero che & an-
che nella componente “libe-
ral” del centrodestra ma, di
fronte a un accordo tra lea-
der, la maggioranza rinunce-
rebbe alla conflittualita inter-
na degli ultimi mesi. In ogni
caso, l'iter nelle due Camere
si annuncia a dir poco com-
plesso.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Meloni con

il presidente dei
commercialisti

De Nuccio

Sotto, Giorgetti

/Ansa

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




(%

Ul 111

vuole

la lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

IL CASO

Q

di GABRIELLA CERAMI
ROMA

e vita la destra
1n comitato etico

opposizioni all attacco

on sara un giudice ad avere
N I'ultima parola sui casi di fine

vita, a decidere sara un comi-
tato etico nazionale. Dopo mesi di
stallo e divisioni tra i partiti di go-
verno, Giorgia Meloni ha convoca-
to un vertice di maggioranza a Pa-
lazzo Chigi per discutere della leg-
ge che riguarda il destino delle per-
sone gravemente malate e iniziare
quindi a tracciare le prime linee
guida, anche se un accordo per
adesso non c’e. Agli alleati ha chie-
sto di accelerare, anche perché, il
17 luglio, secondo il calendario di
palazzo Madama, il testo dovra arri-
vare in Aula.

All'incontro erano presenti, ol-
tre al sottosegretario Alfredo Man-
tovano, i due vicepremier, e segre-
tari di Forza Italia e Lega, Antonio
Tajani e Matteo Salvini, il leader di
Noi moderati Maurizio Lupi e an-
che i ministri della Giustizia, della
Famiglia e della Salute, Carlo Nor-
dio, Eugenia Roccella e Orazio
Schillaci. Insomma, tutti gli espo-
nenti di governo chiamati in causa
con le loro posizioni e sensibilita di-
verse.

Nelle scorse settimane era emer-
sa I'ipotesi di un comitato eticoaba-
se regionale, ma alla riunione si sa-
rebbe ragionato sulla possibilita di
costituire invece un organismo vali-
do pertuttoil territorio nazionale, i

Dopo mesi di stallo

la maggioranza accelera
La legge punterebbe su
cure palliative e su

un organo che decida sui
singoli casi. FI e FdI divisi
E Salvini: “Con calma...”

cui componenti saranno scelti at-
traverso un decreto del presidente
del Consiglio.

L'intenzione della maggioranza
e di arrivare, gia la prossima setti-
mana, quando si riunira il comitato
ristretto, a un testo base da esami-
nare nelle commissioni Giustizia e
Affari sociali di palazzo Madama.
Per il presidente dei senatori del
Pd, Francesco Boccia, si € «di fronte
ad una scelta intollerabile, all’irri-
sione del Parlamento» da parte di
un governo «che ha in mente una
sorta diregime teocratico». Si teme
chein Senato arrivi un testo blinda-
to dal governo, quando invece sui
temi etici, spiega I'esponente dem,
«dovrebbe essere lasciata ai parla-
mentari liberta di coscienza».

I leader di maggioranza, per
adesso, sisono limitati ad avviarela
discussione. La titolare del dossier
dovrebbe essere la ministra Roccel-
la, masu dilei sono stati sollevati al-
cuni dubbi per le sue posizioni for-
temente conservatrici, molto vici-
ne a quelle del sottosegretario Man-
tovano. Per questo della mediazio-
ne politica se ne potrebbe occupa-

re Isabella Rauti, sempre di Fratelli
d’'Ttalia ma con una visione pii lai-
ca.
Anche perché i nodi da scioglie-
re sono ancora molti. Proprio Fratel-
li d’Italia non vuole che ci sia un
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coinvolgimento del Servizio sanita-
rio nazionale, che dovrebbe occu-
parsiinvece soltanto delle cure pal-
liative. La premier ha escluso che si
possa partire dal testo, attualmen-
te in discussione al Senato, firmato
dal forzista Pierantonio Zanettin.
Piuttosto ha invitato tuttii presenti
ainviare le loro proposte per trova-
re una sintesi. E, per tenere insieme
la maggioranza, ha chiesto di atte-
nersi airilievi sollevati dalla Consul-
ta. Tuttavia la Corte Costituziona-
le, nella sentenza di quest’anno,
per esempio, ha messo per iscritto
che il Servizio sanitario sanitario
dovra avere un ruolo ma non ha sta-
bilito quale. Pronunciarsi tocchera
dunque al Parlamento e non é det-
tochesia facile. Salvini mette le ma-
ni avanti: «La posizione della Lega?
Con calmax.

Tajani sostiene che «una legge
va fatta rispettando i dettami della

l

I
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la Repubblica

Corte e ricordando bene che non
esiste il suicidio assistito» perché
«noi siamo per le cure palliative». E

infatti tra i punti che hanno contri-
buito a rallentare I'esame del prov-
vedimento c’era proprio quello del-

le cure palliative. Ma la strada che

lamaggioranza vorrebbe intrapren-

dere vede le cure palliative affidate
al Servizio sanitario nazionale e la
decisione sul fine vita a un comita-
to etico nazionale.

Una scelta che raccoglie il plau-
sodella Ceisecondola quale in que-
sto modo si da «dignita al malato.
Se si parte da qui si parte bene»,
commenta il vicepresidente, monsi-
gnor Francesco Savino.

L’opposizione é sulle barricate.
Accusala maggioranza di «imporre
al Parlamento I'ennesima forzatu-
ra». Il capogruppo di M5S a palazzo
Madama, Stefano Patuanelli, lancia
un appello: «Troviamo regole co-
muni perché sentirsele imporre dal
governo € inaccettabile. Anche su
questo faremo una battaglia parla-
mentare perché non possiamo subi-
re nuovamente l'umiliazione del
potere esecutivo». E sul merito del-
la possibile proposta la dem Valeria
Valente osserva che «rinviare la de-
cisione sul fine vita di ciascuno a
un comitato etico nazionale & da
Stato eticon.

Il centrosinistra teme

IPROTAGONISTI

Salvini
llvicepremier e
leader leghista
Matteo Salvini,
ex ministro
dell'interno,
oggihadelega
ai trasporti

Rauti

Isabella Rauti,
62 anni,
senatrice diFdl,
sottosegretaria
alladifesa
delgoverno
Meloni

Boccia
Francesco
Boccia, 57 anni,
economista,
dal2023 &

capogruppo
deisenatori
del Pd

che in Senato arrivi
una legge blindata e
che il Parlamento sia
esautorato. Il Pd: “Non si
arrivi ad uno Stato etico”
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Il professor Alberto Pierallini dell'Trccs San Raffaele di Roma spiega come monitorare le “performance”
della nostra mente, nel corso degli anni. «<Importante scegliere le apparecchiature pit potenti e precise»

Cosi la risonanza svela
la longevita cerebrale

PREVENZIONE

razie ai progressi della medi-
cinasi vive sempre pitia lun-
go. Ma i nostri organi inevi-
tabilmente invecchiano. Ec-
co perché la grande sfida del-
le scienze mediche dei pros-
simi anni sara riuscire a riempire
di salute e di qualita di vita questi
anni guadagnati. A cominciare
dalle performance del cervello,
cherappresenta la nostra identita,
il nostro passato e il nostro essere
al passo col presente, con la capa-
cita di continuare ad immaginare
il futuro. E per vedere quanto e
“fit” il nostro cervello, oltre ai test
neuropsicologici, capaci di coglie-
re le sfumature del decadimento
cognitivosul nascere, il pit1 impor-
tante strumento diagnostico di
imaging é la risonanza magnetica
nucleare (Rmn) cerebrale. «Per
avere un esame affidabile e di
grande precisione - come ha dire-
cente affermato alla trasmissione
Rai Check-Up il professor Alberto
Pierallini, Direttore dell'Unita di
Diagnostica  per  Immagini
dellTrces San Raffaele di Roma - e
importante intanto scegliere il po-
sto giusto dove effettuarlo; le appa-
recchiature pill precise delle quali
disponiamo oggi sono le risonan-
zecosiddettea 3 Tesla’,che hanno
una potenza doppia, rispetto a
quelle della generazione prece-
dente. Le nuove apparecchiature
forniscono delle immagini di
grandissima precisione, dettaglia-
tealmillimetro».

ANALISI

Ma la macchina, per quanto preci-
sa, da sola non basta. «Le immagi-
nivanno interpretate con precisio-
ne da un neuro-radiologo esperto
—sottolinea il professor Pierallini -
perriconoscere le eventualialtera-

zioni legate all’eta, che interessa-
noil cervello, come il resto dell’'or-
ganismo, ma anche per non cade-
re nell’eccesso di diagnosi. A volte
vengono interpretate come lesio-
ni degenerative o vascolari, imma-
gini dialtrosignificato». Maqualeé
dunquealla Rmn I'identikit dell'in-
vecchiamento normale, fisiologi-
co e come distinguerlo dalle pato-
logie vere e proprie, come ad
esempio la demenza legata all'e-

ta? La parte nobile del cervello,
quella che ci permette di formula-
re pensieri, di muoverci e che in
qualche modo definisce e descrive
la nostra personalita, cioe il no-
stro essere una persona unica e ir-
ripetibile, & la corteccia cerebrale,
lo strato pili superficiale del cer-
vello.

«A partire dai 60 anni-spiega il
professor Pierallini - la corteccia
cerebrale si assottiglia, come si ve-
de molto bene in risonanza ma-
gnetica. Lo spessore si riduce di
circa lo 0,5-1 per cento l'anno, a li-
vello dei lobi prefrontali e tempo-
rali (responsabili delle funzioni
esecutive, della memoria di lavo-
ro, della pianificazione, ma anche
del controllo degli impulsi e delle

emozioni), finoad arrivaread una
perdita di spessore dell'l-2 per cen-
to 'anno nella parte interna dei lo-
bi temporali e in particolare
dell'ippocampo, struttura fonda-
mentale per la memoria e il com-
portamentodi un individuo».

PARAGONE

«Per avere un termine di parago-
ne, nelle persone con Alzheimer,
la regione dell'ippocampo si ridu-
ce del 3 per cento I'anno. Tutte
queste alterazioni di volume ven-

gono esaminate in risonanza ma-
gnetica e sono valutate attraverso
apposite scale che misurano I'atro-
fia globale, I'atrofia corticale e
quella del lobo temporale». Ma
I'invecchiamento non si limita a
colpire la parte corticale del cer-
vello, la cosiddetta “materia gri-
gia”. Anche la parte sottostante e
piu interna del cervello, la “sostan-
za bianca”, viene interessata da
questa atrofia progressiva, legata
all'eta. «Dai 50 agli 80 anni — spie-
ga il professor Pierallini — questa
parte del cervello si riduce di volu-
me del 20 per cento circa; inoltre
compaiono alla RMN una serie di
piccole alterazioni, dall'aspetto si-
mile a “puntini” isolati, equivocati

a volte per lesioni vascolari, men-
tre non lo sono; possono poi com-
parirelesionidi grado intermedio,
ancora compatibili con un assetto
cognitivo normale, ma che richie-
dono un’attenta valutazione car-
dio-vascolare, perarrivare poia le-
sionifrancamente patologiche».

DISTURBI

In presenza di disturbi della me-
moria, magari segnalati dai fami-
liari o di episodi di disorientamen-
to temporo-spaziale, oltre alla
RMN, il neurologo consigliera
una serie di esami, dai test cogniti-
vi,alla PET con FDG (fluoro-desos-
siglucosio) per definire meglio la
diagnosi. Lo stile di vita é fonda-
mentale per mantenere in forma
il nostro cervello, che & un organo
“plastico” (in grado di “rimpiazza-
re” fino ad un certo punto le cellu-
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Jl Alessanaero

le perse, ad esempio dopo un ic-
tus, “imparando” a vicariarne la
funzione con altre aree cerebrali),
ma non in grado di rigenerarsi.
Per questo & importante trattarlo
bene sin da giovani, con una dieta
equilibrata, esercizio fisico regola-

trollo scrupoloso di ipertensione
arteriosa, diabete e ipercolestero-
lemia. Molto importante infine e
mantenere allenato il cervello, an-
checoltivandounavita disocialee
direlazione piena.

Maria Rita Montebelli

re (che giova anche alle persone
non pill giovani e a quelle affette
da Parkinson o da demenza), poco
(o niente) alcol, astensione com-
pleta dal fumo di sigaretta e con-

IN PRESENZA DI DISTURBI «A PARTIRE DAI 60 ANNI
DELLA MEMORIA, OLTRE LA CORTECCIA DEL CERVELLO

ALLA RMN IL NEUROLOGO SI ASSOTTIGLIA E NELLE
CONSIGLIERA UNA SERIE PERSONE CON ALZHEIMER
DI ESAMI, DAI TEST L'IPPOCAMPO S RIDUCE
COGNITIVI ALLA PET DEL 3 PER CENTO L'ANNG»

| NUMERI

1.100.000

Le persone chein Italia
soffrono di demenza; di
queste, 600.000 hanno la
malattia di Alzheimer

4 mln

In totale, le persone che
sono direttamente o
indirettamente (familiari)
coinvolte dalla demenza

65.000

I nuovi casidi Alzheimer
ognianno (inaumento per
l'invecchiamento della
popolazione italiana)

2.3 mln

ILnumero di persone con
Alzheimerin Italia entroil
2050, secondo le stime
degli osservatori sanitari

65 anni

L'eta media diinsorgenza
dimalattia di Alzheimer (la
malattia interessail 5%
degli ultra 60enni)

80%

8su 10 ritengono,
shagliando, che la
demenza sia conseguenza
dell'invecchiamento

41%

Lo stigma: il 47 % dei
familiari dei pazienti non

accetta piu gliinviti, il 43%
noninvitaacasa
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na sola iniezione alla set-

timana invece di una al

giorno. E la rivoluzione

nel trattamento del dia-
bete che parte dall'ltalia, pri-
mo paese in Europa arendere
disponibile e rimborsabile
linsulina settimanale. Una
novita destinata a semplifica-
re la vita di oltre 1,3 milioni di
italiani che gia convivono
con punture quotidiane, e
una possibile svolta anche
per chi dovra iniziare la tera-
pia nei prossimi anni. Dopo
l'approvazione da parte
dell'Agenzia Italiana del Far-
maco, la terapia settimanale

I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Svolta diabete
con l'insulina
settimanale
rimborsabile

IL TRATTAMENTO

e disponibile gia in molte re-
gioni e va incontro al deside-
rio, manifestato da oltre il
90% dei pazienti, di evitare le
iniezioni giornaliere.

IL PROGRESSO

L'insulina € un ormone neces-
sario per la corretta assimila-
zione degli zuccheri. Nelle
persone con diabete il corpo
non riesce pill a produrla o
non ne produce a sufficienza,
andando cosi a danneggiare
cuore, reni, occhi e sistema
nervoso. Passare da 365 a 52
iniezioni I'anno favorisce la
continuita nel seguire le tera-

pie prescritte ma aiuta anche
I'inizio di nuove terapie. «Un
progresso concreto - ha di-
chiarato il sottosegretario al-
la Salute Marcello Gemmato -
che testimonia I'efficacia del-
la collaborazione tra istituzio-
ni, industria e comunita
scientifica».

i RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Innovazione terapeutica

Diabete, cosi I'insulina settimanale migliora la
qualita di vita di 1,3 min di pazienti in Italia

Il nostro Paese e primo in Europa dopo il via libera di Ema ad aver reso disponibile il
trattamento che riduce drasticamente da 365 a 52 le iniezioni ogni anno con benefici
attesi di aderenza alle cure e impatto ambientale

di Barbara Gobbi
10 giugno 2025

Unasvolta concreta nellavitadi un milione e 300mila italiani con diabete mellito di tipo 2 e di tipo
1: d’orain poi potranno passare da 365 iniezioni a 52 iniezioni di insulina 'anno. Questo, grazie al
fatto che I'ltalia ha approvato, Paese apripista in Europa dopo il vialibera arrivato da Emaun anno
fa, la primainsulina basale settimanale al mondo indicata per il trattamento del diabete negli
adulti, prodotta dalla multinazionale con sede in Danimarca Novo Nordisk.

Con risultati concreti innanzitutto per la qualita di vita di almeno un 30% dei 4 milioni di diabetici
presenti in Italia maanche in termini di aderenza terapeutica e di sostenibilita ambientale con una
riduzione stimata da Altems di 865 tonnellate di Co2 in cinque anni, grazie al crollo del numero di
“penne” utilizzate per la somministrazione del farmaco.

Italia prima in Europa

«Porre il paziente al centro come ci prescrive I'articolo32 della Costituzione, semplificare
I’aderenza alle terapie e garantire un’innovazione sostenibile sono priorita fondamentali nelle
politiche sanitarie del nostro Governo, a tutela del diritto di accesso ai farmaci per tutti i cittadini e
in un contesto demografico caratterizzato dall’invecchiamento della popolazione e dalla crescente
incidenza delle patologie croniche», ha spiegato il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato
intervenendo a Roma alla presentazione della novita terapeutica. «Il fatto che I'ltalia sia il primo
Paese al mondo arendere disponibile questainnovazione a carico del Servizio sanitario nazionale
testimonia la forza di una collaborazione virtuosa tra istituzioni, politica, industria, comunita
scientifica e associazioni dei pazienti, unite per migliorare la qualita di vita dei cittadini. E anche la
conferma della solidita e dell’eccellenza del sistema farmaceutico e regolatorio italiano nel
panorama internazionale», ha detto ancora.

Mentre Alfredo Galletti, Vice President e General Manager Novo Nordisk Italia, ha spiegato che «il
processo di accesso a livello regionale sta andando molto velocemente grazie alla grande
attenzione che c’e anche a livello locale per questa innovazione, che e quindi gia disponibile per
oltre il 70% dei pazienti italiani. Nel piu breve tempo possibile contiamo di arrivare al 100 per
cento, grazie alla piena comprensione dell'impatto di questa importante sfida di salute pubblica»,
ha concluso il manager.

Una «battaglia di civilta»
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Per il vicepresidente del Senato Giorgio Mule quella di contrasto al diabete si configuracome «una
battaglia di civilta». L’Italia, ha ricordato, sta procedendo su una strada virtuosa di contrasto a
grandi cronicita e «ha avuto un approccio pionieristico nel mondo gia con la legge 130 del 2023
sullo screening pediatrico dazero a 17 anni per il diabete di tipo 1 e la celiachia. Il progetto pilotain
cingue regioni - ha annunciato poi - si € concluso con oltre 5mila casi “screenati” con una
percentuale di positivita molto elevata: entro la fine dell’anno arriveranno linee guida su base
nazionale per partire al massimo a inizio 2026 in tutta I'ltalia». Oggi, «rendere rimborsabile la
primainsulinasettimanale - ha sottolineato Mule - pone I'ltalia ancora una volta in una posizione
di eccellenza per quanto riguarda le priorita di salute in tema di cronicita».

Cosa cambia per i pazienti

Ma cosa cambia concretamente per i pazienti e per la gestione delle cure, con lanovita dell’insulina
basale settimanale? Se fino a oggi la terapia insulinica ha comportato almeno un’iniezione al
giorno, con ricadute sullasfera personale, sociale e lavorativa, il cambio di passo é drastico. Come
spiega la presidente Fand - Associazione italiana diabetici, Manuela Bertaggia: «L’introduzione
dellaprimainsulina settimanale rappresenta un passo significativo: riducendo le iniezioni annuali
da 365 a sole 52, offre una gestione piu flessibile della malattia. E una concreta risposta per chi
vive il diabete puo aiutare a migliorare I’aderenza terapeutica e contribuisce a ridurre il carico
mentale associato alla malattia cronica».

Si stimache il 50% dei pazienti ritardi di oltre due anni I'avvio della terapia insulinica e su questa
alta percentuale incide purtroppo I'“inerzia terapeutica” dei medici prescrittori, come ha ricordato
il presidente dell’Associazione medici diabetologi (Amd) Riccardo Candido. In Italia, secondo i dati
un paziente su tre non e ancora trattato con insulina, nonostante valori di HbAlc >9%. «Bisogna
poi considerare - prosegue il presidente Amd - che I'insulina a somministrazione settimanale
rappresenta, per le persone con diabete, la prima grande innovazione farmacologica dopo pit di un
secolo, cioe dalla scoperta dell’insulina stessa, e quindi € una grande opportunita che puo
consentire un percorso di cura piu semplice e piu efficace, e quindi, in definitiva, piu salute e
miglior qualita di vita per le persone con diabete».

L’attesa per I'innovazione era alta, stando a uno studio secondo cui oltre il 90% di medici e pazienti
haespresso il desiderio di poter evitare le iniezioni giornaliere. Un auspicio non banale: il ritardo
nell’avvio del trattamento insulinico espone inoltre a un rischio aumentato di complicanze gravi
come infarto (+67%), insufficienza cardiaca (+64%), ictus (+51%), nefropatia (+18%), neuropatia
(+8%) e retinopatia (+7%) .

La priorita: accesso in tutte le Regioni

«I dati sul profilo di sicurezza ed efficacia del nuovo prodotto sono ottimali - ha affermato
Raffaella Buzzetti, presidente della Societa italiana di Diabetologia (Sid) e presidente Federazione
Societa diabetologiche Italiane (Fesdi), ma la svolta é nella compliance: pensiamo a un giovane
condizionato nella propria vita sociale dalla somministrazione giornaliera o alle persone anziane,
in difficolta magari per I'assunzione di politerapie. Ora - ha aggiunto - bisogna garantire un
accesso equo e veloce a vantaggio di tutte le persone con diabete, garantendo inoltre una piena
fiducia nel suo utilizzo da parte della classe medica. La Lombardia € stata la prima - ha spiegato
ancora Buzzetti - seguita da molte regioni, tra cui Lazio, Toscana, Emilia Romagna. Mentre altre,
soprattutto al sud, devono ancora avere l'ultimo via libera, come Sardegna, Sicilia, Calabria.
Dobbiamo fare in modo che arrivi presto a tutti, colmando queste differenze».

Negli studi clinici di fase 3, I'insulina settimanale ha permesso una riduzione della glicemia

(misurata come variazione dell’HbA1c) rispetto all’insulina basale giornaliera favorendo il

controllo glicemico nelle persone con diabete di tipo 21,4. L’introduzione in Italia della prima

insulina settimanale rappresenta quindi un cambiamento significativo nella gestione del diabete.
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Antonio G. Rebuzzi

el marzo del 2021 il cam-

pione di bodybuilding

John Meadows racconta-

va in un video dei proble-

mi che aveva col suo medi-

co e con le analisi che gli
prescriveva, dichiarando che da
allorain poiavrebbe fattodase. E
cosi fece. Tra l'altro eliminando
dal suo pacchettodianalisi quelle
del fibrinogeno e dell'omocistei-
na (nonostante I'evidenza clinica
chelega steroidianabolizzantiad
omocisteina e rischio tromboem-
bolico). Nell'agosto dello stesso
anno moriva per embolia polmo-
nare.

ILCASO

Ovviamente un caso aneddotico
come questo non e rappresentati-
vo di nulla, comunque é servito a
porrel'attenzione su questosport
ed i suoi rischi potenziali. In un
recente numero della rivista Eu-
ropean Heart Journal, Marco Vec-
chiato, della divisione di Medici-
na dello Sport dell’'Universita di
Padova, ha presentato proprio su
questo argomento uno studio
molto interessante compiuto in-
collaborazione con vari centri ita-
liani e stranieri e con la collabora-
zione dell'International Federa-
tion of Bodybuilding and Fitness

I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Uno studio di Medicina dello Sport
dell’'Universita di Padova ha evidenziato
come nei bodybuilder professionisti
cresca l'incidenza di crisi cardiovascolari

Corpi da Maciste,
senza precauzioni
il cuore ¢ a rischio

(IFBB). Sono stati analizzati i dati
di oltre 20.000 atleti che hanno
gareggiato in manifestazioni pro-
mosse dall'TFBB seguiti in un fol-
low up di oltre otto anni, valutan-
do i dati di mortalita generale
nonché quelli di morte improvvi-
sa e morte di origine cardiovasco-
lare. Ovviamente gli atleti sono
stati divisi in amatoriali (che non
fanno questo sport per professio-

ne) ed atleti professionisti. Duran-
te il periodo di studio si sono regi-
strati 121 casi di morte, di cui 73
improvvisi e 46 di questi di origi-
ne cardiovascolare. L'incidenza
calcolata era di circa 69 morti im-
provvise ( di cui 33 cardiache) per
100.000 atleti per anno.

L'ALLENAMENTO

Da considerare che la percentua-
le nella popolazione normale e di
eta inferiore a 65 anni ¢ intorno a
26 soggetti per 100.000 all'anno
ed & anche molto minore nei sog-
getti allenati. Da notare inoltre
che i bodybuilders professionisti
risultavano avere un rischio di
morte improvvisa cardiovascola-
re di oltre 5 volte superiore a quel-
la dei bodybuilders amatoriali.
Nonostante una distorsione dei
dati possa essere dovuta a diffe-
renze metodologiche, tuttavia es-
si sembrano dimostrare chiara-

mente che i praticanti del body-
building sono esposti a maggior
rischio di morte improvvisa ri-
spetto alla popolazione che non
pratica tale disciplina. Qualile ra-

gioni di tutto questo? Nonostante
la limitatezza degli studi a dispo-
sizione, si puo pero riscontrare in
chi pratica questo sport un‘alta
percentuale di atleti con ipertro-
fia (aumento di spessore) del ven-
tricolo sinistro con cardiomega-
lia associata a fibrosi e talora an-
chenecrosidi cellule cardiache.
Lamassamuscolare cardiacae
mediamente oltre il 73% maggio-
re di quella normale e lo spessore
delle pareti cardiache puo essere
di oltre il 125% superiore. Cio po-
trebbe suggerire un abuso di so-
stanze anabolizzanti con aumen-
tatorischio di problemi coronari-
cie di scompenso cardiaco. La so-
stituzione fibrotica di cellule car-
diache puo inoltre favorire arit-
mie gravi ed anche mortali. Ed
inoltre I'uso frequente di diureti-
ci nonché una dieta mediamente
iperproteica possono inoltre dan-
neggiare altri organi, primo di
tutti il rene, ed anche in maniera
importante.
Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
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EGUAS
IONIC

Dal super udito alla vista
a infrarossi, dal naso
elettronico al sesto dito...
La scienza potenzia le nostre
capacita fisiche e mentali.
Ed e soltanto I’inizio.

di Luca Sciortino

‘eta dell’'uomo bionico e gia comin-
ciata. Le tecnologie che alterano il
COrpo umano per potenziarne le ca-
pacita fisiche e mentali si succedono
una dopo I’altra. Mentre il confine
tra biologia e tecnologia si fa sempre piu1 sfumato,
ingegneri, neuroscienziati e biologi lavorano a una
serie di dispositivi che fanno presagire I’arrivo di
un umanita che e andata oltre sé stessa avendo po-
tenziato all’inverosimile le sue capacita biologiche.

11 caso piu recente riguarda I’'invenzione di
lenti a contatto in grado di garantire la visione
nel buio piu totale, e perfino a occhi chiusi. Da
tempo esistono gli occhiali, in uso negli eserciti,
che permettono di vedere le radiazioni infrarosse,
ma sono ingombranti e richiedono una fonte di
alimentazione. Invece le nuove lenti a contatto
ideate dagli scienziati dell’University of Science
and Technology di Hefey, in Cina, descritte sul
periodico scientifico americano Cell, offrono im-
magini infrarosse multicolori, che gli occhiali per
la visione notturna, operativi su una scala verde
monocromatica, non offrono.

Per realizzare questo obiettivo, i ricercatori ci-
nesi hanno infuso le lenti a contatto con
nanoparticelle che convertono la luce
dell’infrarosso in luce visibile. Yugian
Ma, leader della ricerca, ha afferma-
to: «5i puo prevedere che queste lenti
avranno molti altri usi oltre a quello
della visione notturna. Per esempio,
chi le indossa avra la possibilita
di leggere marchi di contraffa-
zione che emettono lunghezze

d’onda sull’infrarosso invisibili
all’occhio umano. Oppure, i
chirurghi potranno utilizzare

la fluorescenza a infrarossi per
visualizzare e valutare neopla-

sie maligne senza la necessita di
attrezzatura ingombrante». Per
certo, queste lenti a contatto pro-
mettono di entrare nella vita quoti:
diana visto che dovrebbero arrivare
sul mercato a un prezzo di circa 200
euro al paio.

L'uomo bionico del prossimo futu-
ro sara anche capace di captare suo-
ni molto distanti, distinguere quelli
sovrastati da rumori di fondo o isolare
una voce tra le molte in una folla o
in una conferenza. Basti pensare che
nel laboratorio di ricerca e sviluppo di
Alphabet Inc., la societa madre di Go-
ogle la cui missione @ creare tecnologie
nuove per risolvere grandi problemi
dell’umanita, si lavora da tempo al
progetto «Wolverine». Il suo scopo &
produrre un dispositivo indossabile
che permetta agli utenti di concentrarsi
sulle singole voci in ambienti rumorosi.

I primi prototipi, svelati da Busi-
ness Insider, consistevano in disposi-
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tivi che coprivano I'intero orecchio,
mentre le versioni successive erano pill
simili ad auricolari. Altre tecnologie
simili prodotte per scopi commerciali
sfruttano microfoni per focalizzare il
suono proveniente da una direzione
specifica, riducendo al minimo il ru-
more di fondo.

Ancora pit ambizioso il progetto
dell’agenzia di ricerca e sviluppo del
Dipartimento della Difesa degli Sta-
ti Uniti, denominata Darpa (Defense
advanced research projects agency),
che si propone di sfruttare la condu-
zione ossea o la stimolazione neurale
per «sentire» frequenze oltre la banda
percepita dall’orecchio umano. Nella
conduzione ossea, le vibrazioni sonore
vengono trasmesse attraverso il cra-
nio direttamente all’orecchio interno
(coclea), senza il coinvolgimento del
timpano e dell’orecchio medio, come
avviene normalmente. Si rivelano utili
sott’acqua e nelle situazioni in cui una
persona deve mantenere le orecchie
libere. D’altra parte, la stimolazione
neurale si riferisce all’attivazione di-
retta con stimolazione superficiale o
invasiva dei nervi tramite segnali elet-
trici o magnetici.

Andrea Orlandini, ricercatore se-
nior dell’Istituto di scienze cognitive
e tecnologie del Cnr, spiega: «Le diffi-
colta di tutti i progetti che riguardano
il potenziamento delle capacita umane
riguardano la necessita di sviluppare un
interfaccia bio-artificiale che connetta
i dispositivi con il corpo umano». Per
fare un esempio, la tecnologia del naso
elettronico sta passando gradualmente
dalle applicazioni industriali e mediche
a dispositivi progettati per I'uso quoti-
diano, grazie soprattutto ai progressi
nella miniaturizzazione, nell’Intelligen-
za artificiale e nella tecnologia dei sen-
sori. Un naso elettronico e uno strumen-
to che imita i sistemi olfattivi in natura
grazie a sensori elettrochimici specifici
che permettono di riconoscere le mole-
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cole emanate da una serie di sostanze.
«Non c’é alcun dubbio sul fatto che
stiamo facendo notevoli progressi nello
sviluppo di questi dispositivi ma resta
un problema di fondo, che per essere
risolto richiedera ancora molto tempo»
continua Orlandini. «E il problema di
costruire un’interfaccia per tradurre i
segnali olfattivi in segnali che arrivano
al cervello. Solo cosi potremo parlare
di un naso elettronico indossabile che
potenzi I’olfatto umano».

Occorre insomma, per fare un esem-
pio, non tanto che il naso elettronico
rilevi le molecole emanate da un cibo
andato a male e lo segnali, ma che tra-
smetta poi un impulso riconoscibile dal
cervello, come fa il nostro naso. Una
volta creato I’interfaccia allora si potra
pensare a tradurre in segnali riconosci-
bili dal cervello odori non percepibili
normalmente dal naso umano. Solo a
quel punto avremo davvero ottenuto il
potenziamento dell’olfatto.

Intanto, ricercatori coreani hanno
sviluppato un naso elettronico capace
di riconoscere alcune malattie dal respi-
ro del paziente; il naso elettronico Bosch
Sensortec BMEG88 € capace dirivelare le
prime fasi di un incendio; il Cyranose 320
si accorge di un alimento andato amale.
E il mercato globale dei nasi elettronici
e in forte crescita con proiezioni che in-
dicano un aumento da 175,7 milioni di
dollari nel 2025 a435,2 milioni di dollari
entro il 2033.

«Lo stesso problema si presenta nel
caso della biorobotica e la realizzazione
di arti artificiali, i cui progetti stanno ot-
tenendo i risultati pitt importanti» dice
Orlandini. «L’Italia & all’avanguardia con
la Scuola superiore Sant’Anna di Pisa e
I'universita di Siena, ma anche con il
progetto Fit for Medical Robotics per ri-
abilitare persone con funzioni motorie,
sensoriali o cognitive ridotte o assenti a
causa di lesioni».

Il cosiddetto «sesto dito» (Robotic
Sixth Finger) € un dispositivo bionico

pionieristico, sviluppato da Siena Robo-
tics and Systems Lab (SIRSLab) dell’U-
niversita di Siena, che serve a migliorare
la funzionalita della mano nei pazienti
con difficolta motorie dovute a ictus. Si
tratta di un vero e proprio dito robotico
aggiuntivo che si aggancia all’avambrac-
cio dell’'utente tramite un elastico e che
trasforma la mano in una pinza. Attra-
verso un’interfaccia di controllo, i segnali
elettrochimici provenienti dal cervello
vengono tradotti in movimenti. Vicever-
sa, pressioni esercitate sul dito robotico
vengono tradotti e trasmessi al cervello.

Come gli esoscheletri, dispositivi ro-
botici indossabili che miglioranola forza,
laresistenza o la mobilita del corpo uma-
no, e che includono sensori per riconosce-
re le intenzioni di movimento dell’utente,
gli arti artificiali saranno suscettibili di
applicazioni a scopi militari. «In fondo»
sottolinea Orlandini «gli esoscheletri sono
gia utilizzati non solo a scopo medico
ma anche come supporto nel lavoro per
sollevare o trasportare oggetti pesanti. Se
non sono stati ancora usati dagli eserciti
e soltanto per una ragione economica di
produzione di scala».

Infine, non si puo non citare tra i
dispositivi artificiali che potenziano
le capacita biologiche umane, il cuore
stesso. Nel Centro Gallucci di Padova
si lavora ora allo sviluppo di un cuore
meccanico di 8 centimetri che avra una
durata di venti anni e che sara alimentato
da un sistema di trasmissione transder-
mica dell’energia, attraverso una piastra
installata all’interno del dispositivo. Dal
cuore biologico a quello meccanico, dun-
que. Per salvare vite umane. Non ¢ solo
la volonta di potenza che ci ha condotto
dall’'umanesimo al transumanesimo. =
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Sono tante
le i

LA NUOVA PANDEMIA

llavoro, in famiglia, in strada, sui social. Proviamo
ansia a stare in casa, ma anche a uscire, non par-
liamo poi di quella che ci assale quando vediamo
i telegiornali tra dazi, guerre, eserciti, crollo delle
Borse. Per colpa sua soffriamo di insonnia, cadia-
mo in depressione, diventiamo aggressivi o passivi
al punto da rimanere paralizzati dalla paura del
futuro o dalla sola idea di affrontare cambiamenti,
viaggi, o qualsiasi elemento di novita.
Elanuova crisi sanitaria, che ci sta spingendo
Verso una vita a meta, e inevitabilmente anche
verso gli psicofarmaci. Non & un problema solo
italiano, se & vero come e vero che due delle serie
tv piu viste a livello mondiale, The White Lotus
e The Pitt (e questi prodotti, si sa, ormai sono lo

EF N
A'\'I_Iauoro, ma anche in famiglia, per strada e
1_suisccial. Cresce l'inquietudine che ogni
giorno ci attanaglia e mina la nostra salute
mentale. Lo dice I'aumento degli accessi
al Pronto soccorso, ma anche il consumo
_f smodato di psicofarmaci. Che ormai aiutano
gliitaliani a vivere meglio contle loro paure.

specchio dei tempi) girano attorno all’uso e abuso
delle benzodiazepine, e a quanti effetti, anche
disastrosi, possano avere sulle nostre vite e sulle
decisioni che prendiamo.

Del resto, i dati parlano chiaro: il rapporto
Osmed sull’uso dei farmaci testimonia che gli
ansiolitici sono i medicinali in fascia C (cioé pagati
dai cittadini e non rimborsati dal Servizio sanitario
nazionale) per cui gli italiani spendono di pitt:
tra benzodiazepine e simili se ne vanno circa 617
milioni di euro in un anno, pit di quanto si paghi
per il paracetamolo contro la febbre o per i farmaci
per le disfunzioni erettili. Una cifra-monstre, ma
con grandi differenze a livello regionale: infatti, i
consumatori pill voraci sono i liguri, i veneti e, in
generale, gli abitanti del Nord Italia, mentre quelli
meno ansiosi sembrerebbero essere i siciliani e
i lucani.

Occorre pero riportare il fenomeno nel giu-
sto alveo: quello clinico. «Per quanto riguarda
il nostro Paese», spiega Andrea Fossati, preside
della facolta di psicologia dell’Universita Vita-
Salute San Raffaele di Milano, «|'ultima mappatura
ufficiale, cioe il report ministeriale del 2022 sulla
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salute mentale, ci dice che gli accessi nei Pronto
soccorso per motivi psichiatrici sono stati circa il
3 per cento del totale, cioe circa mezzo milione
di casi. 11 39 per cento di questi erano per patolo-
gie correlate all’ansia: parliamo solo di adulti. E
quindi un fenomeno importante anche a livello
di emergenza medica, ma non cosi grave da farci
pensare che la situazione possa sfuggire di mano:
ricordiamo anche che I’ansia non é tanto il sinto-
mo di una malattia, quando uno stato emotivo.
Non va dunque eccessivamente medicalizzata».
Se il ricorso agli ospedali in emergenza puo
essere visto come la punta dell’iceberg, esiste il
sommerso. E i, nella zona grigia di coloro sospesi
in una sorta di «mezza vita», che spesso impedisce
- tra le tante altre cose - anche solo di prendere
I’aereo spingendo a rinunciare a viaggi, lavori
ed esperienze appaganti, rimangono imbrigliate
anche intere famiglie. Chiuse in un lockdown
fisico e mentale: una recente indagine promossa
da Quid + (linea della casa editrice Gribaudo de-
dicata al tempo di qualita tra genitori e figli) su un
campione di circa 500 nuclei italiani ha mostrato
che 1’86 per cento dei genitori percepisce nella pro-
pria quotidianita livelli significativi di ansia che,
spesso senza rendersene conto, trasmette ai figli.
[ quali, a loro volta, sono costantemente esposti
al mondo parallelo dei social, che non fa altro
che esacerbare il problema. «In effetti ’ansia & un
agente che spesso “contagia” a livello familiare»,
afferma Daniela Chieffo, direttore del reparto di
psicologia clinica di IRCCS Fondazione Policlinico
Gemelli di Roma. «Sono problemi che possono
rimanere silenti per molto tempo e poi esplodere
in determinati periodi della vita. I giovani adulti
sono molto a rischio nei momenti di passaggio:
di fronte a esami, colloqui di lavoro, la tensione si
fa spesso patologica, evolve in psico-agitazione o
crisi di panico. In quel momento diventa un forte
segnale di allarme. E i social media, se non usati
correttamente, influiscono sui piu fragili: ¢’e sem-
pre la paura di “perdersi qualcosa”, di non riuscire
a fare tutto cio che fanno gli altri, una continua
rincorsa. A quel punto se non padroneggiata e
canalizzata, I’ansia puo diventare paralizzante e
generare una condizione che influisce anche sul
sistema immunitario e sulla somatizzazione».

Di tensione, alla fine, ci si puo davvero am-
malare. Ma per evitare di trovarci in balia di
pensieri negativi che possono sfociare in atti di
autolesionismo sociale o fisico, o di impossi-
bilita a svolgere le normali attivita quotidiane,
occorre rivolgersi ai medici. Perché i rimedi,
per fortuna, ci sono. Ma e fondamentale saperli
usare, andando alla ricerca delle vere radici del
disturbo. «Purtroppo viviamo in un momento
storico in cui tutta la pubblicita portata avanti
sulle benzodiazepine spinge ad assumerle in

maniera compulsiva alla prima manifestazione
di ansia, anche solo per riuscire a prendere un
aereo o affrontare un colloquio di lavoro», av-
verte Giampaolo Perna, ordinario di psichiatria
all’Humanitas University e direttore del Mental
Health Center del gruppo Humanitas. «Tutto cio
e profondamente sbagliato: anche perché I’ansia
e un’importante funzione del cervello, che per-
mette di superare con successo le sfide che la vita
ci impone. Se la spengo e gioco in difesa viene a
mancarmi un’arma molto potente».

1l primo passo e quindi sempre quello di an-
dare a esaminare le vere ragioni del problema,
per capire se sia meglio iniziare a trattarla con
sedute cognitivo-comportamentali dallo psicologo
0 se invece rivolgersi ai farmaci. In quest’ultimo
caso, abbiamo diverse opzioni. «Se I’ansia & pro-
lungata e legata a qualcosa che non possiamo
controllare, allora puo portarci all’esaurimento
e causare una sindrome da distress, perché il
cortisolo - a lungo termine - non aiuta il sistema
immunitario e nemmeno il benessere mentale»,
continua Perna. «In questo caso, quando diventa
patologica, ha senso ridurla farmacologicamente.
Di solito i farmaci di prima scelta sono quelli che
agiscono sul sistema della serotonina e della no-
radrenalina, gli antidepressivi SSRI e SNRI: hanno
effetti meno immediati delle benzodiazepine e si
tende a non usarli troppo nei giovani perché pos-
sono dare problemi di aumento di peso e difficolta
sessuali. Le benzodiazepine agiscono invece sul
sistema inibitorio GABA, quindi riducono I’ansia
“sedando” un po’ le reazioni».

Riguardo proprio alle benzodiazepine, oc-
corre sfatare il mito della dipendenza: uno stu-
dio del 2024, pubblicato sull’American journal
of psychiatry ed effettuato su oltre un milione di
persone, ha dimostrato che il 15 per cento di chi
era in cura con questi farmaci dopo un anno non
lo assumeva pit, e dopo sette anni addirittura il 97
per cento dei pazienti aveva smesso di prenderle.
«Non e detto che se inizi con questi medicinali il
tuo destino sia assumerli a vita», conclude Per-
na. «Identico discorso per le “nuove” Z-drugs:
lo stesso studio ci dice che solo 10 0,35 per cento
di chi le assume ha dovuto aumentare i dosaggi.
Ovviamente, la cura va sempre portata avanti sotto
stretto controllo medico, quindi no a passaparola
e automedicazione». Anche perché non stiamo
parlando di farmaci immuni da rischi. «Tutte le
benzodiazepine, se usate per periodi molto lunghi,
aumentano il rischio di compromissione cognitiva,
riduzione della vigilanza e disturbi dell’equilibrio,
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con conseguente rischi di cadute e fratture», affer-
ma Luca Pasina, responsabile del Laboratorio di
farmacologia clinica e appropriatezza prescrittiva
dell’Istituto Mario Negri di Milano. «Dovrebbero
essere prese in considerazione solo quando I’ansia
e grave e compromette significativamente la vita
quotidiana».

Per non rischiare di cercare a tutti i costi di
«curare» qualcosa che non e una malattia ma
uno stato emotivo, provocandoci magari guai
fisici anche pill gravi, che alternative possiamo
prendere in considerazione se non vogliamo
passare le notti fissando il soffitto a pensare ai
problemi del giorno dopo ma vorremmo anche
evitare di giocarci i neuroni rimasti buttandoli in
pasto agli psicofarmaci? «C’¢e tutto un mondo di
rimedi alternativi ai farmaci», conclude Chieffo.
«Sono molto efficaci, per esempio, le tecniche di
mindfulness e di respiro che possono pian piano

Perdersi
qualcosa

Conl'avvento dei
social, tra i giovani
cresce I'ansia di
non essere al
centro degli eventi
e per questo
restano sempre
collegati ai loro
cellulari.

La quota di
pazientiche
dopo sette
anni ha
smesso di
prendere

gli ansiolitici
perché
guarito.

aiutare a controllare I’alterazione emotiva anche
senza arrivare alle sedute di psicoterapia. Molte
persone trovano grande giovamento nel cantare,
e riescono a tenere sotto controllo i sintomi pil
impattanti iscrivendosi a un coro. Non dimenti-
chiamo poi I'importanza dello sport 0 anche solo
del camminare in mezzo alla natura. Libera la

mente dai pensieri negativi e non costa nulla».
Oltre ad aiutarci ad affrontare la vita con (si
spera) una serenita ritrovata, i passi quotidiani in
pit potrebbero anche farci arrivare in spiaggia in
forma invidiabile. Altro che psicofarmaci. =
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

Il 3 per cento degli accessi
in ospedale e legato a
motivi psichiatrici, il 39
per cento dei quali dovuto
a patologie dell’ansia

617 milioni di euro

La spesa annuale degli italiani per le benzodiazepine e gli ansiolitici

0% |
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Intestino, pelle, fegato: gli organi colpiti

L’ansia non & solo «nella
testa», ma impatta su molti
dei nostri organi, portandoci
davvero ad ammalarci
perché tiene il nostro corpo
in uno stato di costante
allerta. Il primo apparato a
essere colpito & quello
gastro-intestinale: non per
nulla I'intestino viene
chiamato anche «secondo
cervello»; e, ripensandoci,
chidinoinonha
sperimentato mal di pancia
improvvisi, nausea o voglia
di vomitare in caso di esami
importanti o colloqui di
lavoro? «Scherzando, dico
spesso ai miei pazienti che
in-testino come termine
ricorda proprio una “piccola
testa”» spiega Silvio
Danese, direttore dell’Unita
di gastroenterologia ed
endoscopia digestiva
delllIRCCS San Raffaele di
Milano. «Del resto I'organo
€ innervato da oltre 500
milioni di neuroni che
controllano, oltre alla

Il numero

di neuroni
presenti
nell’intestino
e che
controllano
anche

il sistema
immunitario.

motilita, diverse altre
funzioni, compreso il
sistema immunitario. Non
per niente i pazienti ansiosi
hanno anche irregolarita
intestinali. E viceversa i
malati di Crohn, rettocolite
ulcerosa o colonirritabile
soffrono spesso di
depressione». A risentire

r
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dell’ansia & anche la pelle,
perché I'organismo, sein
preda allo stress, rilascia il
cortisolo che puo
inflammare le ghiandole
sebacee: peggiora la
psoriasi, si sviluppano afte
in bocca o dermatiti da
contatto e orticarie. Un
collegamento meno

immediato & quello con

la salute del fegato: uno
stato di stress, soprattutto
se prolungato, spinge
questo organo
fondamentale per il nostro
metabolismo a un super
lavoro, a causa del maggior
carico di sostanze da

eliminare. (m.b.)




Servizio Ifo-Regina Elena

Tumore al polmone inoperabile: con una nuova
strategia I'intervento chirurgico e possibile

Studio pubblicato su Jama Oncology: 3 pazienti su 4 sono stati operati con successo,
In quasi un terzo dei casi il tumore e scomparso completamente

di Ernesto Diffidenti
10 giugno 2025

Il carcinoma polmonare in stadio avanzato rappresenta una delle sfide piu difficili in oncologia,
con opzioni di trattamento spesso poco efficaci. Ma arrivano risultati incoraggianti da uno studio
che offre nuove speranze a chi fino a ieri non aveva alcuna opzione chirurgica aprendo la strada a
ulteriori ricerche e a possibili aggiornamenti delle linee guida terapeutiche internazionali. | dati
suggeriscono che chemioterapia e immunoterapia prima dell’intervento possono migliorare
significativamente la patologia e consentire I'asportazione chirurgica nei pazienti affetti da
carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in stadio 111 avanzato e non operabili.

Cappuzzo (Ire): il 75% dei pazienti operato con successo

Lo studio internazionale, pubblicato sulla rivista scientifica Jama Oncology, é frutto di una
collaborazione tra centri di eccellenzain Italia e Stati Uniti, ed ha coinvolto con il coordinamento
dell’lFO-Istituto Nazionale Tumori Regina Elena (IRE), il Dana-Farber Cancer Institute di Boston
e il Memorial Sloan Kettering Cancer Center di New York.

“Il Regina Elena ha contribuito allo studio — evidenzia Federico Cappuzzo, direttore dell’lUOC di
Oncologia Medica 2 IRE e coordinatore dello studio - attraverso I'arruolamento e la
caratterizzazione molecolare dei pazienti, confermando il valore della cooperazione internazionale
e dell’integrazione tra ricerca clinica e traslazionale. 1l 75% dei pazienti € stato operato con
successo, con una risposta completa alla terapia in quasi un terzo dei casi.”

Sopravvivenza libera da malattia superiore a 52 mesi

Laricercahaincluso 112 casi clinici. Il 75% dei pazienti e stato sottoposto a chirurgia, con un tasso
di risposta completa del 29% e risposta significativa del 42,2%. | pazienti trattati hanno ottenuto
una sopravvivenza libera da malattia superiore a 52 mesi.

“Grazie a questo approccio innovativo — sottolinea Lorenza Landi, responsabile UOSD
Sperimentazioni Cliniche di Fase 1 e Medicina di precisione IRE — di combinazione specifica di
chemio e immunoterapia, siamo riusciti a ridurre la massa tumorale e rendere operabili pazienti
con carcinoma polmonare localmente avanzato, e dare cosi nuove speranze a chi fino a ieri non
aveva alcuna opzione chirurgica”.

La chemioterapiainsiemealla radioterapia sono lo standard terapeutico per il tumore polmonare
non a piccole cellule, non operabile, mentre la chemio-immunoterapia neoadiuvante offre
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un’alternativa emergente per i tumori in stadio Il resecabili ma borderline. In questo quadro
un’attenta selezione dei pazienti e I'impiego strategico dell'immunoterapia prima della chirurgia
possono cambiare la storia clinica della malattia.

L’associazione tra chemioterapia e immunoterapia

Lo studio, infatti, ha dimostrato che I’associazione tra chemioterapia e immunoterapia —
somministrata primadell’intervento chirurgico — puo migliorare significativamente I’efficacia del
trattamento anche nei casi piu complessi e con prognosi sfavorevole.

“I risultati e il coordinamento dell'lRE — evidenzia Giovanni Blandino direttore scientifico IRE
facente funzioni —confermano I'importanza dellaricerca traslazionale e del fare rete traistituzioni
di eccellenza per portare in tempi rapidi i risultati della ricerca alla pratica clinica”.

Lo studio e stato reso possibile grazie alla collaborazione dei professionisti degli IFO con specialisti
di altri centri romani di rilievo, quali la Chirurgia toracica del Policlinico Universitario Sapienza -
Sant’Andrea, la Divisione pneumologia interventistica della Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli e la Radioterapia Oncologica (Medicinae Chirurgia) dell’Universita Campus Bio -
Medico.

“Ritengo estremamente importante impegnarsi — commenta Livio De Angelis, direttore generale
IFO-IRE - per offrire sempre nuove opportunita terapeutiche ai pazienti che fino a ieri avevano
scarse chances di essere curati a causa del tipo e del grado di malattia. L’Istituto € impegnato su
tutti i fronti nellalotta al tumore del polmone: dalla diagnosi precoce alla chirurgia avanzata, dalle
terapie oncologiche innovative alla ricerca traslazionale, con I'obiettivo di migliorare
concretamente la qualita e le prospettive di vita dei pazienti”.
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Cresce I’'attivita dell’Irccs Fondazione Santa Lucia

Tac e risonanze anche nel fine settimana

LaFondazione SantaLucia
Ircescresce grazieal
raddoppio della Radiologiae
dall’estensione dei servizi
ambulatoriali in convenzione
conil Servizio Sanitario
Nazionale.Larealta
d’eccellenza offre ogni anno
oltre 300mila prestazioni
ambulatorialie serveun
bacino d’'utenzadioltre 80mila
persone. Fortedi questi

numerie grazie allacompleta
integrazione conil servizio
Recup della Regione Lazio
all'ospedale é stato assegnato
il compito diridurrelelistedi

attesadel Servizio sanitario
nazionale attraverso
I'incremento sia del numero
delle prestazioni sia degli orari
diaperturadell’ospedale,
estendendo I'aperturaanche
al sabato ealla domenica. Con

I'aperturanel weekend,
aumentaI’accesso pubblicoa
tecnologieavanzate: Tacal28
strati, Moc erisonanze
magnetichead alto campo,da
1.5e3 Tesla, oltrealla
radiologia tradizionale. Le sole
risonanze, in questa fase,
aumenteranno del 50% ogni

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

mese.

G.Val.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Muore dopo la liposuzione
in un ambulatorio abusivo
“(Gia sequestrato tre volte”

Roma, il medico ¢ indagato con anestesista e infermiera: ha precedenti per lesioni
Il malore sotto i ferri. Per soccorrere la paziente chiamata un’ambulanza privata

di VIOLA GIANNOLI
ROMA

1 primo piano di una modesta
A palazzina di periferia senza in-

segne, davanti a una porta
sgarrupata che sembra aprirsi con
un soffio e a una stratificazione infi-
nita sul campanello di cognomi, stu-
dimedici e dottori d’ogni sorta, quel
tappetino lurido e consunto che re-
cita Welcome suona ora come un os-
simoro stonato. Ma la storia dell’ap-
partamento di via Francesco Ronca-
ti 6 a Torrevecchia (nord ovest della
capitale) truccato da clinica estetica
dal dottor Jose Lizarraga Picciotti e
dove sabato & morta per una liposu-
zione Ana Sergia Alcivar Chenche,
era gia tragicamente scritta. Lo stu-
dio, chiuso dai sigilli della questura
di Roma che il dottor Lizarraga ha
provato maldestramente a coprire
con due fogli di un’azienda farma-
ceutica, da tredici anni operava sen-
za autorizzazioni ed era stato seque-
strato dai carabinieri del Nas gia tre
volte per irregolarita: nel 2006, nel
2010 e nel 2018, All'ultimo controllo,
il medico peruviano aveva firmato
un’autodichiarazione per la Asl nel-
la quale giurava: «Qui niente inter-
venti invasivi». Come le liposuzioni,

appunto.

Lo stesso dottore — che afferma di
essersi formato in Microchirurgia e
Chirurgia plastica e ricostruttiva al-
la Orebro university in Svezia, alla
Universidad nacional Federico di
Villarreal e all'universita cattolica
del Sacro cuore a Roma — era stato
condannato nel 2013 in primo grado
a quattro mesi, prescritti in appello,
per lesioni colpose. A denunciarlo
era stata una paziente, sfregiata da
un altro intervento di liposuzione.
Eppure Lizarraga, 65anni, continua-
va a lavorare a tutto spiano grazie ai
social eal passaparola nella comuni-
ta sudamericana. Cosi era arrivata a
lui anche Ana Sergia Alcivar Chen-
che, originaria dell’Ecuador, venuta
conil compagno da Genova a Roma,
sognando una nuova silhouette.

Sabato, poco dopo I'inizio dell'in-
tervento, qualcosa perd € andato
storto. Ana ha perso conoscenza, la
polizia parla di «un'ipotensione mar-
cata e un quadro generale di shock
da ricondurre a molteplici cause».
Chi era con lei, Jorge Manuel Salas
Garcia, racconta: «Ero nell’ambula-
torio, i medici sono usciti dalla stan-
za emi hanno detto che ¢’era un pro-
blema di pressione alta. Mi sono agi-
tato, maisoccorsisono stati chiama-
ti troppo tardi». Nello studio hanno
provato per un po’ a rianimare la
donna poi hanno allertato un’ambu-
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lanza privata, arrivata dopo una lun-
ga attesa, e da ultimo il 118. Alle
20.32 Ana é arrivata gia intubata ein
arresto cardiocircolatorio al policli-
nico Umberto L Li & morta, a 46 an-
ni, poco dopo le nove di sera.

Il pm Andrea D’Angeli e I'aggiun-
to Sergio Colaiocco hanno disposto
per domani I'autopsia e nel registro
degliindagati hanno iscritto tre per-

sone per omicidio colposo: il chirur-
go, l'anestesista e I'infermiere.

Ora qui, in via Francesco Roncati,
non si vede pilt nessuno. Lizarraga
ha spento il telefono, fino a sera non
e rientrato a casa, al piano terra del
palazzo accanto allo studio medico
abusivo, dove i vicini e i citofoni di-
cono abiti da anni. «Non sonulla, sa-
bato e domenica ero fuori nella casa
al mare, il dottore da quel che so &
fuori, non sta neanche visitandon»,
racconta al telefono I'ex moglie, an-
che lei specializzata in ritocchi al vi-
so e al corpo. Fino a tre giorni fa il via
vai dei pazienti invece era incessan-
te, spiegano i condomini. Tra loro,
qualcunasiera affacciataanche allo
studio, poi aveva deciso dirivolgersi
altrove: «Poco pulito, poco attrezza-
to, non sembrava un posto dove ef-
fettuare operazioni». Li & iniziata la
fine di Ana, morta per sentirsi forse
meglio nel suo corpo, come Marga-
ret Spada, come Simonetta Kalfus
prima di lei.




Margaret
Spada

II7 novembre
2024 a22 anni
muore per una
rinoplasticain
unun centro
non
autorizzato

Simonetta
Kalfus

16 marzodello
SCOrso anno,
sempre a
Roma, inuno
studio di
medicina
estetica, la
liposuzione
costalavitaalla
62enne.

Vanessa Cella

A 37 anni
muore a marzo
del 2022 per
tre operazioni
inuna clinicadi
Torre del
Greco.
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L’INTERVISTA

5 di GIUSEPPE SCARPA

“lo salva per miracolo
mi opero, stavo male
e disse no al ricovero

Emini Gercaliu, sottoposta
alla stessa operazione, gli
ha fatto causa: “Ho
rischiato di non farcela, mi
ha portato via 10mila euro”

o pianto ieri. Ho pianto
H leggendo che una donna

di 46 anni & morta dopo
una liposuzione. Potevo essere
io. Avevamo la stessa eta. Lo
stesso intervento. Lo stesso
medico: José Lizarraga
Picciotti.» Emini Gercaliu,
donna di origine albanese,
porta ancora le ferite — fisiche e
psicologiche —di quella storia
terribile. Si ferma. Trattiene le
lacrime. «Vede, io sono stata
miracolata. I medici mi hanno
tirata pericapelli. Avevo
un’emorragia e una setticemia
acuta. E Lizarraga non voleva
portarmiin ospedale. Temeva
le conseguenze.» Emini oggi ha
ottenuto giustizia, in sede
penale e civile, grazie
all’avvocato Antonello Riccio,
chel’ha accompagnata in anni
di battaglie durissime. Anche se
la sua & una vittoria solo
simbolica: «Non ho visto un
euro. Non ha nulla intestato. In
primo grado lo hanno
condannato a quattro mesi
(prescritti in Appello) eaun
risarcimento di 200mila euro,
ioinvece ho speso tantissimi
soldi in questi anni di processi.»

Cominciamo dall’inizio. Come
lo ha conosciuto?

«Eral’inizio del 2006. Avevo
preso qualche chilo. Su
comnsiglio diun’amica, lo
contatto.»

Poi cosa accade?

«Mi propone una
addominoplastica: 5mila euro.
Va tutto bene. Poi mi parla della
liposuzione, altri 5mila.
Accetto.»

Cosaricorda?

«Miviene a prendere alla
stazione Termini. Mi portainun
ambulatorio in via Firenze.
L’intervento dura un’ora. Avrei
dovuto andarmene subito
dopo.»

Einvece?

«Appena finisce, ho la febbre a
41. Esce liquido e sangue dalle
ferite.»

Come si comporta Lizarraga?
«Mi farestare li, una notte. Ma
peggioro: vomito, febbre
altissima, sto malissimo.»

Perché non chiede di andare
in ospedale?

«Eroin stato di semincoscienza.
Nonriuscivo a parlare bene.
Non capivo. Perdevo liquidi dai
fori della liposuzione.»

E il medico?

«L’ambulatorio doveva essere
liberato. Mi porta in un istituto
disuore. Passoli lanotte,
peggiorando ancora.»

A quel punto virecate in
ospedale?

«No. Mi porta a casa sua. Mi
tiene li quattro giorni. Io lo
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sento, disperato, parlare con la
moglie: ha paura che io muoia.
Lo supplico. Ma sperano che mi
riprenda. E invece mi stavo
spegnendo.»

La sitvazione é disperata...
«Totalmente. Alla fine
Lizarraga crolla. Mi porta,
piangendo, al pronto soccorso
del San Filippo Neri. Scongiura i
medici: “Fate qualcosa, sta
morendo.”»

E cosasuccede?

«Mi operano. Ho un’anemia
acuta, setticemia diffusa, pus,
emoglobina crollata. Ero
gonfia, viola come una
melanzana. Ma mi salvo,
ringrazio Dio. Non era la mia
ora. Ma lui deve pagare per me e
perquella povera signora.
Vorrei aggiungere un altro
dettaglio»

Prego...

«Solo in seguitoi carabinieri del
Nas hanno scoperto che,
nell’équipe che mi aveva
operato, c’era anche suo
cognato, presentato come
infermiere. Manon lo era
affatto, eioI’ho pagato come se
lo fosse. Lizarraga € un vero e
proprio irresponsabile.»
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Chirurgia estetica fuori controllo
[ Nas: “Meta degli studiirregolari”

Ancora una vittima dopo un intervento di liposuzione in via Roncati a Primavalle
[l governatore Rocca che chiama I'Ordine dei medici: via all'operazione trasparenza

diVALENTINA LUPIA ¢ GIUSEPPE SCARPA tutelare chi vuole sottoporsi ad addomino-
Alla terza tragedia a Roma in appena otto plastica, liposuzione, iniezioni di filler e bo-
mesi scatta quella che 1'Ordine dei medici tox.

della provincia capitolina definisce «un’ope- (=) a pagina 2

razione trasparenza». Una mappatura per

Chirurgia estetica horror
blitz dei Nas negli studi
“Unosudue ¢irregolare”

Il governatore Rocca chiama Magi, presidente dell ordine dei medici
via all'operazione trasparenza con la mappatura delle cliniche

di VALENTINA LUPIA

¢ GIUSEPPE SCARPA

lla terza tragedia a Roma in
A appena otto mesi scatta quel-

la che 1'Ordine dei medici
della provincia capitolina defini-
sce «un’operazione trasparenza».
Unamappatura per tutelarei citta-
dini che vogliono sottoporsi ad ad-
dominoplastica, liposuzione, inie-
zioni di filler e botox e al tempo
stesso per spingere i professioni-
sti a comunicare coi clienti in ma-
niera limpida, senza cercare scor-
ciatoie burocratiche. Perché i da-
ti, quando si parla di chirurgia
estetica, sono allarmanti: tra gen-
naio 2024 e inizio 2025, i Nas han-
no registrato irregolarita in 39
strutture sulle 85 controllate nel
Lazio. Il 46% circa, quasi una su
due.

I numeri, secondo i medici, na-
scono da due problemi di fondo. I1
primo: per aprire uno studio pro-
fessionale singolo non occorre al-

cuna autorizzazione preventiva
della Asl di zona, ma é sufficiente
compilare una “comunicazione di
inizio attivita” (Cia) da trasmette-
re alla Regione. Sitratta diunasor-
ta diautocertificazione con la qua-
le si attesta, sotto la propria re-
sponsabilita, che il centro medico
e in regola coi requisiti previsti
dalla normativa vigente. Il secon-
do riguarda i medici stessi. «Per
rendere effettiva una radiazione
dall’albo la trafila e troppo lunga —
spiega Antonio Magi, presidente
dell’Ordine di Roma — possono vo-
lerci anche 16 anni, considerando
anche il ricorso dell'interessato, il
cuinome non si pud fare per priva-
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cy, manel frattempo lui puo conti-
nuare a lavorare». E cosi negli stu-
di di medicina estetica capita an-
che che lavorino medici su cui
pendono inchieste penali e prov-
vedimenti amministrativi. Dottori
che potenzialmente possono fare
altri danni.

Per favorire I'inversione di rotta
le idee non mancano. E ce n’eé una
—al netto dei controlli da intensifi-
carsi — che sta prendendo pit pie-
de delle altre, tanto che il presi-
dente della Regione, Francesco
Rocca, e Antonio Magi ne hanno
gia parlatoieri. La proposta ripren-
de quella gia avanzata dal presi-
dente dell’Ordine in occasione del
congresso della Sime, la Societa
italiana di Medicina estetica: «Ser-
ve un qr code da applicare davanti
all'ingresso degli studi della pro-
vincia, chei clienti possono inqua-
drare per vedere i dettagli del cen-
tro». Se la struttura «& regolarmen-
te autorizzata, per esempio, e se il
direttore sanitario e i professioni-
sti che vi operano hanno le compe-
tenze eititoli per farlo, iloro curri-
cula», anticipa Magi. «In questo

I Repubblica

modo tuteliamo i cittadini e al
tempo stesso evitiamo, grazie alle
segnalazioni degli utenti stessi,
che qualcuno si improvvisi medi-
codimedicina estetica». Una guer-
ra agli abusivi del bisturi, in so-
stanza, da portare avanti in paral-
lelo coi controlli dei Nas, che tra il
2023 e il 2024 avevano gia passato
al setaccio 830 tra ambulatori, stu-
di medici e centri estetici del La-
zio, riscontrando irregolarita in
230 strutture.

A pesare di pit1 & pero il numero
delle morti registrate da novem-
bre: ben tre. A quelle di Margaret
Spada e Simonetta Kalfus ora si e
aggiunta quella di Ana Sergia Alci-
var Chenche, originaria dell’Ecua-
dor: si & sentita male durante un
intervento di liposuzione nell’am-
bulatorio privato del dottor Jose
Lizarraga Picciotti. Il suo studio,
allestito in un appartamentoa Tor-
revecchia, era sprovvisto di auto-
rizzazione da 13 anni. E Picciotti,
inoltre, ha precedenti per lesioni
per interventi effettuati nel 2006
e nel 2018: & stato denunciato da
pazienti che si erano sottoposte a
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liposuzione e interventi di chirur-
gia estetica. Eppure continuava a
esercitare.

Lo studio ora & sotto sequestro,
ma la Regione vuole vederci chia-
ro e per questo, dopo aver sentito
la procura, spedira gli esperti del-
la Asl per un’ispezione da concor-
dare conipm. Poiscattera l'opera-
zione trasparenza. Non & esclusa
larealizzazione di una app per per-
mettere a chi sceglie di operarsi a
Roma e nel Lazio di potersi orien-
tare con piun facilith in quella che
appare come una vera giungla.

85

Le strutture controllate

Nel 2024, i Nas hanno controllato
85 tra cliniche e ambulatori

che offrono interventi
dichirurgia estetica

39

Le cliniche conirregolarita
| carabinieri hanno individuato
irregolarita amministrative e
sanitarie in 39 delle strutture
controllate, il 46% del totale

830

Le verifichetrail2023 eil 2024
Negli anni precedenti, il Nas ha
effettuato 830 verifiche nel Lazio
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Le doppie esistenze

del sanitari sotto inchiesta

tra social e clandestinita

di MARCO CARTA ¢ SALVATORE GIUFFRIDA
apagina 2

Pubblicita social e nessuna autorizzazione

le doppie vite dei dottori sotto inchiesta

di MARCO CARTA
¢ SALVATORE GIUFFRIDA

a promozione sui social, gli ap-
L partamenti trasformati in stu-

di medici, I'attivita itinerante.
Negli ultimi due casi anche un’attivi-
ta professionale parallela. Un filo
rosso lega le tre tragedie che hanno
sconvolto Roma nell'ultimo anno.
Le vittime sono tre donne che si so-
no fidate di chirurghi che garantiva-
no interventi a prezzi scontati. Il re-
sto & cronaca. Sotterfugi burocratici
ed errori medici. E cosi che sono
morte Margaret Spada, Simonetta
Kalfus e Ana Sergia Alcivar Chen-
ché, decedute per le complicazioni
di un intervento di chirurgia esteti-
ca.

La prima aveva solo 22 anni quan-
do il 7 novembre ha perso la vita al-
I'ospedale Sant’Eugenio dopo tre
giorni di coma. La ragazza doveva
sottoporsiaun intervento dirinopla-
stica presso I'ambulatorio di via Ce-
sare Pavese, ma si sarebbe sentita

Gliinfluencer dei Procopio
la sala slot di Bravi

e iristoranti di Lizarraga
viaggio tra le trappole
delle cliniche low cost

male dopo la somministrazione del-
I'anestesia. A guidare lo studio, i chi-
rurghi Marco Procopio e suo figlio
Marco Antonio, che grazie a una re-
te di influencer si erano costruiti
una solida credibilita social. Marco
Antonio, una volta finito sotto inda-
gine, aveva cercato di cancellare
ogni traccia da Instagram, nascon-
dendo anche i sigilli fuori dal suo
studio con un cartello: “Lavori in cor-
s0”. L’ambulatorio, come emerso
dai successivi accertamenti, non
aveva tutte le autorizzazioni neces-
sarie per svolgere quell'intervento,
ma gli altri studi di famiglia sono ri-
mastiaperti.

Il chirurgo Carlo Bravi, invece, si
era costruito la sua clientela sfrut-
tando il passaparola tra i centri este-
tici. 11 medico, indagato per omici-
dio colposo perla morte di Simonet-
ta Kalfus, deceduta a marzo dopo
un intervento di liposuzione, da
tempo aveva abbandonato il suo stu-
dioin piazza Re di Roma. Questo per-
ché 'ambulatorio era pit volte fini-
to al centro di inchieste. 11 medico
73enne, nonostante le vicissitudini
giudiziarie, ha continuato a operare
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come medicoitinerante, appoggian-
dosiad altri studi medici, come quel-
lo di via Tito Labieno dove & stata
operata Kalfus. Dopo una carriera
come medico a gettone, Bravi era
stato folgorato dalla chirurgia esteti-
ca alla soglia dei 50 anni. Si era spe-
cializzatoa San Marino e nel frattem-
po, sotto casa, aveva aperto una sala
slot.

La doppia vita professionale ¢
spesso una costante tra i medici che
vivono al limite. Anche José Lizarra-
ga Picciotti, accanto all’attivita di
chirurgo, aveva intrapreso una se-
conda vita nel mondo della ristora-
zione. Si definiva il “maestro” del
pollo alla brace e aveva avviato due
ristoranti di cucina peruviana. Uno
a largo Preneste, I'altro in via Pietro
Maffi, a poca distanza dal suo studio
medico, un ambulatorio che aveva
ottenuto I'ultima autorizzazione va-
lida nel 2007.




Servizio Fertilita

La Puglia apre al social freezing: 3mila euro per
congelare gli ovociti

La misura é destinata alle donne trai 27 ed i 37 anni ed e stata finanziata dalla
Regione con 900mila euro per il triennio 2025-2027

di Vincenzo Rutigliano
10 giugno 2025

Primaregione in Italia, la Puglia investe sul Social Freezing con un contributo, una tantum fino ad
un massimo di 3milaeuro, per le donne di eta compresa trai 27 ed i 37 anni, per sostenere i costi
di congelamento dei loro ovuli riproduttivi. Pensata per consentire alle donne di scegliere quando
diventare madri e dunque di farlo anche quando il tempo biologico sara passato, questa misura é
stata finanziata dalla Regione con 900mila euro per il triennio 2025-2027.

La scadenza per le domande ¢ fissata al 3 luglio

Le richiedenti devono risiederein Pugliadaalmeno 12 mesi al momento della domanda che, come
previsto negli avvisi pubblici emanati in contemporanea da tutte le Asl pugliesi, ha come scadenza
il prossimo 3 luglio. Gli avvisi, adottati in attuazione dell’art. 40 della legge regionale n. 42/2024,
prevedono il contributo per le donne con Isee pari o inferiore a 30.000 euro, e copre le spese
mediche di crioconservazione degli ovociti nei centri PMA pubblici o privati autorizzati e cioe
iscritti nel registro nazionale. Non sono coperti invece i costi relativi agli esami diagnostici
propedeutici eventualmente al percorso di Pma e di crioconservazione.

L’iter per I’'accesso al contributo

Questo I'iter: ladonnafa domanda di accesso al contributo, la invia all’Asl e allega il proprio Isee.
Trascorsi 60 giorni dall’lammissione al beneficio, ladonna deposita presso la Asl il documento che
avvia il percorso e lasussistenza di tutte condizioni cliniche per poterlo fare. Concluso il percorso,
la donna presentera la documentazione di spesa per il rimborso.

La dimensione sociale della fertilita

“Sostenere il Social Freezing —spiega Valentina Romano, direttrice del dipartimento Welfare della
regione Puglia- significa riconoscere che oggi la fertilita ha una dimensione sociale e che lo Stato
ha il dovere di accompagnare le donne nelle loro scelte, senza giudizi e senza condizionamenti.
Abbiamo costruito una misura chiara, accessibile, trasparente, che parla alle esigenze concrete
delle giovani donne pugliesi, coordinando le iniziative delle singole Asl regionali”. Dietro questa
scelta due ragioni principali: "Rendere accessibile unatecnicaancora percepita come elitistae poi -
conclude Ruggiero Mennea, consigliere delegato al Welfare della regione - riconosce il valore
sociale della fertilita contrastando attivamente il calo demografico, senza retorica e senza
imposizioni”.
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