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chevivono all'estero e iscritti
all'Aire, 'Anagrafe dei connazionali
residenti all'estero, di mantenere il
diritto all'assistenza sanitaria ita-
liana versando un contributo an-
nuale di 2mila euro. Un contributo
chedaradiritto ariceverela tessera
sanitaria e quindi ad accedere alle
cure quando si trovano in Italia.
Questo 'obiettivo del Ddl da poco
approvato in commissione Affari
sociali che potrebbearrivareinaula
alla Camera per il primo varo giaa
inizio maggio. Il provvedimentoin
particolare é rivolto agli italiani re-
sidenti in Paesi che non apparten-
gono all’Unione europea o al’Efta.
«Abbiamo fatto un passo impor-
tantissimo affinché gli italiani nel
mondo possano accedere aiservizi
sanitari nel nostro paese», spiega
Andrea Di Giuseppe, unico parla-
mentare di Fratelli d'Italia eletto
all'esteroe primo firmatario di que-
staproposta dilegge (A.C. 1042) per
far iscrivere al Servizio sanitario
nazionale gli italiani residenti
all'estero. «E un dovuto atto di civil-

onsentire (almenoaunapar-
te) dei sei milioni di italiani

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Primo si al Ddl
Contributo di 2mila euro

ta verso i nostri connazionali — ha
continuato Di Giuseppe — maanche
un modo di scoprire i furbettiresi-
denti all'estero che per decenni
hanno approfittato del servizio sa-
nitario nazionale senza averne di-
ritto (versavano le tassein altre na-
zioni). Prima, nel momentoin cuisi
registrano all'Aire, gli italiani per-
devano il diritto a mantenere il di-
ritto all'assistenza sanitaria, adesso
le cose cambieranno».

L'attuale normativa in vigore
prevede che, in caso di rientro sal-
tuarioin Italia, il cittadino, non mu-
nito di carta Team (la tessera sani-
taria), avente lo status di emigrato
otitolare dipensione corrisposta da
enti previdenziali italiani, non
avente una copertura assicurativa
pubblica o privata, ha diritto gratui-
tamente alle prestazioni ospedalie-
re urgenti fino ad un periodo massi-
mo di novanta giorni. Tuttavia, il
mancato possesso della tessera sa-
nitaria, che certifical'iscrizione del
cittadino nell'anagrafe nazionale
sanitaria, «rende la gestione opera-
tiva farraginosa per tutti gliambiti
della sanita nazionale, oltre che per

ANDREA

DI GIUSEPPE
Deputato
Fratelli d'Italia
eletto all’estero

Sanita a pagamento per gli italiani all’estero

glistessiconnazionali che spesso si
sentono piu stranieri di chi non &
italiano», si legge nelle relazione
introduttiva al Ddl. Da qui questa
legge per garantire agli italiani al-
I’'estero «una continuita nella frui-
zione dell'assistenza sanitaria ita-
liana senza che siano rimossi
dall'Anagrafe nazionali assistiti».
—Mar.B.
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PARTISOCIALI chiedono diriprendere confronto su non-autosufficienza

Conquiste del Lavoro
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Ritirati tagli a coperture socio-sanitarie

opo un forte pres-

sing dei sindacati, &

stato archiviato dal-

la Commissione Bi-
lancio del Senato I'emenda -
mento che puntava aridurre la
copertura dei costi oggi a cari-
co del Servizio sanitario nazio-
nale peri“trattamenti estensi-
vidicurae recupero funzionale
a persone non autosufficien-
ti”. “Questa decisione -com-
mentano Spi Cgil, Fnp Cisl e
Uilp Vil - & frutto anche dellavo-
rodiascolto e confronto dei sin-
dacati da parte del legislatore
su un emendamento che
avrebbe comportato ulteriori
criticita, ad iniziare dal tema
della modifica dei LEA, con il ri-

schio di non assicurare servizi
uniformisu tutto il territorio na-

zionale”. Evero, evidenzianoi
sindacati, che si sarebbero in-
nalzati al 70% (dall’attuale
50%)i costi a carico del Servizio
sanitario nazionale per le cure
di pazienti che rientranoin casi-
stiche di alta complessita, ma
“la restante parte sarebbe ri-
masta a carico delle famiglie
che gia si fanno carico diingen-
ti spese (non da tutte sostenibi-
li) per le rette e per le cure dei
propri cari non autosufficien-
ti” .

| sindacati tornano a chiedere
una discussione ed un dibatti-
to “pit approfondito sulla di-
stinzione delle prestazioni e sui

nuovi parametri di LEA”.
Una discussione che dovra es-
sere affrontata “prima possibi-
le conil coinvolgimento da par-
te del Governo, del legislatore
e delle parti sociali ed un con-
fronto in seno alla Conferenza
unificata Stato-Regioni ed Enti
Locali”.

I.S.
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Servizio No Tu No

Viaggio nelle disuguaglianze della sanita: per
curare gli over 80 spenderemo un euro su tre

Ssn sostenibile solo se la prevenzione e al centro: contro I'emergenza
invecchiamento e lo tsunami demenze la politica € chiamata a decisioni nette di
sostegno a stili di vita salutari e salva-spesa

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano
14 aprile 2025

La quasi certezza di dover ricorrere, da un certo momento dellavita, a cure sanitarie e assistenziali
continuative (long term care, Ltc) proiettata nei prossimidecenni & uno dei principali rischi sociali
che pesano sul futuro dell’ltalia.

Ma il corto circuito é gia scattato. Secondo i dati del Cergas Sda Bocconi, le Residenze per anziani
coprono soltanto il 7,6% del bisogno degli over 65 non autosufficienti, I'assistenza domiciliare
raggiunge solo un anziano autosufficiente su tre. I centri diurni coprono appena lo 0,6% del
bisogno. A sopperire a queste carenze un esercito di oltre un milione di badanti, tra regolari e
irregolari. E le famiglie alle prese con il problema della non autosufficienza rischiano di
soccombere sotto il peso finanziario e psicologico dell’assistenza. Come nel caso dell’Alzheimer.

Alzheimer: assistenza ferma da 25 anni

«In Italia ci sono 1,2 milioni di persone con demenza — ricorda Patrizia Spadin, presidente Aima
(Associazione italiana malattia di Alzheimer) - di cui 700mila con Alzheimer, e sono presenti circa
800-900mila persone con deterioramento cognitivo lieve. Un quadro che fa ipotizzare almeno
quattro milioni di familiari impegnati giornalmente nell’accudire i loro cari».

A fronte di questi numeri la risposta che viene data alle famiglie & una goccia nell’oceano e non é
neanche per tutti. «Ci sono disparita enormi trale Regioni —continua Spadin - e anche all’interno
della stessa Regione. I centri preposti alla diagnosi e alla presa in carico dei pazienti sono ancora
quelli di venticinque anni fa. Se ne contano circa 550 sparsi sul territorio italiano ma il numero
inganna perché offrono prestazioni molto differenti tra loro: alcuni sono aperti solo poche ore a
settimanae non in tuttisono presenti quelle équipe multidisciplinari necessarie per eseguire una
diagnosi differenziale corretta. Inoltre, questi centri sono concentrati nelle citta lasciando scoperta
ampia parte del territorio italiano e obbligando quindi le persone a pellegrinaggi verso il luogo di
diagnosi e di presa in carico».

I conti sul futuro

La stimadegli anziani non autosufficienti hasuperato i 4 milioni (+1,7% rispetto al 2019). E gia ora
la Long Term Care copre il 10% della spesa sanitaria totale, un dato che é destinato a crescere
rapidamente.
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L’Osservatorio Conti pubblici italiani sottolinea che la quota di popolazione ultraottantenne
crescera dall’attuale 8% al 10% nel 2040 e al 14% nel 2070. In parallelo la quota della spesa
sanitaria destinataalle cure degli ultraottantenni raddoppiera, passando dall’1,3% al 2,5% del Pil e
raggiungendo cosi un terzo del totale. La tendenza é quindi chiara: la domanda di cure crescera
almeno fino al 2055-2060 e per soddisfarla la spesa sanitaria dovra crescere piu che
proporzionalmente rispettoal Pil. Ampliare e innovare i servizi di cura con investimenti adeguati
sarebbe la priorita.

La carta della prevenzione

Dopo unalungainerzianel 2023 é stata varata la riforma della non autosufficienza (Legge delega
33/2023). Ma un processo di attuazione a singhiozzo non ¢ stato finora in grado di garantire una
reale accessibilita e servizi adeguati. Il carico della Long Term Care resta affidato soprattutto alle
famiglie.

Per liberare risorse e contenere la domanda di assistenza per la non autosufficienza e piu in
generale per la popolazione anziana, bisogna cambiare il focus delle politiche sanitarie del Paese.
Per Silvio Garattini, fondatore e presidente dell’'lstituto farmacologico Mario Negri, la rivoluzione
necessaria e principalmente una: il sistemava centrato sulla prevenzione per allungare la speranza
di vita in buona salute. «Perché se noi mettiamo in atto le condizioni che ci impediscono o che
riducono la possibilita di avere malattie — sottolinea Garattini - evidentemente aumentiamo la
nostra speranza di vita sana».

Azioni decise sugli stili di vita

Quindi dieta mediterranea masenzavino - «perché il vino contiene alcol e I'alcol & cancerogeno e
correlato ad almeno 27 malattie», sottolinea Garattini - poi mangiare meno e fare attivita fisica. E
stop al fumo. «Lo Stato non ha il coraggio — continua Garattini - di aumentare il prezzo delle
sigarette. In Italia un pacchetto costa 4-5 euro, in Francia 12 euro, in Inghilterra 10 sterline, in
Australia costa I'’equivalente di 20 euro. Se non si fanno delle azioni decise ¢ difficile che cambi
qualcosax».

Ageismo e solitudine dell’anziano nuove piaghe

E poi per invecchiare in buona salute, aggiunge il presidente dell’Istituto Mario Negri, «bisogna
mantenere tanti rapporti e quanto piu facciamo lavorare il nostro cervello tanto piu avremo un
cervello che funziona e che continuera a funzionare. Quando andiamo in pensione, per esempio,
dobbiamo evitare di ritirarci, dobbiamo continuare ad avere rapporti con gli altri, avere interessi».

L’esatto opposto di quanto invece fotografa I’'Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza della
Fondazione Ries nel suo ultimo Rapporto che - nel contesto di un Indice di vicinanza della salute
arrivato nel 2023 al minimo storico con un punteggio di 84 - ipotizza per le voci “Isolamento” e
“Coesione sociale” un quadro “new normal” dove I'effetto-rimbalzo post-pandemia si sarebbe
ormai esaurito senza una completa ripresa dei valori pre Covid. Il risultato sarebbero “connotati
sociali maggiormente disgregati e una propensione a iniziative associazionistiche decisamente
ridotta, acuendo uno dei principali problemi che segnano la popolazione generale e quella anziana
in particolare”.

La solitudine infatti — avverte I’Associazione italiana di Psicogeriatria (Aip) aumenta il rischio di
demenza del 50% e la pre-mortalita del 30%, con impatti paragonabili al tabagismo e all’obesita.
In Italiamancaancoraun approccio definito, denuncial’ Aip, nonostante sia il Paese piu vecchio al
mondo dopo il Giappone. Citta sempre meno a misura di anziano, truffe e maltrattamenti, la
discriminazione diffuse nota come ageismo. Elementi che aumentano il rischio di depressione: i
suicidi degli anziani sono il 37% di quelli totali, sebbene gli anziani rappresentino il 24% della
popolazione generale.
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Servizio Documento di finanza pubblica

Spesasanitaria: dimenticati gli investimenti per la
prevenzione

L’Unione europea ha destinato in media lo 0,65% del Pil alla riduzione dei rischi,
con paesi come Austria, Paesi Bassi e Danimarca che superano I'1%

di Claudio Testuzza
14 aprile 2025

Il Consiglio dei ministri del 9 aprile ha approvato il nuovo Documento di finanza pubblica (DFP),
incentrato principalmente sulla rendicontazione dei progressi fatti nell’attuazione del Piano
strutturale di bilancio di medio termine 2025-29.

La spesa sanitaria nei prossimi anni

Viene indicato per il settore della sanita che la spesa complessiva della sanita pubblica e
accreditata in Italia, nel 2024, é risultata pari a 138.335 milioni, con un incremento del 4,9 per
cento rispetto al 2023. La spesa sanitaria prevista per il 2025 é di 143.372 milioni, con un tasso di
crescitadel 3,6% rispetto all’anno precedente ed una percentuale sul Pil pari al 6,4%. Nel biennio
2026-2027, la spesa sanitaria crescera ad un tasso medio annuo del 2,8%. Visto che nello stesso
arco temporale il Pil nominale crescerebbe in media della stessa percentuale il rapporto fra la
spesa sanitaria e il Pil si assestera al 6,4% dal 2026.

Nulla viene indicato per la prevenzione

L’interesse del Documento si focalizza sul lavoro dipendente con un livello di spesa pari a 44.934
milioni, equivalente a una crescita del 3,7 per cento rispetto al 2024 e su consumi intermedi e
farmaceutica, con un livello di spesa pari a 48.246 milioni, ed un incremento del 4,1 per cento
rispetto al 2024, nonché sull’assistenza medico-generica, con una spesa pari a 7.659 milioni, in
aumento del 5,2 per cento rispetto al 2024.

Nullaviene riferito al settore della prevenzione. Anzi, in particolare, nel settore della prevenzione
negli ultimianni, laspesa pubblica italiana ha evidenziato criticita sia in termini di quantita che di
distribuzione delle risorse rispetto agli altri paesi europei.

| dati di Eurostat indicano che I'Unione Europea nel 2021/22 ha destinato in media lo 0,65% del
PIL alla prevenzione, con paesi come Austria, Paesi Bassi e Danimarca che superano I'1% del PIL.
L’Italia ha dedicato solo il 4,8% nel 2022 e il 4,5% nel 2023 della propria spesa sanitaria totale per
la prevenzione.

Economia e politica favorevoli al settore

L’economia sanitaria ci consente di essere consapevoli dei vantaggi che abbiamo su ogni singola
azione di prevenzione. Che si tratti di investimenti ad alto rendimento &€ ampiamente dimostrato.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Aumentare, infatti, le coperture vaccinali permetterebbe di migliorare le condizioni di salute, a
partire dai piu fragili, e di evitare, cosi, costi significativi per il sistema.

Anche lo stesso ministro della Salute ha dimostrato, recentemente, attenzione al settore e
affermato che “in sanita proiettarsi verso il domani significa anche cambiare quel paradigma che
oggi vede le risorse concentrate sulla cura e non abbastanza sulla prevenzione che invece
rappresenta una leva strategica per migliorare lo stato di salute della popolazione e assicurare
sostenibilita al servizio sanitario nazionale”. Ma sembra di capire che questo settore rimane ai
margini dell’interesse per una sanita davvero efficiente.

Il Patto di Stabilita grande opportunita

Con le nuove regole del Patto di Stabilita gli Stati membri dell’lUnione Europea possono cogliere
I'opportunita a promuovere misure efficaci di prevenzione, trasformando la salute in un motore di
crescita e resilienza per I'intero sistema socio-economico.

Le Istituzioni devono investire in campagne di sensibilizzazione e educazione sanitaria,
promuovendo stili di vita sani e diagnosi precoci. La popolazione deve essere consapevole
dell'importanzadella prevenzione ed adottare comportamenti salutari. Inoltre, é cruciale avviare
campagne di prevenzione mirate ai giovanissimi ed ai giovani, per creare una forte e consapevole
cultura della prevenzione nelle nuove generazioni.
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Piattaforma Nazionale

di Telemedicina: disco verde

Normativa/ Il Garante approva lo schema
di decreto: rafforzate le tutele sui dati personali

Il Garante per la protezione dei
dati personali ha espresso parere
favorevole sullo schema di decre-
to del Ministero della Salute che
disciplina i trattamenti dei dati
personali nell'ambito della Piatta-
forma Nazionale di Telemedicina
(PNT), infrastruttura prevista dal
Piano Nazionale di Ripresa e Re-
silienza (PNRR). Il provvedimento,
profondamente rivisto alla luce
delle osservazioni dell’Autorita,
rappresenta un passaggio decisi-
vo per lo sviluppo dei servizi sani-
tari digitali nel rispetto dei diritti
degliinteressati. Tra le modifiche
piu rilevanti accolte, si segnala
I'introduzione dell'obbligo di va-
lutazione d'impatto preventiva,
reso necessario dalla delicatezza
delle informazioni trattate, dal-
la finalita pubblica e dall’elevato
numero di soggetti coinvolti. Lo
schema di decreto chiarisce le
modalita di trattamento dei dati
sanitari all'interno della PNT, in-
dividuando le tipologie di dati, le
operazioni consentite, le finalita

perseguite e le misure di tutela
da applicare. In un‘ottica di sem-
plificazione e interoperabilita, il
testo consente l'estrazione didati
pseudonimizzati dall’'Ecosistema
Dati Sanitari (EDS) da parte del
Ministero, dell’Agenas e delle Re-
gioni, evitando duplicazioni e ga-
rantendo la cancellazione dei da-
ti entro 24 ore. Tali informazioni
potranno essere utilizzate per fi-
nalita di governo, programmazio-
ne e valutazione, con l'esclusione
di ogni trattamento automatizza-
to tramite intelligenza artificiale.
Il decreto precisa la ripartizione
dei ruoli e delle responsabilita.
L'Agenas e titolare per le attivita
connesse all’Infrastruttura nazio-
nale di telemedicina, mentre Re-
gioni e Province autonome lo so-
no per le infrastrutture territoriali.
Le Residenze sanitarie assistite e
le strutture sanitarie gestiscono
rispettivamente i dati di autenti-
cazione e quelli legati all'eroga-
zione delle cure tramite teleme-
dicina. Particolare attenzione &

stata riservata alle misure di si-
curezza: crittografia, monitorag-
gio degli eventi e conservazione
degli accessi per 24 mesi sono tra
i presidi previsti. Inoltre, I'infor-
mativa all’interessato e la possi-
bilita di esercitare i propri diritti
sono stati rafforzati, con una con-
servazione dei dati di accesso e
autenticazione limitata a 12 mesi.
Infine, il Garante ha sollecitato un
aggiornamento delle “Linee gui-
da per i servizi di telemedicina”,
adottate nel 2022, per renderle
coerenti con l'evoluzione norma-
tiva del Fascicolo Sanitario Elet-
tronico (FSE) 2.0 e con il quadro
regolatorio europeo.

REGOLE

Le Linee guida per

i servizi di telemedicina
saranno aqagiornate
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COSA CAMBIA, COSA RESTA

Terzo settore, verso i 10 anni della riforma
Soddisfazione per I'ok dell'Europa sul fisco
Ma ora l'attesa ¢ sulla «interpretazione»
L'incertezza sulla sorte delle onlus nel 2026
Dubbi di notai e professionisti sulle norme

di Paolo Foschini

Diciamo che adesso non ci
sarebbero piu scuse: I1 Terzo
settore aspettava da una vita il
via libera dall'Europa sugli
aspetti fiscali della riforma
che lo riguarda (e che tra poco
compira dieci anni senza es-
sersiancora compiuta) ma ora
il via libera é arrivato. Dicono.
E significherebbe che ora va
solo applicata alla realta, la ri-
forma. Su tutto, fisco compre-
so. Solo che nella realta vera,
invece, adesso inizia un’altra
attesa: quella della «corretta
interpretazione» delle norme.
Non piu da parte dell’Europa
ma da parte dell'’Agenzia delle
entrate, del ministero del La-
voro, di quello delle Finanze. E
nel frattempo in quel melting
pot complesso che é il mondo
del Terzo settore non tutti son
poi cosi contenti allo stesso
modo. Perd un passo avanti
¢'e stato, facciamo il punto.

«Dopo il via libera del-
I'Unione europea gli Enti di
terzo settore — ribadisce la
portavoce del Forum Vanessa
Pallucchi - potranno final-
mente iniziare a pianificare le
loro attivita sapendo quali
norme fiscali si vedranno ap-
plicate e operando quindi le
migliori scelte possibili». La
Commissione europea con la
tanto attesa «comfort letter» -
cosi si chiama — dell'8 marzo
scorso ha in sostanza conve-
nuto che il regime fiscale pre-
visto dalla riforma non rap-
presenta un «aiuto di Stato».
«E senza dubbio uno spartiac-

que nella vita organizzativa
degli enti - sottolinea Vanessa
Pallucchi - ma anche un gran-
de passaggio culturale con cui
I'Unione europea riconosce la
specificita del Terzo settore
aprendo sostanzialmente la
strada a un diritto tributario
ad hoc». Dopodiché, virgola:
«Sicuramente ci sono ancora
diverse situazioni, penso in
particolare alle onlus ma non
solo, in cui il quadro non é an-
cora definitivo. In alcuni casi
serviranno ulteriori norme, in
altri chiarimenti dell’Agenzia
delle entrate. Certo & che le or-
ganizzazioni andranno ac-
compagnate nell'adeguamen-
to alle novitax.

Non solo. Una trentina di
notai e specialisti del settore,
per esempio, ha gia scritto
una lunga lettera aperta al mi-
nistero del Lavoro per raffred-
dare gli entusiasmi: la
Comfort letter in questione,
dicono tra l'altro, ¢ firmata da
un semplice funzionario e vi si
legge che non rappresenta
una «posizione definitiva del-
la Commissione, ma solo una
valutazione preliminare».
Percio calma e gesso. Perché il
passo avanti ¢'é stato, ma ce ne
manca al traguardo.

Per dire: oggi é solo grazie a
una proroga che ¢li Ets non
commerciali sono esclusi dal-
I'lva, ma la proroga scade nel
gennaio 2026. E dopo? Sono
inoltre in attesa del vaglio eu-
ropeo altre questioni, come la
possibilita di emettere «titoli
di solidarieta» per favorire
prestiti agevolati agli Ets; op-
pure l'ipotesi di consentire
una detrazione Irpef del 30%

per le persone fisiche che in-
vestono fino a un milione di
euro in imprese sociali. [l nuo-
vo regime fiscale entrera co-
munque in vigore dal 1° gen-
naio 2026 per gli Ets iscritti al
Runts e ora questi ultimi - ri-
petiamo - dovranno capire
quali norme si vedranno ap-
plicate in base alla qualifica
che hanno assunto o che in-
tendono assumere. E il caso
delle onlus di cui parlavamo,
destinate a scomparire dal
prossimo 1 gennaio, e per le
quali il termine di scelta sca-
dra il 31 marzo 2026: iscriversi
al Runts diventando Enti di
terzo settore o devolvere I'in-
cremento di patrimonio accu-
mulato a partire dall'assunzio-
ne della qualifica di onlus.
Franco Massi, presidente di
Uneba, su questo tema si dice
«molto preoccupato». E spie-
ga: «Intendiamoci, io penso
che la riforma del Terzo setto-
re sia stata positiva. Ha allar-
gato il campo alle associazioni
culturali, ambientaliste, ha
messo ordine o almeno tenta-
to di farlo. Ma non c’é dubbio
che abbia penalizzato le onlus
che piu di altre realta operano
nel settore socioassistenziale.
Continuiamo a sperare che
tramite gli incontri gia in pro-
gramma o che verranno si
possano trovare soluzioni».
Paolo Bandiera, direttore
dell’Associazione italiana
sclerosi multipla, si dice inve-
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ce «molto soddisfatto» del via
libera europeo soprattutto
perché «finalmente potremo
andare verso l'applicazione
piena delle norme previste
dalla riforma anche se - rico-
nosce a sua volta - dovranno
arrivare elementi di chiarezza
in particolare da parte del-
I’Agenzia delle entrate e del
ministero del Lavoro». Ma sa-
ra anche l'occasione, dice, per
sanare norme contraddittorie
come quelle che da una parte
potrebbero agevolare il Terzo
settore sull'lva ma dall’altra
impongono I'lva sull’acquisto
di apparecchiature per la ri-

cerca scientifica.

Alcune situazioni esempli-
ficative attuali per chiudere.
Associazioni di promozione
sociale e organizzazioni di vo-
lontariato (Aps e Odv) si ve-
dranno applicare uno specifi-
co regime forfettario in caso
di ricavi inferiori a 130mila eu-
ro. Le imprese sociali potran-
no beneficiare della totale de-
tassazione degli utili reinve-
stiti in attivita previste dallo
statuto o per I'incremento del
patrimonio. Sempre ammes-
so che l'interpretazione non
cambi.
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Vanessa Pallucchi

Ci sono situazioni in cui
il quadro non é definitivo
Certo le organizzazioni
andranno accompagnate
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Medicina, decreto o circolare
sui contenuti del semestre unico

DI MARTINO SCACCIATI

Lariforma dell'accesso senza test di ingresso al-
le facolta pubbliche di Medicina e Chirurgia pro-
seguenel suoiter. Dopol'approvazione in Consi-
glio dei ministri del decreto legislativo, e in atte-
sa che le Commissioni Cultura di Camera e Se-
nato diano il loro parere, l'inizio

dell'esame é previsto per la pros-

sima settimana, il ministro
dell'Universita Anna Maria

Bernini ha incontrato i vari or-

ganismi, sia ministeriali che uni-

versitari, interessati, per fare il

punto sull'attuazione della dele-

ga legislativa. Potrebbe servire

un decreto ministeriale, in alter-

nativauna circolare, per partire.

L'oggetto del confronto so-
no stati i prossimi passaggi di
un percorso didelega finora preci-
sata nei suoi punti fondamenta-

li. E dunque: l'abolizione, gia

dall'anno accademico 2025/2026,

del precedente test a crocette, sostituito da un
semestre “filtro” in cui gli aspiranti medici o chi-
rurghi studieranno materie comuni alle aree di
scienze biologiche, chimica e fisica; obbligo di
contemporanea iscrizione a una seconda facolta
dell'area di Scienze della Salute; ammissione in
base alla collocazione nella graduatoria nazio-
nale stabilita attraversoil numero di crediti for-
mativi conseguiti.

La titolare del Mur ha cosi riunito sia il
Gruppo di lavoro ministeriale di supporto sul te-
ma presieduto dal professor Andrea Lenzi che
il Tavolo consultivo per le questioni connesse
all'accesso universitario dei corsi dell'area di
Scienze della Salute guidato dal professor Eu-

genio Gaudio. Allo stesso tempo, ha incontra-
to 1 presidenti delle principali conferenze di

area medica e sanitaria (Professioni sanitarie,
Veterinaria, Medicina e Chirurgia, Odontoia-
triae Protesi dentaria).
Dagli incontri e emersalanecessitadide-
finire in tempi rapidi i program-
mi delle materie caratterizzanti
da studiare nel primo semestre,
con l'obiettivo di garantire omo-
geneita, qualita formativa ed
equitanel nuovo sistema di sele-
zione.

Il risultato del confronto
con gli organismi universitari
verra molto probabilmente rece-
pito in un atto del governo, an-
che se resta ancora da stabilire
se si trattera di un decreto mini-
steriale o diuna circolare.

«Il confronto con gli esper-
tielerappresentanze accademi-
che — ha chiarito Bernini - & es-
senziale per costruire una rifor-

ma solida, condivisa e davvero utile per gli stu-
denti e per il futuro della sanita italiana. Lavo-
riamo con determinazione per un sistema pit
equo, trasparente e aderente alle esigenze for-
mative e professionali del Paese».

Quanto agli altri, restanti passaggi, dopo
il parere delle Commissioni Cultura, il decreto
delegato tornera in Consiglio dei ministri per
'approvazione definitiva. Una volta ricevuto
I'ok del governo, verranno emanati i provvedi-
menti ministeriali necessari a chiarire le mate-
rie del primo semestre, ma anche lo svolgimen-
to degli esami e la modalita di formazione della
graduatorianazionale.

0 Riproduzione riseroota |
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Salute 24

Tra Nord e Sud
Farmaci generici,
Italia spaccata

Marzio Bartoloni —a pag. 23

Farmaci, 1 generici non sfondano
al Sud: speso 1 miliardo in piu

I numeri. Nelle Regioni meridionali i pazienti preferiscono acquistare il medicinale di marca spendendo
fino al doppio in pit rispetto a quelli del Nord e ora il dossier finisce sul tavolo del ministro Schillaci

Marzio Bartoloni

a Roma in git i farmaci
generici non passano
una immaginaria fron-
tiera - una sorta dilinea
gotica - fatta dipregiudi-
zi e timori infondati. Meno costosi
euguali aquellidi marcaper effica-
cia e principio attivo continuano a
non fare breccia nel cuore di sicilia-
ni, pugliesi, calabresi, pugliesi,
campani, molisani fino a raggiun-
gere marchigiani e gli abitanti del
Lazio tutti disposti a spendere il
doppio - dai 20 ai 24 euro a testa
all'annoin pil - rispetto a esempio
achiabitaal Nord dove I'esborso &
quasilameta: aBolzano o Trentosi
spende pro capite peravereimedi-
cinali di marca 11,3 euro e 12,7, in
Lombardia 13,8 euro, in Piemonte
13,6,in Veneto ed Emilia Romagna
rispettivamente 13,9 € 14,4 €uro.

ficili da scardinare. In particolare
nel Sud (compresoil Lazio) dove ci
sono i redditi pitt bassi ma dove si
spende oltre meta (555 milioni) di
questo costo aggiuntivo nonostan-
tele tante campagne dicomunica-
zione che si sono succedete negli
anni sull'efficacia degli equivalenti.
Tanto che il dossier ora é sul tavolo
del ministro della Salute Orazio
Schillaci per provare a studiare
qualche strumento che incentivi il
loro utilizzo almeno alivello omo-
geneo in tutto il Paese. Anche per-
ché I'Italia é tra i Paesi fanalino di

Il conto salato che pagano gliita-
liani per nonrinunciare ai farmaci
“griffati” daquasiioannisiaggira
complessivamente sul miliardo
all'anno, come mostrano gli ultimi
datiraccolti da Egualia - I'associa-
zione dei produttori dei farmaci
equivalenti, appuntoi generici - che
saranno pubblicatiin questi giorni
nellororeportannuale: nel 2024 il
costo in pilt pagato dai cittadini (il
cosiddetto “differenziale”) per assi-
curarsi il farmaco di marca é stato
difattidi1,034 miliardi, nel 2017era
praticamente allo stesso livello e
cioé 1,050 miliardi a dimostrazione
di come alcune abitudini siano dif -

codanel consumo dei genericicon
il terz'ultimo posto in Europa.
Eppure questi medicinali - pro-
dotti sulla base di brevetti scaduti,
per cuié possibile “copiare” lastessa
molecola - hanno lo stesso principio
attivo, la stessa forma farmaceutica,
lo stesso dosaggio, la stessa via di
sommiinistrazione ele stesse indica-
zioni terapeutiche dell"originale.
Cambiasoloil nome (che & quellodel
principio attivo) e la scatola che li
contiene che e diversa magari per
forma e colore. Differenze che fanno
sorgere cautele e pregiudizitraipa-
zienti tanto che unosu tre non sifida
enutreancora dubbisul fattoche ab-
biano le stesse proprieta e per questo
spende di piu per avere quello di
marca. Va infatti ricordato che se il
cittadino chiede il medicinale “di
marca” invece del “generico” - nono-
stante il farmacista glielo debbapro-
porre - dovra pagare la differenza tra

il prezzodel medicinalerichiestoeil
prezzo di rimborsodell'equivalente.,
Una spesa in piu tutta a carico ap-
punto delle tasche dei pazienti.
«La concorrenza generata dagli
equivalentidal 2012a oggiha gene-
ratorisparmi, in termini di minore
spesa per il Ssn superiori ai 6 miliar-
didieuro. Ssn e cittadini potrebbero
ulteriormente beneficiarne se tutte
le Regioniincrementassero sial'uso
dei farmaci fuoribrevetto che quel-
lodei farmaci equivalenti, per que-
sti ultimi allineandosi almeno alla
media Italia che nel 2024 si é atte-
stataal 31,7% del consumoa volumi
eal 28,8% della spesa nettaregiona-
le Ssn», commenta il presidente di
Egualia, Stefano Collatina. Che ri-
corda come «il loro arrivo sul mer-
catoad un prezzo perlegge pit bas-
sodell'originatore, che nelfrattem-
pohapersoil brevetto, porta alrial-
lineamento alribasso dei listini, con
un benefico effetto concorrenziale.
Unvantaggio ancora maggiore po-
trebbero averloi cittadini di alcune
Regioni dovela penetrazione degli
equivalenti e pit ridotta: mi riferi-
scoin particolare agliabitanti delle
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Regioni del Sud come Sicilia, Puglia, *R™oPuzoneRseRvam

Campania, maanche LazioeCala-  Laspesaprocapite
bria. Se avessero fatto ricorso agli =~ Plata&inBasiicata,
3 3 | 3 = ' ria, Lu'o'

equivalenti comeicittadinilombar-  campania,
Molise e Sicilia

di, emiliani, friulaniavrebbero po-
tuto risparmiare quasi 7o milioni di
differenziale di prezzo che hanno
spesoditascaper ritirare il farmaco
di marca invece dell'equivalente».
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Lintervento

IN' UN ANNO LAIFA
HA GIA TAGLIATO I TEMPI
DI ACCESSO ALLE CURE

di Robert Nisticd

nominaa presidente la nuova Aifa compie
questo mese unanno. Ecome ogni primo
anniversario & giusto tracciare un primo bilancio dei
risultati conseguiti, aprendo anche lo sguardo
alle sfide dell'accessibilita e della sostenibilita ai
farmaci innovativi.

Quando siriformo I'Agenzia I'obiettivo era chiaro:
velocizzare le pratiche autorizzative per offrire
tempestivamente ai cittadini le nuove opportunita
terapeutiche, attivando con altrettanta rapidita quegli
strumenti, come rinegoziazioni dei prezzie
autorizzazione ai meno costosi generici, per
contenere nei limiti del possibile una spesa destinata
in ogni caso a crescere.

Obiettivi che si pensava conseguire dando pili peso
allapresidenza, che assumevala rappresentanza
legale dell'Agenzie e unificandoin un'unica
Commissione scientifico economica(Cse)le
competenze su efficacia e sicurezza da un lato, prezzi
erimborsabilita dall'altro. Un processoche verraa
breve portato a compimento con la riorganizzazione
interna dell'Agenzia.

Sul fronte burocratico-amministrativoidati
dicono che sono stati fatti pit1 passi avanti di quanto si
potesse immaginare. Secondo l'ultimo monitoraggio
Aifariguardo le procedure di rimborsabilitai tempisi
sono pressoché dimezzati passando mediamente da
262 a136 giorni, con una diminuzione del 48%. Un
risultato che hariguardato anchela pilti rapida
autorizzazione all'immissione in commercio dei
generici, che abbiamo raggiunto nonostante una
mole di pratiche arretrate rimaneste in sospeso
durante in periodo di passaggio dalla vecchiaalle
nuova Aifa. Che allo stesso tempo haanche spintoal
massimo sulle rinegoziazione del prezzo delle
specialita medicinali pitt datate, il cui numeroé
aumentato dell'85 per cento.

Abbiamo lavorato sui tempi ma anche sulla
trasparenza approvando un Regolamento sul
conflitto di interessi, pensato per tutelare al megliola
salute dei cittadini, assicurando un’efficace
prevenzione degli stessi conflitti di interesse, senza
trasformare questa in un cappio per I'Agenzia. Che da
un latoha orala possibilita diavvalersi di profili dialta
professionalita per parerie consulenze, dall’altroha
rafforzatoi paletti per dirigenti e dipendenti,
impedendo che gli interessi chicilavora o collabora
possano anche solo apparire prevalenti sull'interesse
principale, che éla tutela della salute pubblica.

Ma in questo anno abbiamo anche iniziatoa
gettare uno sguardo al futuro cercando diattingere a
quanti di pit avanzatoricerca e tecnologia ci mettono
oggi adisposizione per ottimizzare e rendere il pitt

I: acendone partire la piena operativa con lamia

corretto possibile l'uso dei medicinali. Che per certi
aspetti puo anche diventare un contribuito al
contenimento della spesa quando tutto questo porta
ancheaun po'di sana deprescrizione. Primadi tutto
abbiamo cercatodi affrontare il tema delle politerapie
istituendoun Tavolo tecnico sulla medicina di
precisione e la cosiddetta “Prescrittomica”, segnando
un passo significativo verso un modello terapeutico
personalizzato, supportato dalla farmacogenetica e
dall'intelligenza artificiale. Strumenti che possono
aiutarci agestire unagran mole diterapie che
rendono difficile mantenere l'aderenzaelaloro
corretta gestione guando quasi un anzianisu tre
assume 100 pili farmaci.

Nello stesso tempo attraverso I'App “Aifa
medicinali”, quella “Firstline” per I'uso consapevole
degli antibiotici e il potenziamento della
comunicazione abbiamo gettato le basi per
informare meglioi cittadini su disponibilitae
corretto utilizzo dei farmaci.

Certo, sidira che tutto questo nonbastaa
governare una spesa farmaceutica destinata
quest'anno a sforare di circa 4 miliardi il tetto
programmato diquelli ad acquisto diretto. Un
problema, quello della spesa, tanto pilt complesso se
sicerca di renderlo compatibile con ’'accesso rapido
alle terapie, soprattutto se salvavita. Per questo credo
siaarrivato il momentodi ragionare suun
meccanismo di “accesso precoce” alle terapie
innovative, traendo il meglio dai due modelli, quelio
francese e quello tedesco, chelohanno
differentemente adottato. Lo abbiamo visto questi
giorni con larevocaall’autorizzazione al commercio
deinuovi farmacicontrol'Alzheimer decisadallEma
e dalla Commissione Ue sulla base dei nuovi real data
che hanno spostato I'asticella del rapporto rischio-
beneficio a svantaggio di quest'ultimo. Proprioidati
basati sull'utilizzo a pit1 ampio spettro dei medicinali
dovranno amio parere determinare, dopouna prima
fase di commercializzazione, se il prezzo fissato
inizialmente & giusto, debba essere abbassato, oppure
anche rialzato. Un modo per garantire la sostenibilita
economica, sostenendo I'innovazione. Quella vera.

Presidente Agenzia italiana del farmaco
BRIPRODUZONE RISERVATA

TEMPIRIDOTTI

Liter di
rimborsabilita
si @ quasi
dimezzato
passandoda
262a136
giorni
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App e bonus palestre
per prevenire 'obesita

Beretta e Negrotti a pagina 7

intelligenti, bonus per spesa e palestra

Un piano contro I'obesita dei giovanissimi

ILARIA BERETTA

n'app per monitorare
l l le calorie giuste da
mettere nel piatto,

una tassa sulle bevande zuc-
cherate, corsi di cucina per
insegnare alle famiglie a ser-
vire le ricette nutrizional-
mente pill corrette e persino
“bonus spesa mediterraneo”
per incentivare l'acquisto di
prodotti della dieta italiana
tradizionale.

Sono alcune delle strategie
contro l'obesita in eta infanti-
le che oggi la Commissione
parlamentare per I'infanzia e
I'adolescenza, presieduta dal-
la deputata Michela Vittoria
Brambilla, presenta in un
convegno a Roma, al termine
di un lavoro sui disturbi
dell'alimentazione infantile
durato un anno e mezzo e
progredito attraverso tredici
audizioni con esperti e alcu-
ne indagini conoscitive sulla
questione con i rappresen-
tanti delle istituzioni.

L'Ttalia - & il dato di partenza
- ¢ il quarto Paese in Europa,
dopo Cipro, Spagna e Grecia,
per numero di ragazzi in so-
vrappeso, con il 43% dei ma-
schi e il 36% delle femmine
che ne sono colpiti. La ten-
denza, aggravatasi con la pan-
demia durante la quale gli
adolescenti hanno peggiora-
to le proprie abitudini ali-
mentari, vede I'Ttalia spacca-
ta in due con le regioni del
Sud e le famiglie a basso red-
dito che risultano pili colpite
dalla patologia che ha conse-
guenze psicologiche e medi-
che. L'80% degli adolescenti
obesi, infatti, diventera un
adulto obeso: nel proprio do-

mani vedra cioeé un rischio
aumentato di sviluppare ma-
lattie cardiovascolari, meta-
boliche e oncologiche come
gia dimostra la crescita delle
diagnosi pediatriche di dia-
bete di tipo 2, una patologia
un tempo confinata all’eta
adulta.

Per invertire la rotta la Com-
missione propone una strate-
gia a diversi livelli che coin-
volge le istituzioni, la scuola,
le famiglie e la sanita. Anzi-
tutto ipotizza una “sugar tax”
sulle bevande zuccherate se-
condo un modello gia speri-
mentato in Gran Bretagna che
oltremanica ha ridotto I'ac-
quisto di questi prodotti e ne

ha persino diminuito l'offerta.
Viceversa, per fare in modo
che anche le persone a basso
reddito possano accedere a
prodotti di alta qualita si pen-
sa a un “bonus spesa medi-
terraneo” che possa incenti-
varel'acquisto di vegetali e le-
gumi oppure convincere i ri-
storanti a offrire frutta e ver-
dura gratis ai minori.

A proposito di dieta mediter-
ranea, che favorisce un mi-
crobiotaintestinale sano e ri-
duce l'infiammazione croni-
cacorrelataa obesita:'Osser-

vatorio nazionale sull’'obesita
infantile, che ha analizzato le

abitudini alimentari di dieci-
mila bambini, ha calcolato
chesoloil 28% la segue, men-
tre il 71% non consuma frut-
taseccaregolarmenteeil 37%
mangia dolci ogni giorno. Per
promuoverne I'uso la Com-
missione propone di creare
campagne di comunicazione
digitale che usino gli stessi

strumenti social adoperati, in
negativo, dal marketing del
junk food. Inoltre suggerisce
di calibrare le iniziative di
educazione alimentare sulle

fasce d’eta, usando cartoni
animati per i bambini e serie

tv ad hoc per gli adolescenti.
Una proposta per gli ospeda-
li - si legge nel documento -
¢ prevedere sul territorio
“sportelli di ascolto nutrizio-
nali’, gestiti da esperti che
possano dare suggerimenti
sulla corretta alimentazione,
mentre per i genitorisi pensa
a corsi di cucina, orti familia-
ri e gite al mercato con l'obiet-
tivo di alfabetizzare chi con-
cretamente si occupa dell'ali-
mentazione dei pit piccoli.

Lattivita fisica quotidiana -
raccomandata dagli esperti
come strumento di salute ma
che viene praticata solo da
meno del 5% degli adolescen-
ti italiani - viene incentivata
con nuovi finanziamenti stan-
ziati per le palestre scolasti-
che (che mancano nel 60%
degli istituti) e per la riquali-
ficazione degli oratori, che of-
frono attivita sportiva a prez-
zi calmierati; nonché attraver-
so un piano triennale per ga-
rantire educazione motoria
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con personale qualificato gia
dalla scuola primaria, trasfor-
mando anche “spazi non con-
venzionali” (come cortili o
corridoi) in aree sportive ac-
cessibili.

Le soluzioni piti innovative,
perd, riguardano la tecnolo-
gia. Un'idea ¢ sfruttare la dif-
fusione degli smartwatch an-
che tra gliadolescenti per mo-
nitorare in tempo reale la si-
tuazione alimentare dei gio-
vanissimi e offrire consigli nu-
trizionali e personalizzati ai
genitori. Raccogliendo i dati
di salute, potrebbero essere
studiati programmi in grado
di adattarsi automaticamente
ai gusti e alle esigenze dei pa-
sti di ciascuno, suggerire ca-
renze ed evidenziare i micro-
nutrienti da integrare, Llsti-
tuto superiore di sanita inve-

| numeri che
preoccupano
pediatri

ed esperti

+78%

LAY

ce sta gia sviluppando un'app
basata sull'intelligenza artifi-
ciale e destinata direttamen-
te ai ragazzi: bastera fotogra-
fare il piatto per conoscere il
“peso calorico” della pietan-
za e avvertire - mischiando i
dati sull'attivita fisica e sull'eta
dell'utente - se si tratta diuna
porzione eccessiva o, al con-
trario, sottodimensionata. Da
sostenere anche le app di ga-
mification, ovvero quelle che
offrono delle ricompense agli
utenti che completano picco-
li traguardi salutari: per esem-
pio che compiono almeno
diecimila passi al giorno o
consumano sufficienti por-
zioni di frutta e verdure.

Piti complicato - ma auspica-
to dagli atti dei lavori della
Commissione - ¢ inserire de-
glialert nelle app diconsegna

Laumento dei disturbi

alimentari secondo

uno studio dell’lstituto

di pediatria

17%

La percentuale di

obesita infantile in

Italia secondo I'Oms
(39% di sovrappeso)

46,5%

La percentuale dei

bambini che non fa la
prima colazione o lo

fa in modo inadeguato

5%

Gli adolescenti

italiani che praticano

I’attivita fisica
quotidiana

di cibo a domicilio per limi-
tare le porzioni: se si ordina-
no duemila calorie a pasto,
per esempio, potrebbe appa-
rire l'avviso «Attenzione, stai
acquistando una quantita di
cibo, ricco di saturi, di zuc-
chero, di sale, che supera an-
che l'apporto calorico per una
persona. Sei sicuro che vuoi
andare avanti?».

Oltre a un accordo - difficile
da trovare - con tutte le parti
coinvolte, pero, lo stesso rap-
porto della Commissione ri-
corda che per evitare ulterio-
ri disparita bisognerebbe pri-
ma risolvere il digital divide
che condanna ancora molti
ragazzi appartenenti alle fa-
sce socio-economiche piu
svantaggiate alla disconnes-
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sione dalla rete o all'incapaci-
ta di usare i dispositivi tecno-
logici in modo efficace.

Oggi a Roma

la Commissione
parlamentare
per I'infanzia

e 'adolescenza
presenta

le sue proposte
per contrastare i
disturbi alimentari
in Italia, quarta
in Ue per ragazzi
In sovrappeso




Servizio Studi clinici

Pfizer, stop allo sviluppo della pillola orale per
I'obesita

Un evento avverso al fegato e i limiti di efficacia portano I'azienda a chiudere il
progetto. Ora punta su nuove terapie e possibili acquisizioni

di Francesca Cerati
14 aprile 2025

Pfizer ha deciso di interrompere lo sviluppo della pillola per I'obesita danuglipron, dopo che un
paziente ha manifestato un danno epatico sospettato di essere legato al farmaco. L’evento,
avvenuto durante unafase di rapido aumento della dose, si € risolto rapidamente, ma ha spinto il
colosso farmaceutico a una revisione complessiva del programma.

Danuglipron, agonista del Glp-1, era stato sottoposto a una serie di studi clinici di Fase 1 su
pazienti sovrappeso o obesi. Nonostante i primi risultati positivi sulla farmacocineticae la
tollerabilita, Pfizer ha concluso che non esiste una dose ottimale in grado di garantire efficacia e
sicurezza competitive. La decisione € arrivata anche sulla base di input recenti da parte delle
autorita regolatorie.

La casa farmaceutica aveva gia archiviato una formulazione a somministrazione due volte al giorno
a causa di effetti collaterali gastrointestinali riscontrati in Fase 2. La speranza di ottenere una
versione piu tollerabile con una sola somministrazione quotidiana e quindi definitivamente
tramontata.

Quali le alternative?

Nonostante il passo indietro su danuglipron, Pfizer continua a investire nell’obesita. Il candidato
PF-07976016, antagonista orale del recettore Gip, € attualmente in Fase 2a. Lo studio confronta
tre dosaggi con placebo e si concentra sulla variazione del peso corporeo dopo quattro mesi di
trattamento. | dati sono attesi tra la fine del 2025 e I'inizio del 2026.

Anche altre aziende, come Helicore Biopharma e Antag Therapeutics, stanno esplorando
I'antagonismo Gipcome strategia terapeutica. «Abbiamo una pipeline promettente, con candidati
orali che potrebbero essere combinati per massimizzare la perdita di peso», ha dichiarato un
portavoce di Pfizer.

La chiusuradel programma su danuglipron rappresenta una delusione per gli investitori, e Pfizer
potrebbe ora cercare nuove opportunita nel settore dell’obesita. Una possibile opzione é Viking
Therapeutics, che sta per avviare la Fase 3 della sua forma sottocutanea del farmaco VK2735. | dati
preliminari sullaversione orale sono attesi nel corso del 2025. Tuttavia, con una capitalizzazione di
circa 2 miliardi di dollari, un’acquisizione potrebbe risultare onerosa.
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In alternativa, Pfizer potrebbe seguire I'esempio di AstraZeneca e Merck, guardando al mercato
cinese per acquisizioni o accordi di licenza.

Eli Lilly in prima fila

Con il fallimento di danuglipron, I'attenzione si sposta ora su orforglipron di Eli Lilly, un altro
agonistaorale del Glp-1. | dati di Fase 3 nel diabete sono imminenti e gli analisti si aspettano una
riduzione della glicemia di circa il 2% e una perdita di peso del 7%.

Il vero banco di prova sara pero negli studi di Fase 3 sull’obesita, con gli studi chiamati Attain-1e
Attain-2, i cui risultatisono attesi nella seconda meta del 2025. L’obiettivo é replicare o superare il
15% di perdita di peso osservato con la semaglutide orale di Novo Nordisk, gia approvata per il
diabete, e che quest’anno punta all’approvazione anche per il trattamento dell’obesita.
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| CONSIGLI DEL NEUROPSICHIATRA STEFANO VICARI

ENRICO NEGROTTI
Milano

tale tra bambini e adolescenti so-

no in preoccupante aumento da
piudi dieci anni. E crescono con l'eta
dei ragazzi. Quindi & bene imparare
a scorgere eventuali segnali di disa-
gio sin dalle eta piti tenere per affron-
tarli al meglio ed evitare danni pii1
gravi in epoca adulta. Infatti la salu-
tementale dei pili giovani rappresen-
ta «una vera e propria emergenza si-
lenziosa» osserva Stefano Vicari, di-
rettore dell'Unita operativa di Neuro-
psichiatria dell'infanzia e dell'adole-
scenza all'ospedale pediatrico Bam-
bino Gestuidi Roma e docente di Neu-
ropsichiatria infantile all'Universita
Cattolica del Sacro Cuore di Roma,
nel suo recente Adolescenti interrot-
ti. Intercettare il disagio prima che sia
tardi » (Feltrinelli, marzo 2025, p. 255,
€18). Il libro offre al grande pubblico
un’ampia panoramica delle proble-
matiche che possono causare disagi
a bambini e adolescenti: la salute
mentale infatti & 'esito di un lungo
processo, che inizia addirittura nel
ventre materno, e fattori di rischio e
di protezione sono presenti in tutte
le fasi dello sviluppo.
I disturbi mentali sono il risultato
dell'interazione tra genetica, am-
biente e abitudini di vita. «E lo stes-
so di quanto accade per infarto o tu-
mori» precisa Vicari, che riportail ca-
so di due gemelli monozigoti (cioe
con lo stesso patrimonio genetico)
che furono separati alla nascita: a se-
conda di come sono stati allevati,
uno ha sviluppato una severa pato-
logia psichica, l'altro riesce a control-
lare le sue fragilita.
A uno sviluppo equilibrato giovano
un ambiente protettivo e accoglien-
te nei confronti del bambino, geni-
tori sensibili alle sue necessita, fare
attivita fisica, mantenere un sonno
regolare. Viceversa, comportamenti
e situazioni opposti incidono nega-
tivamente anche se «nessuno dei fat-
tori dirischio é sufficiente a determi-
nare un particolare esito».

E disagi psichici e la malattia men-

L'obiettivo del libro, chiarisce Vicari,
non ¢ «un atto di accusa verso gli
adulti», ma «far riflettere sui fattori
che possono alimentare e rinforzare
il benessere mentale per aiutare ge-
nitori, ma anche gli insegnanti e gli
educatoriin genere, a promuovere la
salute psicologica dei bambini e de-
gli adolescenti».

Principali esiti delle sofferenze psico-
logiche sono disturbi di ansia, dipen-
denza da Internet e da smartphone,
depressione, disturbi dell'alimenta-
zione, autolesionismo, tentativi di
suicidio. Per ognuno Vicari illustra
circostanze che lo favoriscono e com-
portamenti che lo possono attenua-
re o evitare. E soprattutto invitaa co-
gliere i segnali premonitori, che pos-
sono indicare la necessita di rivol-
gersi a uno specialista, psicoterapeu-
ta o neuropsichiatra, per affrontare
tempestivamente la patologia: a se-
conda delle eta del bambino/adole-
scente, il ritiro sociale, una difficolta
nel comportamento (iperattivita, im-
pulsivita, disattenzione, modalita
provocatorie), l'ansia, i mutismi se-
lettivi, gli stati di umore che si alter-

nano, sono tutti segnali che, specie se
prolungati nel tempo, devonorichia-
mare l'attenzione.

I genitori devono essere educatori
«non semplici organizzatori del tem-
po libero dei figli o accompagnatori-
tassisti» e nemmeno erogatori di di-
vieti e punizioni. Vicari sottolinea
che non aiutai figli avere genitori che
concedono tutto perché «<nonvoglio-
no che il loro figlio soffra» o pianga:

capira da grande, dicono. Invece,
puntualizza il neuropsichiatra, «pur-
troppo non funziona cosi. Un bam-
bino nonsa che cosa sia giusto o sba-
gliato, non ha il senso del limite».
Quindi occorre saper aiutare i figli a

<]l disagio dei ragazzi si puo prevenire»

conoscere e gestire le emozioni e fa-
vorire la realizzazione di relazioni
positive: «Le strategie educative
adottate dai genitori fanno la diffe-
renza.

La scuola e I'ambiente «privilegiato
per far emergere e consolidare le
competenze socio-emotive dei ra-
gazzi», ma anche dove si manifesta-
no facilmente ansie e paure, o si pud
diventare vittime di bullismo (e cy-
berbullismo). Purtroppo dalla scuo-
la sirichiede pil il raggiungimento di
competenze per il lavoro, osserva Vi-
cari, che la crescita umana, e i do-
centi sono spesso demotivati. Inuti-
le ricordare che I'abbandono scola-
stico e di per sé un elemento che fa-
cilita la marginalita sociale.

Gli strumenti elettronici conquista-
no spazi crescenti nella nostra vita, e
ormai & difficile tracciare un confine
netto tra la dipendenza da Internet e
un uso normale, ammette Vicari. Ai
genitori non deve sfuggire che, se im-
porre limiti genera contflitti, l'acces-
so senza limiti alla Rete espone i figli
a molti pericoli: & necessario avere
un controllo, specie con i pil picco-

li, ma al tempo dando il buon esem-
pio di un uso non compulsivo dello
smartphone.

Un recente studio, segnala il neuro-
psichiatra, testimonia che anche al-
la dura prova della pandemia, ha rea-
gito meglio, cioé non ha presentato
segni di disturbo mentale, chi viveva
inunnucleo familiare con la presen-
za di fratelli e in abitazioni con spa-
zi ampi anche all'aperto, con la pos-
sibilita durante il lockdown di svolge-
re attivita fisica, di seguire la scuola
(anche se a distanza), di leggere al-
meno due ore al giorno e di parlare
di persona e giocare con i familiari.
Una conferma della «ricetta ideale
per far star bene psicologicamente i
nostri figli», conclude Vicari, «dan-
do noi per primi I'esempio».

In aumento ansia, dipendenza
da Internet e da smartphone,
depressione, autolesionismo
Gli adulti (genitori, docenti,
educatori) possono svolgere
un ruolo protettivo: servono
attenzione e responsabilita

i e i
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Autismo, serve un Nnuovo
rinascimento culturale

DI TizIANA TIBERI

utismo é... questione di neuro
Adiver enza: il titolo del nuo-

vo libro dell'osteopata e fi-
sioterapista maceratese Paola Gio-
sue. Un'altra pubblicazione edita
da Pathos dopo Autistico a chi?,
che vuole contribuire con ricer-
che scientifiche e storie vere a rea-
lizzare un “rinascimento” cultura-
le attorno alla diagnosi e presa in
carico dell'autismo. L'autrice ha
presentato il libro alla galleria An-
tichi Forni di Macerata.
Perché questo titolo?
Un titolo essenziale, perché la
complessita della condizione au-
tistica & cosi ampia che gia il ter-
mine stesso ha delle sfaccettature
che possono essere considerate
spettrali, quindi la mia prima vol-
ta (Autistico a chi?) era una provo-
cazione: prima di dare una sen-
tenza, cerchiamo di capire chi &
l'autistico. In questo secondo li-
bro ho cercato di definire con una
terminologia, oramai accettata da
tutta la comunita scientifica, che
e quella di neurodivergenza.
Il sottotitolo del libro & invece
“questione di neurodivergenza”,
puod spiegare meglio?
lo sono un osteopata e fisiotera-
pista e quindi il mio ruolo sem-
brerebbe un po' anacronistico
all'interno della presa in carico di
una persona definita autistica,
magari da una diagnosi neuropsi-
chiatrica. Sottolineo tutto questo
perché ad oggi nelle neuroscien-
ze, anche da un punto di vista bio-
logico, si considera la condizione
autistica come una “disorganiz-
zazione" del sistema nervoso che
non riguarda solo gli aspetti sen-
soriali e motori, ma anche gli
aspetti biologici, ovvero una disre-
golazione anche del sistema ner-

Il volume «Autismo é...» vuole contribuire
con ricerche scientifiche e attraverso

la narrazione di storie vere, a creare un NnUOVO
clima attorno alla diagnosi e alla presa in carico

Il libro di Paola
Giosue stimola
la comunita

a interrogarsi

voso autonomo. Da osteopata ri-
tengo che questo sia un aspetto
da non sottovalutare: nel libro ho
voluto portare la testimonianza
di tantissimi casi seguiti e di tan-
ti genitori che mi hanno insegna-
to pitt di quello che insegnano le
scienze. La neurodiversita come
la biodiversita &€ normale: cid che
differisce dalla norma che riguar-
da una maggioranza statistica-
mente predefinita & la neurodi-
vergenza.

Nell'opera ci sono parti auto-
biografiche, storie vere, dati
scientifici...

Non nascondo che ci sono delle
parti anche piuttosto impegnati-
ve di neurofisiologia. Quando
scrivevo ho cercato di pensare a
chi mi rivolgevo: sicuramente ai

tecnici ma, non ultime, anche al-
le famiglie. Molti genitori voglio-
no capire sempre di piu quello
che diverge nel sistema nervoso
dei loro tigli e del perché certi
comportamenti risultano atipici
rispetto alla maggioranza. In oc-
casione della presentazione del li-
bro a Macerata, la mia citta, ho
voluto vicino a me Nicolod Scarna-
to, un ragazzo nello spettro, come
si dice oggi, ad “altofunzionamen-
to”, quindi che riesce a narrare be-
nissimo la condizione autistica e
si sta spendendo proprio per I'au-
todeterminazione: tra l'altro Nic-
cold ha avuto l'occasione di in-
terpretare il ruolo di Alessio, un
ragazzo autistico, nel cortome-
traggio “Le ali invisibili”, per la
regia di Marco Trionfante. Tengo
molto alla sua testimonianza di-
retta per poter diffondere uno
sguardo nuovo sull’autismo, vi-
sto con gli occhi di chi lo vive! lo
umilmente ho cercato attraverso
i miei due libri di parlarne in ter-

za persona, da tecnica, ma non
ultimo anche da mamma, perché
non posso staccarmi anche
dall'aspetto umano.

Il titolo del primo capitolo &
“abitare le domande”, un con-
cetto che richiami spesso co-
me approccio all’autismo, co-
sa intendi?

Prima di dare risposte che riguar-
dano i protocolli, piuttosto che le
evidenze scientifiche, dico che bi-
sogna mettersi anche nei panni di
chi ci rivolge la domanda, per sé
stesso o per conto di altri, attra-

verso un caregiver, quindi cio che
conta ¢ non solo dare risposte ma,
in questo senso, anche “abitare le
domande”. Con “rinascimento
culturale” intendo stimolare l'in-
tera comunita a interrogarsi e a
fare qualcosa. Occorre un nuovo
s%,uardo per affrontare queste pro-
blematiche a 360 gradi e mi au-
guro che la giornata della consa-
pevolezza sull'autismo aumenti
sempre di pit1 la percezione di co-
me chi si trovi nella neurodiver-
?enza sia una persona che vive a
atica in una comunita di neuro-
tipici. Per me “i miei ragazzi” non
sono autistici, sono le meraviglio-
se creature a cui posso solo ag-
giungere un po’ di benessere alle
loro impegnative vite. Ci credo
davvero.
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Il sistema immunitario parla al cervello: una
nuova frontiera contro ansia e autismo

Scoperta una nuova “via di comunicazione”: le citochine, mediatori
dell'inflammazione, possono influenzare emozioni e comportamento sociale. Due
ricerche su Cell aprono la strada a terapie innovative contro sbalzi dumore e spettro
autistico

di Federico Mereta
14 aprile 2025

Il cervello parla con il sistema immunitario. Ne recepisce i segnali. Li interpreta. Ne subisce
I’azione. E si comporta di conseguenza. Il tutto, attraverso un’interazione che potrebbe diventare
un potenziale target per trattamenti futuri di ansia e disturbi del comportamento sociale. O meglio,
agendo su molecole che entrano in gioco nei processi di neuroinfiammazione si puo auspicare di
giungere ad agire su sbalzi d'umore o addirittura su disturbi dello spettro autistico.

Siamo solo all’inizio. E siamo nel mondo delle ipotesi di lavoro. Ma due ricerche apparse su Cell
aprono la via a prospettiva davvero importanti sul ruolo delle citochine, mediatori
dell'infliammazione, e sul meccanismo attraverso cui queste molecole del sistema immunitario
interagiscono con I'attivita cerebrale. Gli studi sono stati condotti da ricercatori dell’Universita di
Harvard e del Mit (Massachusetts Institute of Technology), coordinati da Jun Huh di Harvard e
Gloria Choi del Mit come autori senior.

Una “mappa” per terapie su misura

Sostanzialmente, le ricerche squarciano il velo su quanto avviene in caso di riaccensione di una
patologiaautoimmune o dopo un evento infettivo, con impatto sul benessere neuropsicologico. Le
ricerche puntano diritte su particolari citochine, appunto veri e propri “passaggi” naturali del
fenomeno, mostrando la loro azione sull’attivita del sistema nervoso centrale. Il tutto attraverso
uno studio condotto su animali da esperimento che in pratica offre una sorta di “mappaggio” dei
segnali delle citochine che vanno a stimolare specifiche strutture cerebrale che entrano in gioco
nella regolazione dell’ansia, dell’'umore e del comportamento. Per questo si parla di potenziali
nuove terapie in grado di influire sui segnalatori chimici del sistema immunitario, agendo su nuovi
target che vanno oltre gli obiettivi degli attuali farmaci impiegati in psichiatria. Insomma, le
terapie del futuro potrebbero agire regolando i segnali immunitari, che circolano nel sangue.
Ovvero agendo sulle citochine.

Cosa fanno le citochine

Le due ricerche si integrano tra loro. Nel primo studio gli scienziati sono arrivati a capire il ruolo

delle citochine (0o meglio di alcune di esse) come messaggeri cerebrali che regolano I'ansia agendo

direttamente sui neuroni dell’amigdala, coinvolta nell’elaborazione di emozioni come la paura e lo
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stress. In questo senso, 'aumento della concentrazione nei topi di due specifiche citochine, IL-17A
e IL-17C, ha portato a un incremento di comportamenti simili all’ansia, come I'’evitamento degli
spazi aperti e lariduzione dell’esplorazione. Ma la ricerca non si é fermata. Anche perché
bloccando il recettore per lacitochina IL-17Asi € dato il via a un incremento dei livelli di IL-17A e
IL-17C, con amplificazione dell’attivita dell’'amigdala e conseguenti segni di ansia. Cosa fare? Con
una citochina ad azione antinfiammatoria, IL-10, si é riusciti a controbilanciare questi effetti,
calmando i neuroni dell’lamigdala e riducendo I'ansia. Insomma: I'ipotesi e che i segnali indotti
dall'infiammazione interagiscono direttamente con le cellule cerebrali, plasmando I'umore e il
comportamento.

Interleuchine specializzate e speranze per I'autismo

In un altro studio, i ricercatori hanno scoperto che alcune citochine (IL-17A, IL-17B, IL-17E e IL-
17F ) migliorano il comportamento sociale nei topi con tratti simili all’autismo. Normalmente,
guesti topi mostrano un ridotto interesse sociale, ma quando vengono somministrate queste
citochine, diventano piu coinvolti con altri topi e manifestano meno comportamenti ripetitivi. In
particolare L'IL-17E é emersa come un fattore chiave, legandosi a specifici recettori cerebrali per
promuovere I'interazione sociale.

Nei topi che mostrano comportamenti simili all’autismo, la citochina IL-17A sembra aumentare i
livelli di IL-17E e quindi migliorare indirettamente il comportamento sociale. Ma c’é di piu: I'lL -
17E é prodotto dai neuroni stessi ed e in grado di alterarne direttamente I'attivita, e i ricercatori
hanno affermato che potrebbe funzionare come neuromodulatore, in modo simile ad altre due
sostanze chimiche cerebrali: la serotonina e la dopamina. La serotonina e nota come il
neurotrasmettitore del “benessere” ed é legata al rilassamento, mentre la dopamina svolge un
ruolo nella motivazione e nel piacere. Questo potrebbe contribuire a spiegare i risultati di una
precedente ricerca dello stesso team, che dimostrava come I'inflammazione indotta dalla febbre
potesse alleviare alcuni sintomi osservati in alcuni bambini con autismo.

Cosa potrebbe cambiare

«ldentificando dove e come funzionano i recettori delle citochine nel cervello, abbiamo iniziato a
svelare la complessa relazione tra il sistema nervoso e quello immunitario nell’effetto di questa

complessa comunicazione incrociata su umore e comportamento — commenta in una nota per la
stampa Jun Huh, coautore senior dei due studi -. Speriamo che queste intuizioni possano infine

portare a nuovi trattamenti per condizioni come l'autismo e i disturbi d’ansia».

Certo e che siamo solo all’inizio nellacomprensione del dialogo tra sistema immunitario e cervello
e del ruolo dell’'infiammazione nell'aprire le porte della barriera ematoencefalica per far passare le
citochine. Ma e certo che si potrebbe aprire una nuova strada per affrontare disturbi del
comportamento sociale e quadri legati all’autismo.

«Questi studi sono estremamente importanti perché ci permettono di comprendere I'interazione
bidirezionale tra il cervello e il sistema immunitario delucidandone le connessioni —commenta
Antonio Uccelli, direttore scientifico del Policlinico San Martino di Genova e coordinatore
nazionale Progetto Mnesys (Pnrr) -. Ritengo che la scoperta che citochine legate all’infiammazione,
quale IL-17,sono in grado di interagire con zone specifiche del cervello che controllano emozioni e
comportamenti, abbia un’enorme rilevanza per capire come I'infiammazione possa influire sulle
nostre relazioni con le altre persone e I'ambiente. Analogamente, trovo straordinaria la scoperta
che specifiche popolazioni di neuroni in particolari aree del cervello, possano rispondere
diversamente e talora in modo opposto a seconda delle citochine che possono essere rilasciate
dalle cellule del sistema immunitario in corso di inflammazione e infezioni».
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LA RICERCA OTTIMI RISULTATI DA UNA TERAPIA PER CHI HA LA MUTAZIONE DEL SOD1

Sla, dai
prospet

@ La sclerosi laterale amiotrofica
(SLA) & una grave patologia neuro-
degenerativa rara con un'incidenza di
2-3 nuovi casi ogni anno per 100mila
persone. Colpisce pit il sesso maschile
(rapporto di 1.2-1.3:1). Si puo manife-
stare in tutte le «eta adulte» quindi dai
18 ai 90 anni, anche se colpisce mag-
giormente attorno ai 60 anni. Si trattadi
una malattia severa.

Ne ha discusso, alla Bari School -
Motore Sanita, il prof. Giancarlo Lo-
groscino, ordinario di Neurologia /
Universita degli Studi «Al-
do Moro» di Bari e diret-
tore del Centro di malattie
Neurodegenerative e in-
vecchiamento cerebrale,
Dipartimento di ricerca
clinica in Neurologia Uni-
ba presso la fondazione
«Card. Panico» di Tricase.

Professore qualisonoi

sintomi da tenere sot-

to controllo?

Nonostante il prevalente coinvolgimen-
to motorio, la SLA & una patologia
multi-sistemica. Pero la manifestazione
piu tipica e una debolezza focale che
riguarda un arto specifico e che provoca

impotenza funzionale. Altre volte ci so-
no difficolta nella deglutizione e nella
parola quando colpisce i nervi cranici.
Circa il 50% dei soggetti affetti presenta
sintomi  cognitivo-comportamentali
all’esordio e, in circa il 10%, un quadro
di demenza fronto-temporale.
Si tratta di una malattia «eredi-
tarian?
La patologia si presenta in forma spo-
radica in oltre il 90% dei casi; solo il
5-10% dei casi sono genetici e di questi
una certa quota e dovuta al SOD1.
Per quanto riguarda le possibilita
di cura cosa vuol dire concreta-
mente?
La conoscenza di geni mutati acquista
un significato enorme per l'arrivo di
terapie che sono in grado di modificare
il decorso agendo sulla produzione ano-
mala di proteine ad opera dei geni
mutati. Nella SLA da mutazione di
SOD1 é stato prodotto il Tofersen, una
molecola a RNA antisenso che silega a
RNA messaggero derivato dal gene
SOD1 mutato, impedendo la produzione
di una variante patologica della pro-
teina SODI1. Gli studi di-
mostrano la riduzione si-
gnificativa dei livelli di

est genetlcl
ive di cura

proteina SOD1 mutata nel
liquor di neurofilamento a
catena leggera a livello pla-
smatico nell’arco di circa
30 settimane. I dati sul mi-
glioramento clinico sono
importanti. Inoltre, il trial
ha dimostrato la sicurezza

di Tofersen.
E una cura che possono fare solo

alcuni ammalati?
Se si vuole fare in maniera efficace la
nuova terapia occorre il test genetico a
tutti i pazienti con SLA in nuova dia-
gnosi e quindi individuare quelli can-
didati alla nuova terapia. Devo dire che
la Regione Puglia si é attivata per ga-
rantire i costi del test genetico a tutti i
pazienti a cui é diagnosticata: un pas-
saggio epocale perché garantisce il di-
ritto alle terapie a quei casi “genetici”
in una malattia rara, ma offre un oriz-
zonte di speranza pitl ampio. Certo co-
me sono che da questa novita si potra
aprire per tutti i pazienti una prospet-
tiva nuova per la gestione della ma-
lattia.

Jrob. calp.]
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Fondazione Cesare Bartorelli
[a ricerca fatta con il cuore

Il luminare fu tra i primi a studiare e curare lI'ipertensione: fondo I'Istituto Giorgio Sisini e il Monzino
11 figlio Antonio, cardiologo, racconta 'uomo e lo scienziato: «Al centro il malato, non la malattia»
Charity Dinner I'8 maggio a Palazzo Parigi, a Milano: raccolta fondi per la diagnostica e la prevenzione

di Paola D'Amico

Un giorno nei corridoi del
padiglione Sacco del Policli-
nico di Milano dove lavorava,
Cesare Bartorelli, uno dei pa-
dri fondatori della Societa In-
ternazionale dell'ipertensio-
ne arteriosa, nota un uomo
con una valigia che viene bru-
scamente allontanato dal cu-
stode. Incuriosito, lo raggiun-
ge e gli domanda: «Perché é
venuto fin qua?». L'uomo ri-
sponde che arriva dal meri-
dione e ha un’ipertensione
gravissima che nessuno rie-
sce a curare. Allora lo fa entra-
re, lo visita, gli diagnostica
un'ipertensione secondaria
dovuta a un tumore benigno
della ghiandola surrenale. Poi
chiama Vittorio Staudacher,
allora il miglior chirurgo di
Milano, che lo opera salvan-
dogli la vita.

A ricordare l'aneddoto é il
figlio Antonio, cardiologo an-
che lui, che aggiunge: «Mio
padre pose sempre il malato e
non la malattia al centro della
sua attenzione. Una delle sue
classiche frasi era: lasciate
parlare il paziente, sara lui a
farvi la diagnosi». E stato un
maestro della medicina e fu
tra i primi scienziati a com-
prendere I'importanza del-

Palazzo Parigi
giovedi

8 maggio alle
19 apre le sue
porte alla
charity dinner
«Nutrire ogni
battito»
organizzata
dalla
Fondazione
Cesare
Bartorelli

per raccogliere
fondi

da destinare
al progetto
«Master Heart»
che studia la
coronaropatia
negli atleti
over 40

I'ipertensione arteriosa nella
genesi delle malattie cardio-
vascolari, apportando contri-
buti fondamentali alla dia-
gnosi e cura di questa condi-
zione, una delle piu grandi
conquiste della medicina nel-
la seconda meta XXI secolo.

L'evento

Il prossimo 8 maggio, Palazzo
Parigi ospitera una Charity
Dinner della Fondazione a lui
intitolata, il primo evento
pubblico da quando l'istitu-
zione € nata. «A volerla fu sul
finire degli anni Novanta il
banchiere Enrico Cuccia»,
precisa Antonio Bartorelli.
«Cuccia era stato paziente di
mio padre - continua - e dopo
la sua scomparsa mi convoco
in Mediobanca con il cardio-
chirurgo Andrea Sala, che lo
aveva operato. Ci espresse il
desiderio di ricordarlo e mise
il primo mattone della fonda-
zione, duecento milioni delle
vecchie lire con queste sem-
plici parole: suo padre stava
sempre dalla parte del pazien-
te e credo sia giusto che i pa-
zienti possano ancora contare
su di lui». Poche parole che
dicono tutto. «Si metteva nei
panni del malato, capiva i suoi
timori - dice ancora il profes-
sore - e riusciva sempre, an-
che nelle situazioni piu criti-
che, arincuorarlo».

Una Fondazione come
quella intitolata a Cesare Bar-

torelli ¢ fondamentale per da-
re le ali a progetti di ricerca fi-
nalizzati al miglioramento
della diagnostica e delle cure
cardiovascolari. Oggi, tra le
mission della «Fondazione
Cesare Bartorelli» c’é il soste-
gno alla ricerca nel campo
dell'aterosclerosi coronarica,
«il killer numero uno in Ita-
lia» e della prevenzione della
morte cardiaca improvvisa
nei soggetti giovani e negli at-
leti.

Antonio Bartorelli, presi-
dente, e Daniele Andreini, vi-
cepresidente, attualmente re-
sponsabili della Cardiologia
Universitaria dell’Ospedale
Galeazzi-Sant’Ambrogio,
chiariscono: «Il nostro ¢ un
Paese che investe ancora poco
in ricerca scientifica. Pertanto
abbiamo bisogno di fonda-
zioni private che ci aiutino a
raccogliere i fondi necessari
per I'innovazione scientifica e
il miglioramento delle cure».
Bartorelli aggiunge: «Mio pa-
dre aveva grande empatia con
i suoi pazienti e riusciva a
convincerli a donare a fini fi-
lantropici». E stato un «capi-
tano coraggioso» e grazie alla
generosita dei suoi pazienti,
tra cui si annoverano grandi
personaggi della finanza e
dell'industria, riusci prima a
fondare, presso il Policlinico
di Milano, I'lstituto di Ricer-
che Cardiovascolari Giorgio
Sisini, poi all'inizio degli anni
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Ottanta, a creare il Centro Car-
diologico Monzino.

Visionario
Gli allievi lo hanno ricordato
spesso per la sua «ampiezza
di vedute». Lasciava spazio al-
le loro ricerche, liberi di svi-
luppare la loro personalita. «E
stato cosi — conclude Antonio
Bartorelli — anche con me.
Quando andai a lavorare in
America alla fine degli anni
Ottanta era iniziata la nuova
era della cardiologia interven-
tistica che oggi consente di
trattare le ostruzioni corona-
riche con gli stent e impianta-
re valvole cardiache senza chi-
rurgia. E ovvio che per un uo-
mo nato nel 1911 I'idea di inse-
rire protesi metalliche nelle
coronarie poteva sembrare
spericolata ma, con la sua
lungimiranza, non mi dissua-
se e mi chiese: “Sei sicuro che
questo avra un futuro?” e
quando gli risposi di si, mi in-
vito ad andare avanti».

& RIPRODUZIONE RISERVATA




DALLA SCOPERTA del D-

na avvenuta nel 1953, mil-
lantata da James Watson e Fran-
cis Crick che hanno persinorice-
vuto il Nobel ma, in realta, dovuta
a Rosalind Franklin, loro collabo-
ratrice, abbiamo imparato come
questi microscopici elementi del-
le nostre cellule ci assicurano l'e-
redita dei caratteri dei nostrige-
nitori e ciinfluenzano la vita. Si &
poi scoperto che l'influenza tra
geni e vita non & a senso unico: i
geni determinano il rapporto con
alcune nostre abitudini di vita, le
funzioni vitali e persino i nostri
tratti caratteriali ma essi stessi
possono subire l'influenza da no-
stre abitudini e da elementi ester-
ni, quali, per esempio, gli alimen-
ti. Sono da poco nate due discipli-
ne scientifiche, nutrigenetica e
nutrigenomica. La prima éla
branca scientifica che si propone

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

-

NUTRIGENETICA,
ELISIR DEL DNA

di indagare quanto la costituzio-
ne di un individuo (genotipo)
possa influire sulla dieta. La se-
conda studia il senso inverso, il
rapporto tra alimentazione e ge-
noma. Si basa sull'idea che la die-
ta pud influenzare l'espressione
dei geni, e quindi la salute. Ippo-
crate, nel lll secolo a. C. afferma-
va: “Fa’ che il cibo sia la tua medi-
cina e che la medicina sia il tuo ci-
bo", riconoscendo il rapporto
stretto tra alimentazione e salute
dell'individuo. Percid stabilire una
dieta corretta non pud esser de-
terminato solo da tabelle calori-
che o dai valori energetici dei sin-
goli alimenti, ma deve derivare
dalla conoscenza delle caratteri-
stiche geniche e peculiari dell'in-
dividuo. E laricerca & venuta in-
contro a questa esigenza: test ge-
nici sono in grado dirivelare quel-
lo che sarail rapporto del singolo

soggetto con gli alimenti, indi-
cando quali cibi potrebbero es-
sergli congeniali. E la nutrigeno-
mica ci indica quali potrebbero
essere gli alimenti capaci d'in-
fluenzare il nostro Dna.
Unimportante progetto & quello
di evidenziare il ruolo delle anto-
cianine nella prevenzione car-
diovascolare, indagando l'intera-
zione tra struttura geneticae
consumi di tali molecole in rela-
zione ai livelli di colesterolo. Ka-
tia Petroni, genetista di fama
mondiale dell'Universita di Mila-
no ha mostrato come la malnu-
trizione possa influire sul Dna,
con ripercussioni anche sulle ge-
nerazioni future.

MARIA RITA GISMONDO

Virologa
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Servizio Oncologia di precisione

Tumori avanzati, piu chance di cura con la
profilazione genomica estesa

Le alterazioni molecolari determinano la terapia nel 30% dei casi ma affincheé tutti i

pazienti possano beneficiare dell'innovazione I'ltalia deve accelerare su test Ngs e
Molecular Tumor Board

di Paolo Marchetti *, Giuseppe Curigliano **
14 aprile 2025

Piu del 30% dei pazienti colpiti da un tumore in fase avanzata oggi puo ricevere una terapia basata
su un biomarcatore, cioe su un’alterazione genetico-molecolare. Questa percentuale € destinata ad
aumentare, grazie ai progressi della ricerca e al nuovo paradigma dell’oncologia di precisione,
costituito dal modello mutazionale, in cui la firma genomica supera il valore dell’organo da cui il
cancro haorigine.

Italia “indietro” su test Ngs e Molecular tumor board

Per I'effettivo funzionamento di questo nuovo approccio, da un lato € necessario I'utilizzo di test di
profilazione genomica estesa, con pannelli che possano esaminare anche 500 geni con un singolo
esame, come quelli Ngs (Next Generation Sequencing). Dall’altro lato, & indispensabile la
discussione da parte dei Molecular Tumor Board (Mtb) per valutare il significato biologico e clinico
delle alterazioni rilevate, che potrebbero essere trattate con specifici farmaci a bersaglio
molecolare o con I'immunoterapia.

Ma in Italia solo il 2% delle biopsie da pazienti oncologici sono analizzate con Ngs (nel
2020/2021), contro unamedia europea del 10%. E a oggi solo 12 sistemi sanitari locali su 21 hanno
un Mtb unico regionale. Perché il modello mutazione si affermi, e fondamentale che venga istituita
unarete strutturata di Mtb, in stretta collaborazione con le Reti oncologiche regionali, e un centro
di coordinamento nazionale dei Molecular Tumor Board, che monitori I'istituzione e le attivita
svolte a livello regionale. La richiesta viene dall*Italian Summit On Precision Medicine’, evento
internazionale organizzato dalla Fondazione per la Medicina Personalizzata (Fmp), organizzato a
Roma con oltre 150 esperti.

La sfida del modello mutazionale

Il modello mutazionale costituisce una sfida per I'oncologia, permettendo nuove strategie di cura,
associate a percorsi scientifici e regolatori realmente innovativi, con la necessita di assicurare
l'uguaglianza di accesso per tutti i pazienti. Nel modello istologico, i farmaci sono autorizzati
dall’ente regolatorio europeo, rimborsati dalle agenzie regolatorie nazionali e prescritti dagli
oncologi. Il modello mutazionale si distingue per il suo focus sui pazienti con malattia metastatica,
per i quali le opzioni terapeutiche convenzionali non forniscano risultati soddisfacenti. Questi
pazienti potrebbero beneficiare di trattamenti mirati basati sul riconoscimento di specifiche
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mutazioni, che tuttavia, nella quasi totalita dei casi, sono privi di documentate evidenze
scientifiche, con il conseguente problema di accesso a queste terapie, non ancora autorizzate né
rimborsate dal Servizio sanitario nazionale. Nel modello mutazionale, i farmaci vengono indicati
dal Molecular Tumor Board a seguito della profilazione genomica di pazienti metastatici, per i
quali le cure standard non abbiano evidenziato benefici. In questo nuovo paradigma, i trattamenti
risultano off-label in presenza di mutazioni con sede diversa da quella autorizzata oppure perché
sono farmaci in fase di sviluppo e, quindi, non ancora autorizzati e rimborsati. L’aspetto piu
complesso riguarda I’accesso e la copertura finanziaria delle terapie in base alle decisioni assu nte
dall’Mtb.

Aspettando la Piattaforma genomica nazionale

Nel 2024, nel nostro Paese, sono state stimate 390.100 nuove diagnosi di tumore. In Italia bisogna
accelerare I'istituzione dei Molecular Tumor Board, perché sono gli unici organismi in grado di
sfruttare le potenzialita dell’oncologia mutazionale. L’analisi e I'interpretazione dei risultati della
profilazione genomica richiedono competenze inter e multidisciplinari. E quindi fondamentale
istituire i Molecular Tumor Board, nei quali sono coinvolti professionisti provenienti da diverse
aree, quali, ad esempio, I'oncologo medico, I'anatomopatologo, il biologo molecolare, il genetista, il
farmacologo clinico, il farmacista ospedaliero, il bioinformatico, I’epidemiologo clinico e il
bioeticista. In queste realta sono integrate molteplici competenze, per governare i processi clinici e
decisionali di appropriatezza. Attualmente, in Italia, gli Mtb sono stati istituiti solo in alcune
Regioni, con una significativa disomogeneita nella definizione dei pazienti da sottoporre a
profilazione genomica, nella identificazione delle caratteristiche del test Ngs da utilizzare e nelle
modalita di copertura economica del trattamento farmacologico proposto da un Mtb. Inoltre, un
obiettivo cruciale e la condivisione di dati genomici uniformi mediante il completamento della
Piattaforma genomica nazionale, che permettera la produzione di nuove conoscenze e I’accesso di
piu pazienti alle terapie innovative, consentendo contemporaneamente la valutazione dell’efficacia
e dei costi e un miglior governo della pratica clinica.

Come ha sottolineato Andrea Botticelli (Oncologia Medica A, Policlinico Umberto I, ‘Sapienza’,
Universita di Roma), I'oncologiadi precisione prevede I'individuazione delle alterazioni genetico -
molecolari coinvolte nella crescita della neoplasia e I'impiego di farmaci specifici in grado di
bloccare I'attivita delle proteine alterate e, quindi, di inibire in maniera selettiva la crescita delle
sole cellule tumorali. Da anni studiamo a fondo la genomica delle malattie neoplastiche e questo
ha portato a risultati molto importanti. L’innovazione sta cambiando I'approccio standard alla
gestione del cancro, sostituendo il modello della medicina basata sulla stratificazione dei pazienti
in base a fattori predittivi di risposta. Quest’'ultimo riduce il numero di pazienti da trattare per
ottenere unvantaggio clinicamente rilevante, mentre il modello mutazionale consente di ampliare
il numero di persone che possono trarre vantaggio da una specifica terapia.

* Presidente Fondazione per la Medicina personalizzata (Fmp) e Direttore scientifico dell'lDI -
Irccs di Roma

* Presidente eletto Esmo (Societa europea di Oncologia medica), Professore di Oncologia medica
all’Universita di Milano e Direttore Divisione Sviluppo di nuovi farmaci per terapie innovative
allo leo di Milano
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Servizio Progetto Enea

Cellule staminali: stimolazione wireless per
rigenerare il midollo spinale

Sviluppato un dispositivo biocompatibile che somministra impulsi elettrici per
trapiantare e modificare le cellule direttamente nel tessuto danneggiato

di Davide Madeddu
14 aprile 2025

L’obiettivo é rigenerare le lesioni del midollo spinale. Il tutto attraverso la stimolazione elettrica
delle cellule staminali in modalita wireless seguendo un percorso che potrebbe aprire le porte
anche ad altri scenari terapeutici. A sviluppare questa tecnica considerata innovativa, € un gruppo
di ricercatori dell’Enea nell’ambito del progetto europeo Riseup a cui, in Italia, partecipano
I’Universita La Sapienza di Roma e I'azienda Rise Technology.

Gli impulsi erogati da un elettrodo innovativo

In particolare, come sottolineano dall’agenzia di ricerca, «e stato realizzato un dispositivo in grado
di stimolare cellule staminali trapiantate nel midollo spinale lesionato, grazie a un elettrodo
innovativo i cui impulsi elettrici favoriscono il loro differenziamento in neuroni».

«Abbiamo sviluppato un dispositivo totalmente biocompatibile - spiega Claudia Consales,
ricercatrice Enea e responsabile del dipartimento Sostenibilita - in grado di somministrare impulsi
elettrici wireless per trapiantare e modificare le cellule staminali direttamente nel tessuto
danneggiato del midollo spinale».

Il dispositivo e una capsula stampata in 3D

Il dispositivo € composto da una capsula stampata in 3D, «progettata per integrare la parte
elettronica, a sua volta connessa a un elettrodo completamente flessibile» in grado di adattarsi
facilmente a qualsiasi forma del corpo. «Si tratta di un approccio che non solo consente un
intervento meno invasivo - aggiunge laricercatrice - mamiglioraanche I'integrazione delle cellule
staminali e permette di ridurre la risposta inflammatoria».

Un risultato considerato dai ricercatori «<importante» e in grado di aprire «scenari promettenti per
nuovi campi di applicazione degli impulsi elettrici». All’'orizzonte c’e un utilizzo sia nella medicina
rigenerativasianelle patologie in cui I'inflammazione contribuisce alla progressione delle malattie.

Possibile ridurre la risposta infiammatoria

«Abbiamo dimostrato in esperimentiin vitro e in vivo che questi impulsi possono anche ridurre la
risposta inflammatoria - conclude la ricercatrice -. La combinazione di bioingegneria avanzata e
stimolazione elettrica ha il potenziale di rivoluzionare I'approccio a diversi tipi di patologie,
contribuendo a migliorare la qualita della vita dei pazienti».
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Servizio Prevenzione

Da lotta a fumo, alcol e sedentarieta oltre 1
miliardo di risparmi I’'anno

Nasce I'Osservatorio Altems sull’lEconomia della salute pubblica per il cambiamento

del sistema sanitario italiano: la sfida di interventi precoci, salute comportamentale
€ accesso equo ai servizi

di Redazione Salute
14 aprile 2025

Oltre un miliardo di risparmio I’anno solo di costi sanitari diretti derivanti da azioni di contrasto a
fumo, alcol, sedentarieta e cattiva alimentazione. In buona sostanza, tutti quei fattori di rischio
evitabili che, per citare I'’elemento piu eclatante, contribuiscono per almeno il 40% all’insorgenza
dei tumori. Una sfida che oggi e rimasta pressoché interamente nel cassetto, ma che viene
rilanciata con la richiesta di una prevenzione “smart”, capace di coinvolgere i cittadini.

Sono solo alcuni dei dati e delle prospettive presentati per il lancio di “The Observatory of the
Economics of Public Health - Osservatorio sull’Economia della Salute Pubblica”, per il
cambiamento del sistema sanitario italiano, fondato dall’Alta Scuola di Economia e Management
dei Sistemi Sanitari (Altems) — Facolta di Economia con I'obiettivo di analizzare e monitorare in
modo sistematico le abitudini e gli stili di vita della popolazione italiana, valutandone I'impatto
sulla spesa sanitaria nazionale.

Migliorare la salute e la spesa in sanita

La prevenzione - ricordano da Altmes - € la chiave per rimanere in salute e stili di vita sani sono il
primo pilastro di questo approccio. Oltre a migliorare la qualita della vita, cio comporta un
risparmio economico significativo per il Paese: da un lato per la riduzione dei costi diretti legati
all’assistenza sanitaria, dall’altro per il recupero di produttivita, grazie a una popolazione piu
attiva, presente e in buona salute. Con il miliardo abbondante che ogni anno si potrebbe
risparmiare - preziosissimo in tempi resi magri anche dagli effetti della pandemia e dal contesto
internazionale - la prospettiva e quella di “attenuare la contrazione del rapporto tra la spesa
sanitariae il Prodotto interno lordo nei prossimi anni, contribuendo a migliorare la sostenibilita
del sistema”.

Fumo, alcol, sedentarieta e dieta le prime sfide

In Italia - sottolineano da Altems - il fumo continua a rappresentare una delle principali sfide per
la salute pubblica, con una percentuale di fumatori pari a oltre il 19%, stabile da un decennio. In
guesto contesto, se meta dei fumatori italiani modificasse le proprie abitudini consumo optando
per prodotti alternativi senza combustione, si potrebbero ottenere risparmi significativi per il
Servizio sanitario nazionale, che potrebbero superare i 700 milioni di euro all’anno.
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Inoltre in Italia, quasi il 3% della popolazione € grande consumatore di alcol, con effetti devastanti
sullasalute, come danni al fegato, problemi cardiaci, ipertensione e un maggiore rischiodi tumori.
Se unapersonasu mille riducesse il consumo di alcol ai livelli raccomandati (massimo due unita al
giorno per gli uomini, una per le donne), il Servizio sanitario nazionale potrebbe risparmiare 60
milioni di euro all’anno.

E poi ancora, anche la sedentarieta rappresenta una sfida per il sistema sanitario italiano. Circa il
40% degli italiani non svolge alcuna attivita fisica, aumentando il rischio di malattie
cardiovascolari, diabete di tipo 2, obesita, e altre patologie come il cancro al colon, I'ipertensione,
I’osteoporosi, ladepressione e I’'ansia. Le stime suggeriscono che, se una personasu 100 iniziasse a
praticare almeno 150 minuti di attivita fisica moderata a settimana, il risparmio per il sistema
sanitario potrebbe essere di 223 milioni di euro all’anno.

Quanto alla dieta, la cattiva alimentazione, combinata con alti livelli di zucchero nel sangue e
ipertensione, contribuisce all’aumento del carico di malattie croniche in Italia. Ogni italiano
consuma 32 kg di zucchero all’anno, pari a 22 zollette di zucchero al giorno (2021), posizionando
gli italiani al 48° posto nel mondo. Si tratta di una cifra mai vista prima e di un aumento dei
consumi del 135% dagli anni ’60. Sempre nel 2021 109.000 italiani sono morti prematuramente a
causa di un’alimentazione non sana.

La prevenzione diventa “smart”

La prevenzione deve diventare smart e coinvolgere i cittadini: ad esempio si puo disincentivare il
consumo di cibi zuccherati con una tassazione progressiva che cresce al crescere della percentuale
di zucchero; oppure si puo pensare all’integrazione dell’educazione alimentare nel curriculum
scolastico, dalla scuola primaria a quella secondaria. Gli studenti partecipano a lezioni pratiche e
teoriche che insegnano i principi di una dieta equilibrata, promuovendo scelte salutari senza
imporre restrizioni. Questi i suggerimenti dell’Osservatorio Altems - composto da un team
multidisciplinare di accademici di alto livello, esperti di politiche e leader di pensiero, sia italiani
che internazionali e che - come spiega il direttore Altems Giuseppe Arbia - fornira consulenza ai
politici per tradurre la ricerca in azione e migliorare I'efficienza e I'efficacia del sistema sanitario.

Una piattaforma mirata a interventi precoci

La piattaforma punta a soluzioni che mirino all’intervento precoce, a nuove strategie di salute
comportamentale e a soluzioni innovative come I'intelligenza artificiale e la digital health.

Si tratta - proseguono da Altems - della prima piattaforma in Italia che combina modellistica
economica, innovazione sanitaria e scienze comportamentali. «L’obiettivo & offrire una consulenza
diretta ai politici per tradurre la ricerca in azione e passare a un sistema efficiente, efficace e piu
stabile. Lanostra nazione dovra passare da un modello di assistenza sanitaria reattivo e basato sul
trattamento a un approccio sistemico e proattivo in cui I'intervento precoce, le strategie di salute
comportamentale e le soluzioni innovative siano prioritarie», spiega ancora il professor Arbia.

L’'Osservatorio, precisa il professor Francesco Moscone della Brunel Business School e
dell’Universita Ca’ Foscari di Venezia, «sara coordinato da un comitato scientifico composto da
esperti multidisciplinarinei campi dell’economia sanitaria, della statistica, dell’econometria e della
sanita pubblica. Il team multidisciplinare comprende accademici di alto livello, esperti di politiche
e leader di pensiero, sia italiani che internazionali. L’inclusione di esperti stranieri garantisce che
le migliori pratiche globali informino le raccomandazioni dell’Osservatorio, consentendo al
contempo all’ltalia di adattare strategie collaudate ai suoi specifici contesti culturali, economici e
sociali».
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Tradurre la ricerca in azioni efficaci

«L’Osservatorio fornira analisi basate sui dati, orientamenti politici, commenti di esperti ed eventi
pubblici per informare i responsabili delle decisioni, definire le politiche sanitarie e coinvolgere il
pubblico in discussioni basate su dati concreti. La creazione di un sistema sanitario orientato alla
prevenzione riduce i costi sanitari, aumenta la produttivita della forza lavoro e stabilizza le finanze
pubbliche, garantendo una popolazione pitl sana e un’economia italiana piti competitiva. E una
grande sfida, ma possiamo raggiungerla, se i migliori esperti lavorano fianco a fianco», aggiungono
spiegano i professori Arbiae Moscone. Inoltre, I’'Osservatorio immagina un modello sanitario che
allontani I'ltalia da un’assistenza reattiva, basata sul trattamento, e la orienti verso un approccio
sistemico e preventivo. Questa trasformazione richiede riforme politiche mirate, collaborazione
intersettoriale e un approccio basato sui dati, affinché la prevenzione sanitaria non sia solo un
ideale, ma una componente fondamentale del sistema sanitario italiano.

«Attualmente, il sistema sanitarioitaliano si confronta con inefficienze, disuguaglianze regionali,
carenza di personale e un’eccessiva dipendenza dall’assistenza ospedaliera — spiegano gli esperti.
Sebbene I'aspettativa di vita rimanga tra le piu alte d’Europa, le malattie prevenibili come le
patologie cardiovascolari, I'obesita e il diabete sono in aumento, contribuendo all’'incremento dei
costi sanitari alungo termine. Un Approccio di Prevenzione Intelligente potrebbe invertire questa
tendenza, ponendo I'accento sull’intervento precoce, sulle strategie di salute comportamentale e su
un accesso equo ai servizi sanitari».

Le attivita in campo e le aree-chiave

L’Osservatorio di Altems si posiziona come un centrodi ricerca per le politiche sanitarie, fornendo
raccomandazioni basate su evidenze ai governi nazionali e regionali. | principali contributi
dell’Osservatorio includeranno: monitorare e valutare i programmidi prevenzione per identificare
qguali interventi producono i maggiori benefici in termini di salute ed economia; fornire dati in
tempo reale e modelli predittivi per aiutare i responsabili politici a distribuire le risorse in modo
efficace; colmare il divario tra ricerca e attuazione delle politiche, garantendo che le strategie
preventive di successo vengano adottate a livello nazionale; favorire la collaborazione
interregionale, lavorando con le autorita sanitarie locali per standardizzare le iniziative di
prevenzione in tutta Italia; promuovere il coinvolgimento pubblico e I'alfabetizzazione sanitaria,
utilizzando la scienza comportamentale per migliorare la comunicazione e aumentare la
partecipazione ai programmi di prevenzione.

L’Osservatorio si concentrera su riforme realizzabili e basate su evidenze. Sfruttando le
infrastrutture sanitarie esistenti in Italia, lavorera per rendere la prevenzione sanitaria piu
efficiente, guidata dai dati e accessibile a tutti.

Le aree chiave in cui I’Osservatorio potra avere un impatto concreto includono: supportare lo
sviluppo del prossimo Piano nazionale di prevenzione, collaborando con le autorita sanitarie
regionali per implementare strategie basate sui dati che rafforzino la diagnosi precoce, integrino i
servizi di prevenzione e producano miglioramenti misurabili della salute; potenziare la raccolta dei
dati e i sistemi di monitoraggio sanitario, garantendo unavalutazione continuae lariduzione delle
disparita regionali nella prevenzione sanitaria; aiutare i decisori politici ad apprendere dalle
migliori pratiche adottate in altri Paesi dell’Ue in materia di sistemi sanitari e strategie di
prevenzione; collaborare con i responsabili politici per ampliare i programmi di prevenzione nei
luoghi di lavoro, rafforzando il ruolo dei datori di lavoro nella promozione della salute dei
dipendenti e nellariduzione dell’'onere sanitario a lungo termine; incentivare I'integrazione delle
soluzioni digitali per lasalute, come le valutazioni del rischio basate sull’intelligenza artificiale e il
monitoraggio personalizzato della salute, nei servizi sanitari di routine; lavorare con i
professionisti della salute per incentivare gli interventi precoci, garantendo un ruolo piu attivo a
medici di base e farmacie nella prevenzione e nella gestione delle malattie croniche.
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Fine vita, la Regione
Molise presenta
una proposta bipartisan

Patrizia Maciocchi

Il Molise presenta la sua proposta
bipartisan sul fine vita, siglata
anche dai consiglieri di centro-
destra. La norma, di cui & prima
firmatariala consiglieraregiona-
le del Pd, Alessandra Salvatore
porta la firma dei consiglierire-
gionali Vittorino Facciolla e Mi-
caela Fanelli del Pd, Angelo Pri-
miani, Roberto Gravina e Andrea
Grecodel Mss e da Massimo Ro-
mano di Costruire Democrazia. A
sottoscrivere un testo, conil qua-
le viene ribadito il diritto ad un
fine vita dignitoso, anche la mag-
gioranza di centrodestra con i
consiglieri Armandino D’Egidio
(Fdi), Stefania Passarelli (Il Moli-
se che vogliamo) e Massimo Sa-
busco (Lega). Collegata in video-
conferenzal’avvocata Filomena
Gallo, segretaria nazionale
dell'associazione Luca Coscioni
oltre a diversi rappresentanti
dellastessa associazione di “Cel-
lula Molise”. La proposta - che
tutti i presenti hanno auspicato
possa essere approvata all’'una-

Sanita
Il testo siglato da Pd, Ms5S
e consiglieridi
maggioranza di Fdl e Lega

nimita dell’intera assembleale-
gislativa molisana - indica le
competenze regionali, i tempie
anche cid che spetterebbe
all'Azienda sanitaria regionale
{Asrem), senza impattare sul bi-
lancio regionale e senza andare
in contrasto col Piano di rientro
dal disavanzo sanitario, essendo
I'iniziativa perfettamente coe-
rente col raggiungimento dei Li-
velli essenziali di assistenza.

Il Molise interviene con unsuo
disegno di legge - per applicare
quanto disposto dalla Corte co-
stituzionale con le sentenze
242/2019 € 135/2024 - dopo la
Toscana, prima regione, con la
sualegge invigore da pochi gior-
ni, adotarsidiuna procedurache
garantisce tempi e regole certe
per accedere al suicidio assistito.
Esprime la sua soddisfazione per
il si trasversale la prima firmata-
ria Alessandra Salvatore.

«La proposta dilegge che ab-
biamo presentato oggi € un atto
di civilta per rendere esercitabile
un diritto gia riconosciuto dalla

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

Corte Costituzionale. Ringrazio
tuttiiconsiglieriche I'hanno sot-
toscritta, in particolare quelli di
maggioranza, che hanno dimo-
strato sensibilita suun tema deli-
cato maormailargamente condi-
viso anche in Molise. La nostra
proposta definisce tempi certi -
ha sottolineato la consigliera -
competenze e iter procedurale,
senzaalcun onere per il bilancio
regionale né per I'Asrem. E un
passo avanti per rendere concre-
to un diritto costituzionale».

D RIPRODUZIONE RISERVATA

Definiti i tempi

ele competenze

per l'accesso

alla procedura senza
pesare sul bilancio

e




