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“Le p1azze della democrazia”, a
Paterno un convegno sul fenomeno
migratorio in Sicilia

di Orazio La Rocca
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Il convegno “Lavoro, straniero e democrazia” e stato organizzato
dal Movimento cristiano lavoratori, nella sede della biblioteca
comunale. Presente anche Uarcivescovo di Catania Luigi Renna

“Risorsa, opportunita, ma anche una storica occasione di conoscenza reciproca
sulla base del rispetto, dell’osservanza delle leggi e dei diritti umani”. E’ cosi che

il fenomeno migratorio va affrontato non solo in Sicilia, ma in tutto il Paese in un


https://www.repubblica.it/autori/orazio_la_rocca/

quadro di accoglienza di respiro europeo. Se ne e parlato al convegno “Lavoro,
straniero e democrazia” organizzato dal Movimento cristiano lavoratori alla
biblioteca comunale di Paterno nell’ambito dell’iniziativa “Le piazze della
democrazia” per il 50esimo anniversario delle Settimane sociali dei cattolici
italiani. Presenti, I'arcivescovo di Catania Luigi Renna, presidente della
Commissione episcopale Cei per i problemi sociali, lavoro, giustizia e pace,
I’assessore alle Autonomie locali della Regione Sicilia, Andrea Messina, il

sindaco di Paterno Antonino Naso, volontari, rappresentanze di immigrati.

Motivo conduttore dell’evento, “Solidarieta, integrazione, legalita”, in un
momento “di confronto tra istituzioni, Chiesa e associazionismo”, come ha
precisato in apertura Paolo Ragusa, presidente di Mcl Sicilia, sottolineando che il
migrante “non va guardato come un problema di polizia e di ordine pubblico, ma
come una opportunita reciproca”. Non un “clandestino”, ma una “persona” che,
preparata e integrata, € “una risorsa” capace di coprire quelle aree lavorative
bisognose di manodopera specializzata come I’agricoltura, I'edilizia, 'assistenza.
“Una realta che sta gia dando importanti frutti”, la puntualizzazione di Ragusa,
ricordando che “non a caso il gettito fiscale del lavoro dei migranti gia

contribuisce al 6-7 per cento del Pil e al pagamento delle pensioni degli italiani”.

Dall’arcivescovo di Catania Luigi Renna un forte appello all’accoglienza alla luce
dell’esortazione evangelica “Ero straniero e mi avete accolto”, ma in un
programma di “integrazione e di preparazione” che va pianificato anche
attraverso “corridoi lavorativi” dai Paesi di origine dei migranti. Idee fatte
proprie dall’assessore regionale Andrea Messina, che ha parlato, tra I’altro, di un
progetto che “punta a preparare anche personale medico proveniente dai paesi

in via di sviluppo per far fronte alle carenze sanitarie del nostro paese”.

Un piano che ricalca in pieno ’analogo progetto gia varato da Aris (Associazione
religiosa istituzioni socio-sanitarie) e Uneba che col programma Samaritanus
formano infermieri nelle terre di missione per poi inserirli nelle realta sanitarie

italiane, notoriamente carenti di personale infermieristico.
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IL CARDINALE MAMBERTI ALL’ASSEMBLEA UNEBA

«Servire i fragili, 1a via dell' umanesimo integrale»

PAOLO VIANA
Roma

hi gravita intorno
(( ‘ all'assistenzasociosa-

nitaria deve favorire
un umanesimo integrale, come
ricordava Benedetto XVI». Questa
elarottaindicataieri dal cardina-
le protodiacono Dominique
Mamberti all'assemblea Uneba
(Unione nazionale istituzioni e
iniziative di assistenza sociale)
che si conclude oggi a Roma. Il
prefetto del Supremo Tribunale
della Segnatura Apostolica par-
lava ai delegati delle Rsa (soprat-
tutto cattoliche) guidati dal berga-
masco Franco Massi e ha ricor-
dato che «se & vero che la carita e
il principio che piti dialtri hacon-
tribuito a plasmare l'identita
dell'occidente, nel fornire assi-
stenza ai fragiliil ruolo della socie-
tacivile & emerso prima dell'azio-
ne dello Stato moderno e si &
espletatonel creare ospedalieor-
fanotrofi». Il tema dell'incontro
era “Uneba, 75 annial servizio dei
fragili. Tra principi costituziona-
li e dottrina sociale della Chiesa”:

Mamberti haricordato cheilma-
gistero sociale «& stato ispiratore
di Uneba gia alla sua costituzio-
ne, 75 anni fa, contrassegnata da
una ispirazione alla dottrina so-
ciale ma senza confessionali-
smo». Ha quindi ricostruito una
“bibliografia dei valori’, ripercor-
rendol'insegnamento contenuto
nelleencicliche sociali: «Nella Re-
rum Novarum - haricordato - le
tematiche della salute erano le-
gate alla questione operaia e nel-
la Quadragesimo Anno erano
connesse al tema della sicurezza
sociale ma con la Mater et Magi-
stra troviamo uno spartiacque:
l'attenzione della Chiesa per que-
sti temi si vede giustificata dal di-
ritto-dovere di esser presente
nell'ordine sociale. Paolo VI svi-
luppera questo concetto parlan-
do della Chiesa esperta di uma-
nita nella Populorum Progressio».
Partendo dalla convinzione che
«latuteladella salute da parte del-
la Chiesa sara sempre uno dei
modi di attuare il comando del
Signore “curate i malati” e che la
Chiesa considera questa attivita

una continuazione della Missio-
ne di Cristo» e citando sant'Igna-
ziodiAntiochia - «c'® unsolo me-
dico ed & nostro Signore» - il car-
dinale ha sottolineato che ai cat-
tolici non basta assolvere a idea-
lita igieniche e filantropiche - il
che era chiaro a Paolo VI che per
l'appunto promosse lo sviluppo
di Uneba - ma & centrale il dono
della charitas, virtu teologale e
quindi pit “forte” della giustizia,
che & una virti cardinale. Non a
caso, ha ricordato, «la stessa so-
cieta civile ha fatto suoi i principi
e i metodi cristiani e oggi molti
degliscopichesiprefiggeva Une-
ba sono statiraggiunti». Tenendo
presente che «la carita non & una
giustificazione né un modo per
compensare l'ingiustizia, o ma-
scherarla», Mamberti haammes-
so che, pur nei cambiamenti che
sono intervenutiin questidecen-
ni e che hanno modificato radi-
calmente lo scenario dellassi-
stenza sociosanitaria, «per la
Chiesa la salute non ésolo benes-
sere psico fisico e sociale come
scrive 'Oms, ma anche spiritua-

Dvenire

le, se si vuol arrivare all'essenza
della condizione umana». Come,
appunto, si fa nelle Rsa e negli
ospedali cattolici, anche quando
«ci si prodiga nel curare ben sa-
pendo che non si riuscira a gua-
rire: in questo modo riusciremo
ad accompagnarli con una pre-
senza di Chiesa» come ha com-
mentato a sua volta padre Virgi-
nio Bebber, presidente dellAris
che collabora strettamente con
Uneba.
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Rsa per sindacati nazionali incertezza e rischio contenziosi.
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La Corte costituzionale, con la
sentenza n. 156/2025, ha
ampliato la possibilita di
costituire rappresentanze
sindacali aziendali (RSA)
prevedendo che esse possano
nascere anche nell’ambito di
associazioni sindacali
«comparativamente piu
rappresentative» sul piano nazionale, modificando cosi la portata dell’art. 19 dello
Statuto dei lavoratori.
La pronuncia intende valorizzare pluralismo e ragionevolezza, ma apre questioni
operative rilevanti: la norma ora lascia ai datori di lavoro il compito — di fatto non
normato — di riconoscere e valutare la rappresentativita comparata delle sigle, con
il rischio di discrezionalita e contenziosi sul territorio aziendale. Gia commentatori
giuridici segnalano che la decisione puo produrre un significativo riposizionamento
degli equilibri delle relazioni industriali.
Per Giovanni Costantino (A¥iS);lla sentenza parte da considerazioni condivisibili ma
consegna ai datori di lavoro un onere pratico impossibile da assolvere: valutare la
«rappresentativita» richiede dati, conoscenze e criteri che oggi mancano e rischia
di radicalizzare le posizioni decentrate e aumentare l'instabilita delle relazioni
sindacali. Secondo Afi§'e quindi «ancora piti urgente» un intervento legislativo che
disciplini in modo chiaro chi puo costituire Rsa e come si colleghi la
rappresentativita nazionale con quella aziendale.
Lo scenario pratico che ne deriva € duplice: da un lato la possibile nascita di nuove
RSA promosse da sindacati nazionali non firmatari dei contratti aziendali; dall’altro
la crescita delle dispute legali fra datori di lavoro e sigle su riconoscimenti, accessi
e diritti sindacali in azienda. Gli addetti ai lavori sottolineano la necessita di criteri
oggettivi e trasparenti (metriche di adesione, soglie, registri o verifiche istituzionali)
per ridurre I'arbitrio e le tensioni.
Conclusione: la sentenza n. 156/2025 segna una svolta di principio sulla tutela del
pluralismo sindacale, ma senza una legge che definisca strumenti, criteri e
procedure per misurare la rappresentativita il rischio di «caos» operativo e di
aumento del contenzioso resta elevato. Il Parlamento € chiamato a intervenire con
urgenza per dare stabilita e chiarezza al sistema delle relazioni sindacali in azienda.
Costantino & partners+1
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Sanita, arrivano le assunzioni

»In corsia 7.300 tra nuovi infermieri e medici. Schillaci: «Condizioni migliori per fermare la fuga»
»Giorgetti: «Manovra, abbiamo aiutato il ceto medio: chi guadagna 45mila euro non é ricco»

Evangelistie Pacificoallepag. 2,3 e4

Sanita, il piano del ministero:
7.300 assunzioni e nuovi Corsi

»Schillaci: «Stiamo investendo risorse sulle professioni sanitarie, ma non basta:
puntiamo a cambiare anche le condizioni di lavoro per evitare la fuga all'estero»

ROMA Sanita, arrivanoleassunzioni: 7.300 tra nuovi infermieri e medici. Giorgetti e laManovra: «Chi guadagna45mila euro non & riccos,

ILCASO

ROMA «Sono oltre mille i medici
e saranno 6.300 gli infermieri
in pit previsti nella legge di bi-
lancio: un segnale molto chiaro
di come il Governo voglia inve-
stire sui professionisti sanita-
ri». Con queste parole, l'altro
giorno, il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, ha presentato
i provvedimenti che si stanno
mettendo sul tavolo per affron-
tare il grande incubo delle cor-
sie degli ospedali sguarnite. E
se & vero che

le risorse eco-

nomiche sono

sempre insuf-

ficienti - per il

governo sono

state aumenta-

te perché in

termini asso-

luti ¢’¢ un in-

cremento; per

I"'opposizione

non bastano,

perché la per-

centuale ri-

spetto al Pil &

in diminuzio-

ne - & altret-

tanto  certo

che a causare

la fuga di me-

dici e infer-

mieri (futuri e

attuali) dal si-

stema sanita-

rio nazionale

pubblico & an-

chealtro.

LE CONDIZIONI

Eloharaccon-

tato a Rai-

news24 lo

stesso Schilla-

ci: «E chiaro

cheisalari dei

medici  an-

drebbero ade-

guati. Ma non

si tratta solo

di questo.

Ognivolta che

vado all'este-

ro e incontro

medici, ricer-

catori italiani,

operatori sani-

tari, verifico

che il primo

motivo della fuga é la ricerca di

meno burocrazia. Vogliono

avere dei contratti di lavoro pil

flessibili, per questo io dico e ri-

peto che i contratti di lavoro de-

gli operatori sanitari dovrebbe-

ro essere riportati all'interno

del Ministerodella Salute»,
Bene, ma come sista interve-

nendo? Dal Ministero della Sa-

lute ricordano che nella legge

di Bilancio 2026 sono stati pre-

visti 450 milioni di euro per le

assunzioni dei mille medici e

6.300 infermieri di cui ha parla-

to Schillaci. S'interviene anche

sulle buste paga. O meglio: nel-

la legge di Bilancio 2025 c'era

statoun incremento delle risor-

se per I'indennita di pronto soc-

corso (50 milioni di euro dal

primo gennaio 2025, altri 50

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

dal primo gennaio 2026). «E
sempre nella precedente finan-
ziaria - osservanoal Ministero-
sono stati stanziati 120 milioni
di euro annui a decorrere
dall’'anno 2026 per migliorare
il trattamento economico degli
specializzandi: dall'anno acca-
demico 2025-2026, aumenta
del 5 per cento la parte fissa del
trattamento economico per tut-
te le specializzazioni e del 50 la
parte variabile per le specializ-
zazioni oggi meno attrattive».

Nella nuova legge di Bilancio
«c’¢ un ulteriore aumento delle
indennita di specificita, piu si-
gnificativo per gli infermieri, di
280 milioni di euro che va ad
aggiungersi a quelli avviati nel
2025», Ad esempio, sempre per
convincere gli infermieri a re-
stare negli ospedali pubblici, &
stata introdotta la flat tax al 5
per cento sugli straordinari. A
dimostrazione dello sforzo per

rafforzare gli organici, viene ci-
tato un passaggio dell’audizio-
ne della Corte dei Conti nel cor-




so della riunione delle commis-
sioniBilancio di Camera e Sena-
to dedicata alla legge di Bilan-
cio: «A decorrere dal 2026, ri-
spetto a quanto gia stanziato
dalla precedente legge di bilan-
cio (327 milioni per medici e ve-
terinari e 285 milioni per infer-
mieri; legge di bilancio 2025)
vengono aggiunti 280 milioni
per 'aumento di tale indennita
(85 milioni per i dirigenti medi-
ci e veterinari, 195 milioni per
gli infermieri); a regime sono
dunque stanziati per l'incre-
mento di tali indennita rispetti-
vamente 412 e 480 milioni».
Per questo, si calcola «un incre-
mento dell'indennita per medi-
ci e veterinari pari a circa 745
euro annui rispetto all'incre-

mento previsto dalla preceden-
te legge di bilancio, che faran-
no si che I'incremento dell'in-

PREVISTO UN NUQVO
INCREMENTO
DELLE INDENNITA

PER CHI LAVORA
NELLA PRIMA LINEA
DEI PRONTO SOCCORSO

I Aessanaero

dennitda ammonti in media a
circa 3.052 euro lordi annui;
I'indennita spettante agli infer-
mieri aumentera di circa 701
euro annui, per un importo
complessivo, tenuto conto
dell'aumento previsto dalla
precedente legge di bilancio,
pariacirca 1.600 euro lordi».

I CORSI

C’é poi il nodo dei medici di fa-
miglia con una carenza sempre
pilt evidente. Annunciano al
Ministero della Salute: «Nel di-
segno di legge delega di rifor-
ma delle professioni sanitarie,

tra le altre cose si istituisce la
Scuola di Specializzazione per
la medicina generale. Oggi i
medici di famiglia si formano
con corsi regionali. E con il pas-
saggio alla scuola di specializ-

IL TRATTAMENTO
PREVISTO PER LE BORSE
DI STUDIO DELLE
SPECIALIZZAZION| MENO
ATTRATTIVE SARA
MIGLIORATO NEL 2026

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

zazione si migliora la formazio-
ne e la retribuzione dei contrat-
ti». Infine, il piano di Schillaci
per migliorare le condizioni di
lavoro per i medici degli ospe-
dali, ha previsto anche un inter-
vento per tutelarli dalla pioggia
di denunce e richieste di risar-
cimenti danni non sempre giu-
stificate: i medici e gli operatori
sanitari saranno perseguibili
penalmente solo in caso di col-
pa grave, se operano rispettan-
dole linee guida e le buone pra-
tiche clinico-assistenziali. E
contro la piaga delle aggressio-
ni nei pronto soccorso o neire-
parti & stata prevista la misura
dell’'arresto in flagranza differi-
ta.

M.Ev.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Secondo i dati diffusi dal
Ministero della Salute si
prevede di assumere nei
prossimi anni 6.300
infermieri e un migliaio di

medici. L’'operazione non
e semplice perché spesso
c’eé carenza di queste
professionalita tanto che
alcune Regioni assumono
operatori dall’estero
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Medici e infermieri: i numeri dell'emergenza
Il calo delle candidature ai cors
&2 di Infermieristica nel 2019-2022

=9 | candidati per posto
a Infermieristica nel 2025

Gli infermieri che
mancano in ltalia

3 Gli infermieri che mancheranno
100--150'“113 ~ neiprossimi 10 anni

5 =0 Le borse di studio per medici
neolaureati non assegnate
N
gy pey Le borse di studio non assegnate
4‘) 62 o per mancanza di candidature ad alcune

specializzazioni (es. Medicina d'urgenza,
Radioterapia)

Medici
e infermieri
Codice ross

Alcune specializzazioni sono sempre
meno scelte dai giovani, si sta
creando un buco nero: negli ospedali
mancheranno 25.000 dottori

ILFOCUS

ROMA La sintesi & semplice e bruta-
le. Non abbiamo abbastanza in-
fermieri perché sono sempre me-
no i giovani a scegliere questa
professione e dunque a iscriversi
al corso universitario. Non abbia-
mo un numero sufficiente di me-
dici di famiglia perché & un corso
di formazione che attira sempre
dimeno, per cui in prima linea re-
sta un esercito di professionisti
che di bianco non hanno solo il
camice ma anche i capelli. Non
abbiamo abbastanza medici in al-
cune specializzazioni come ad
esempio lamedicina di urgenza (i
pronto soccorso), la radioterapia,
'anestesia, l'anatomo-patologia

perché i neo laureati preferisco-
no altre borse di studio come
quelle per chirurgia plastica, der-
matologia, cardiologia, neurolo-
gia e oftalmologia: sono piu at-
trattive e promettono maggiori
possibilita di carriera e, perché
no, di guadagno. Si calcola un bu-
co nero, un deficit di medici, an-
chedi25mila unita nel 2027,

LAFUGA

Possiamo definirlo un imbuto for-
mativo. Fa si che anche nei repar-
ti, perfino nella prima linea del
pronto soccorso, l'etd media si
stia drammaticamente alzando:
'esperienza professionale & ov-

viamente importantissima e uti-
le, ma servono anche energie
nuove e prospettive di ricambio.
A corollario di questo scenario ci
sono anche alcuni effetti collate-
rali che stanno affossando il servi-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




zio sanitario nazionale e che con
forme diverse valgono sia per la
categoria degli infermieri sia per
quella dei medici. A causa dei sa-
lari pitt bassi della media europea
e delle condizioni di lavoro in al-
cuni reparti, in molti preferisco-
no accettare le offerte del settore
privato o, i casi sono frequenti,
quelle che arrivano dall’estero.
Altri Paesi europei stanno affron-
tando la stessa emergenza, ma un
infermiere in Svezia guadagna as-
sai di pili che in Italia e questo
compensa anche il pili alto costo
della vita. Cosa dicono i numeri?
Partiamo dall’analisi dell'Istat,
diffusa nei giorni scorsi: «Nel
2023 si registra la quota piu alta
tra i Paesi dell'Ue27 di medici an-
ziani in servizio: il 44,2 per cento
ha piti di 55 anni e il 20,6 per cen-
to supera i 65 anni; per quest'ulti-
ma fascia di eta, valori decisa-
mente piu bassi si osservano in
Francia (16,1 per cento), Germa-
nia (9,4) e Spagna (8,4)». Ecco,
ma come si constata nella pratica
I'imbuto formativo delle specia-
lizzazioni mediche? Come sidipa-
na il fatto che alcune borse di stu-
dio abbiano un’adesione molto
bassa e altre invece un eccesso?
Alcuni numeri diffusi da
Anaao-Assomed, sindacato dei
dirigenti medici, relativi al 2025:
«Su 15.283 contratti regionali a
bando per il concorso di specializ-
zazione medica, ben 2.569 (17 per
cento) non sono stati assegnati.
Questo € un numero destinato ad
aumentare vertiginosamente a

causa delle centinaia di mancate
effettive immatricolazioni. Conti-
nua inoltre la tendenza negativa
per le cosiddette specializzazio-
ni meno ambite, prima tra tutte
la medicina d'emergenza-urgen-
za (45 per cento dei contratti non
assegnati). I risultati delle asse-
gnazioni del concorso di specia-
lizzazione 2025 si confermano
come un "disastro annunciato”».
I dati sono preoccupanti anche
per altre specializzazioni: per mi-
crobiologia non sono stati asse-
gnati 80 per cento dei posti, far-
macologia 79, radioterapia 65.
Sono solo alcuni esempi, mentre
per altre specializzazioni c’¢ al
contrario affollamento e tutto
esaurito: vale per dermatologia,
pediatria, chirurgia plastica ed
estetica, per fare degli esempi.
Quando hanno presentato questi
numeri, qualche settimana fa,

I Aessanaero

Pierino Di Silverio, segretario na-
zionale Anaao Assomed, e Giam-
maria Liuzzi, responsabile nazio-
nale Anaao Giovani, hanno spie-
gato: «Davanti a questi dati incon-
trovertibili, la do-
manda che deve
essere posta a tut-
ti coloro che sioc-
cupanodi politica
sanitaria & la se-
guente: “come Ti-
solviamo la croni-
ca e pericolosa ca-
renza di mediciin
branche come la
medicina d'emer-
genza?"», Secon-
do Anaao, tra I'al-
tro, nel prossimo
decennio per
un'errata  pro-
grammazione, ci
troveremo con il
problema oppo-
sto, con molti me-
dici disoccupati.
Non va meglio sul
fronte dei medici
di famiglia: anche
per i corsi di for-
mazione in Medi-
cina Generale, la
mancata assegna-
zione € molto al-
ta, attorno al 15
per cento. Vale la
pena riportare I'a-
nalisi  dell'altro
giorno dell’Istat:
«Attualmente i
medici di base so-
no 37.983, 0,64 per mille residen-
ti. I1 60 per cento ha almeno 60
anni, evidenziando la struttura
per eta pill anziana tra le diverse
categorie di medici. In un conte-
sto in cui la dotazione é decre-
scente (7.220 medici in meno in
dieci anni), desta particolare pre-
occupazione l'uscita dal mercato
del lavoro di molti professioni-

sti». Infine, c’e il caso degli infer-
mieri, perfino pil grave: si calco-
la che negli ultimi dodici anni le
iscrizioni ai corsi di laurea infer-
mieristica siano diminuite di due
terzi. Una voragine. Per capirci:
nel 2012 c’erano 2,7 candidati per
ogni posto disponibile nei corsi
universitari, nel 2025 sono stati
0,9, significa che ci sono stati me-
no iscritti rispetto ai posti a dispo-
sizione. Visto che fisiologicamen-

te il 30 per cento non arriva alla
laurea, questo significa che si
creera un altro buco nero, anche
perché sono almeno 25mila quel-
li che ogni anno vanno in pensio-
ne. E nel conto va messo chi pre-
ferisce andare a guadagnare me-
glio nel privato o all'estero. Meno
giovanivogliono farel'infermiere
e tra quelli che scelgono di farlo
una parte consistente non resta
negli ospedali pubblici.

GENERAZIONE Z

Analizza il dottor Paolo Petralia,
vicepresidente vicario di Fiaso, la
federazione delle aziende sanita-
rie ospedaliere italiane: «Quando
si osservano fenomeni come que-
sti, bisogna risalire alle cause in-
dietro nel tempo. C'é stato un pro-
blema di programmazione che
pero risale almeno a una decina
di anni fa. Allo stesso tempo, i
correttivi che applicheremo oggi,
avranno effetto inevitabilmentea
lungo termine. E certo, c’¢ anche
il rischio che mentre oggi com-
battiamo con la carenza, in futu-
ro avremo a che fare con un ec-
cesso di medici». Altro tema:
«Non dobbiamo solo ragionare
su come reclutare nuovo persona-
le, ma anche come trattenerlo. Ci
sono professionalita che preferi-
scono andare all'estero, perché
troveranno salari pili alti, ma an-
che condizioni di lavoro miglio-
ri». Non si tratta di fare confronti
tra generazioni, ma se in passato
fare il medico o l'infermiere era
anche una vocazione e spesso gli
ospedali funzionavano (e tutt'og-
gi funzionano) anche grazie
all'abnegazione di tanti, la gene-
razione Z giustamente ritiene che
il lavoro non possa monopolizza-
re tutte le 24 ore di una giornata
in cui, magari, devi pure affronta-
re la frustrazione di reparti sguar-
niti, posti letto insufficienti, ag-
gressioni da parte dei familiari
dei pazienti. «Dobbiamo ripensa-
re le condizioni di lavoro, oltre a
pagare meglio i nostri medici e i
nostri infermieri» conclude Pe-
tralia.

Mauro Evangelisti
& RIPRODUZIOME RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Dal Sud al Nord per curarsi
La mobilita sanitaria costa
ogni anno 5 miliardi di euro

IL FOCUS

ROMA Nelle scorse ore hanno
fatto molto scalpore le parole
del governatore dell'Emi-
lia-Romagna, Michele de Pa-
scale. 11 quale, pur guidando
una delle Regioni riconosciute
come un’eccellenza sanitaria,
ha lanciato un grido d’allarme
perché «non ce la facciamo
pily, non riusciamo pit a soddi-
sfare i nostri cittadini e I'enor-
me pressione delle altre regio-
ni che si vengono a curare in
Emilia-Romagna e ci stanno
intasandoil sistema».

De Pascale & stato l'ultimo

amministratore a lamentarsi del

cosiddetto fenomeno della mobi-
lita sanitaria. Un “turismo” che

vede ogni anno masse di malati

abbandonare iloro territori di ri-

ferimento, soprattutto se resi-

denti nel Mezzogiorno, e metter-

siin viaggio per andare a curarsi
dove le strutture sono migliori.

Cioe quelle di Emilia-Romagna,
Lombardia e Veneto. Forse il mi-
gliore indicatore per sottolinea-
re le differenze sull’'erogazione
di servizi in questo campo tra le
Regioni italiani e, come aggiun-
ge 'Agenas, «per comprendere
le criticita del Servizio Sanitario
Nazionale»,

L'IMPATTO

Secondo la Fondazione Gimbe, il
fenomeno costa alle casse dello
Stato qualcosa come 5 miliardi

SOLTANTO TREDICI
REGIONI SU VENTI
SONO STATE
PROMOSSE

PER IL LIVELLO

DI EROGAZIONE DEI LEA

all'anno. E un tempo i territori
che attraevano pazienti da tutt’l-
talia non disdegnavano questi
movimenti, perché garantivano
loro il pagamento di ricchi Drg,
L'uscita di de Pascale dimostra
la difficoltd anche dei territori
pill virtuosia garantire le presta-
zioni ai loro cittadini. Mentre le
aree pill deboli, fa notare il go-
vernatore dell’Emilia-Romagna,
«di fatto pagano due volte, per il
reparto che non sfruttano e per i
loro cittadini che vengono a cu-
rarsiquidanoi».

A peggiorare le cose il progres-

sivo invecchiamento della popo-
lazione, che quindi necessita di
pill cure, e lostock di prestazioni
non erogate durante il Covid che
ha finito per allungare le liste
d’attesa. In questo nuovo scena-
rio, infatti, per quanto la bilancia
penda a sfavore del Mezzogior-
no, non vale neppure piti la dico-
tomia tra un Nord all’avanguar-
diaeunSudinritardo.
Guardando alle pagelle stilate
dal ministero della Sanita in ba-
seai Lea, ilivelli essenzialidi as-
sistenza - i dati riferiscono al
2023 - hanno raggiunto un pun-
teggio sufficiente per il servizio
offerto in ospedale, perle azioni
diprevenzione e 'organizzazio-
ne distretto Piemonte, Lombar-
dia, provincia autonoma di

Trento, Veneto, Friuli Venezia
Giulia, Emilia Romagna, Tosca-
na, Umbria, Marche, Lazio,
Campania, Puglia e Sardegna.
La Valle d’Aosta, per esem-
pio, e stata rimandata per le cu-
re in corsia, la Basilicata per I'as-
sistenza distrettuale. Abruzzo,

65,8

la percentuale di pazienti
pugliesi che si sposta per
interventidi chirurgia
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43,4

la percentuale dei bambini
molisani che devono curarsi
fuoridalla propriaregione BH

Calabria e Sicilia, da un lato, la
provincia Bolzano, Liguria e
Molise, dall’altro, sono accomu-
nate dai ritardi nella prevenzio-
ne.
Nel suo ultimo rapporto sulla
mobilitd sanitaria, Agenas ha
stimato che dalla Puglia il 65,85
per cento dei pazienti si sposta
inaltriterritori per interventidi
chirurgia ambulatoriale mag-
giore. Un terzo degli abruzzesi e
un terzo dei calabresi deve met-
tersi in viaggio per fare esami di
medicina nucleare come scinti-
grafie e tac. Sempre dalla Cala-
bria il 33,2 per cento dei malati
va altrove per le cure radiotera-
piche.

Le carenze locali, poi, non ri-
sparmiano soprattutto le cate-
gorie pill deboli come bambinie
anziani. Sul primo fronte Save
the Children ha scoperto che
crescono i livelli di migrazione
in ambito pediatrico. Inutile di-
re, soprattutto nel Mezzogiorno
e nelle regioni del Centro che
pil risentono della congiuntu-
ra. Se l'indice medio nazionale
siéattestatoall’8,7, il panorama
per il resto & a macchia di leo-
pardo: ha dovuto mettersi in
viaggio il 3,4 per cento dei picco-
li pazienti del Lazio - ma qui
opera un’eccellenza mondiale
come il Bambino Gesit - il 23,6
della Calabria, il 26,8 dell'Um-
bria, il 30,8 della Basilica e il
43,4 del Molise.

F.Pac.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

A DOVERS| SPOSTARE
IN TERRITORI CON
STRUTTURE MIGLIORI

SONO SEMPRE PIU
1 PAZIENTI ONCOLOGICI
E1BAMBINI
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Dir. Resp.:Agnese Pini

I camici bianchi:
mobilita sanitaria?
Spostare i medici
e non i pazienti

Prosperetti e Petrucciallep.4¢5
Commento di Sacconiap. 5

«Spostare i medici, non i pazienti»

La proposta dei camici bianchi:
«Costruiamo un network di servizi»

La soluzione per colmare il gap Nord-Sud & affiancare le strutture
Il presidente di Fnomceo: «Cosi tutte le Regioni svilupperanno competenze»

di Giulia Prosperetti

ROMA
Conun valore che supera i 5 mi-

liardi di euro, una media di
750mila ricoveri I'anno, e una
pressione concentrata, in parti-
colare, nelle tre grandi Regioni
del Nord (Lombardia, Emilia- Ro-
magna e Veneto), la mobilita sa-
nitaria sta mettendo alla prova
la tenuta del Sistema sanitario
nazionale. A riportare all’atten-
zione un problema ben noto &
stato, negli ultimi giorni, l'allar-
me lanciato dal presidente della
Regione Emilia-Romagna Miche-
le de Pascale che ha detto a
chiare lettere: «Non ce la faccia-
mo piu». Uno scenario confer-
mato anche dal presidente del-
la Lombardia, Attilio Fontana.
«Quando un napoletano sale su
un treno per farsi operare a Bre-
scia o a Padova non & mobilita
sanitaria. E la sconfitta di un‘in-
tera nazione. E l'ammissione
che lo Stato ha rinunciato a ga-
rantire l'uguaglianza dei diritti»
ha riconosciuto, infine, il mini-
stro della Salute Orazio Schilla-
ci promettendo una «vera rivolu-
zione».

Il problema, dicono le Regioni,
non sono (solo) le risorse, va
cambiato il modello. E sul punto
sono d'accordo anche i medici.
«Da una parte - spiega il segre-
tario nazionale Anaao Assomed,
Pierino Di Silverio - il problema
€ il gap che si consuma a danno
delle Regioni meridionali, che
spiega in parte la mobilita Nord-
Sud. Dall'altra le liste d’'attesa
eccessivamente lunghe deter-
minano la mobilita tra le Regioni
settentrionali o meridional».

Un fenomeno, quest’ultimo, al-
la base del problema, sollevato
da Pascale, della cosiddetta mo-
bilita impropria. «Se si offrisse
sul luogo di residenza un servi-
zio in tempi brevi e veloci - sot-
tolineail presidente della Fnom-
ceo, la Federazione nazionale
degli Ordini dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri, Filippo
Anelli - anche la questione della
mobilitad impropria, di non altis-
sima specializzazione, potreb-
be essere risolta. La gente prefe-
rirebbe curarsi a casa propria ri-
sparmiando un bel po’ di soldi».
Pit complesso il problema sul
fronte del divario Nord-Sud.
«Negli ultimi vent’anni le regio-
ni del Nord hanno ricevuto piu
risorse, hanno sviluppato strut-
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ture sanitarie migliori, hanno
pil personale, un maggior nu-
mero di centri di alta specializza-
zione, e questo ha creato le disu-
guaglianze - commenta Anelli
-. La gente sceglie dove andare
a curarsi e questo meccanismo
strangola le regioni del Sud che
si trovano a dover pagare pre-
stazioni fuori Regione, aggra-
vando la propria situazione eco-
nomica. C'é innanzitutto un te-
ma di perequazione di strutture
e di personale che deve essere
affrontato dallo Stato in manie-
ra chiara. Andrebbe previsto fi-
nanziamento ad hoc per recupe-
rare i divari che si sono creati».
Tra le criticita sollevate da Di
Silverio vi & anche la mobilita
dei medici. «I medici - spiega -
non vogliono andare a lavorare
in posti in cuinon c’@ una buona
qualita del lavoro e dell’assisten-
za, dove non c’é attenzione alle




sperimentazioni, alle nuove tec-
nologie. Per sconfiggere la mo-
bilita passiva dobbiamo, innanzi-
tutto, dotare di tecnologia e per-
sonale le strutture regionali che
ne sono sprovvistes,

Anelli propone un meccanismo
a rete basato su una sorta di af-
fiancamento. «Invece di far spo-
stare i cittadini, si possono spo-
stare i professionisti o si puo
mettere su una rete di servizi
che porta le eccellenze e le com-
petenze che mancano li dove
ce n'é bisogno finché quella Re-
gione, quella provincia,
quell’'ospedale non cresce svi-
luppando le competenze neces-
sarie. || modello pud essere
quello dei meccanismi a rete

1 © 1DATI

Il fenonomeno
della mobilita

La mobilita sanitaria
interregionale & in forte
aumento. Il governatore
dell’Emilia-Romagna, Michele
De Pascale, nei giorni scorsi
ha lanciato l'allarme:
«Sistema non sostenibile»

2 I COSTI EIRICAVI

Vale oltre
5 miliardi

Il fenomeno della mobilita
sanitaria vale 5,04 miliardi
(dati 2022). Lombardia,
Emilia-Romagna e Veneto
attraggono oltre meta

dei pazienti (in tutto si parla
di 750mila ricoveri/anno)

3@ ILGIMBE

Le accuse:
«Mancano i fondi»

Nino Cartabellotta (presidente
del Gimbe) accusa il grave
sottofinanziamento della sanita
nazionale. Anche le ricche
regioni del Nord sono in crisi

e faticano a garantire i Livelli
essenziali di assistenza

( 0)!h

che oggi all'interno delle stesse
Regioni funzionano e che po-
trebbero tranquillamente fun-
zionare anche tra Regioni. Ma al-
la base deve esserci un maggio-
re potere dato al ministero della
Salute per coordinare tali inter-
venti».

«Facciamo gli Stati generali del-
la sanita che non si fanno da 10
anni e ripensiamo ai modelli or-
ganizzativi della presa in cura
del paziente perché continuan-
do a mettere pezze purtroppo il
problema & che la pezza si rive-
la peggiore del buco. Se voglia-
mo salvare quel che resta del
servizio di cure pubbliche - con-
clude Di Silverio - dobbiamo in-
nanzitutto cambiare la legge isti-
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tutiva delle aziende ospedaliere
che ha 48 anni, & vecchia e non
adeguata alle esigenze. Poi di-
stribuire bene le risorse esisten-
ti: solo una volta riorganizzato il
modello ha senso valutare ulte-
riori investimenti».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
ANAAO-ASSOMED
«Le liste d’attesa
eccessivamente
lunghe determinano
la mobilita
tra Settentrione
o Meridione»
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SANITA Spostare il focus sulla gestione quotidiana di strutture, apparecchi e personale

Ospedali, serve la cura ordinaria

di MARIA FRANCESCA
ASTORINOD

on fa rumore. Non
N taglia nastri tricolo-

re, non promette ri-
voluzioni infrastrutturali e
raramente guadagna le pri-
me pagine. Eppure, senza di
essa, il Paese collasserebbe
in poche ore. E I'ltalia della
manutenzione, un esercito
silenzioso che, lontano dai
riflettori  puntati sulle
“grandi opere”, garantisce
la vera tenuta del sistema. B
la nazione che rammenda e
che e resiliente, che previe-
ne, che cura l'esistente.

Mentreil dibattito pubblico
si infiamma su ponti, auto-
strade e nuovi poli tecnologi-
ci, la sfida quotidiana si gio-
caaltrove. Si giocanei quadri
elettrici di un ospedale co-
struito negli anni Settanta,
nella taratura di una TAC da
cui dipendono centinaia di
diagnosi, e nelle case degli
anziani dove un operatore so-
ciosanitario previene un ri-
coveroche manderebbe in tilt
il pronto soccorso.

Se ¢’& un settore dove que-
sta dicotomia tra “costruire”
e “mantenere” diventa que-
stione di vita o di morte, &
proprio quello sanitario e as-
sistenziale. Qui. la manuten-
zione non & un costo accesso-
rio, ma linfrastruttura por-
tante della cura.

La manutenzione “gri-
gia”: carare i muri. Il primo
livello di questa cura & quello
edilizio. 11
Servizio
Sanitario
Nazionale
abita un
patrimo-
nio immo-
biliare va-
sto, ma
spesso ve-
tusto. Se-
condo re-
centi sti-
me, oltre
11 80% del-

le struttu-

re ospeda-

liere ita-

liane ha

pit di cin-

quant’an-

ni. Molte sono state costruite
prima di qualsiasi normativa
antisismica o di efficienza
energetica. E T'operazione
che piu facilmente viene pro-
posta & quella di costruire ex
novo piuttosto che provvede-
re costantermente alla manu-
tenzione delle strutture esi-
stenti.

La “grande opera” che ser-
virebbe quindi non & un nuo-
vo padiglione avveniristico,
ma l'adeguamento struttura-
le di migliaia di edifici. B un
lavoro ingrato, complesso e
costoso. Adeguare un repar-
to alle norme antincendio o
rifare un impianto di clima-
tizzazione in una terapia in-
tensiva, magari senza inter-
rompere l'attivita, & un’im-
presa ingegneristica ed eco-
nomica enorme, che pero
non produce glamour politi-
co. E il lavoro “grigio” che
permette ai medici di lavora-
re in sicurezza e ai pazienti di
essere curali in ambienti sa-
lubri. La manutenzione, qui,
& la prima forma di preven-

Z10ne.

La manutenzione ‘“bian-
ca’: il battito del biomedi-
cale. Il secondo livello é tec-
nologico. Un ospedale mo-
derno e una macchina com-
plessa, un ecosistema di tec-
nologie ad altissima obsole-
scenza. Respiratori, moni-
tor, pompe per infusione, ri-
sonanze magnetiche. E an-
che quando si stanziano i
fondi per il “nuovo”, la realta
si scontra con la difficolta di
messa a terra. Il Pnrr, nella
Missione 6, ha destinato mi-
liardi proprio a questo. Ep-
pure, secondo i dati di moni-
toraggio (ad esempio, un re-
port della CGIL di meta
2025), l'avanzamento dei la-
vori per le nuove strutture
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territoriali, come le “Case
della Comunita®, procede a
rilento: risulta completato
solo il 3,5% delle strutture
previste (appena 50su1.415)
e speso solo il 17% dei fondi.
La manutenzione, e persino
lanuova costruzione, e la pri-
ma, vera forma di prevenzio-
ne, ma e anche la nostra fati-
ca pitt grande. Dietro ogni
diagnosi ¢'¢ il lavoro nasco-
sto di un ingegnere clinico o
di un tecnico biomedico che
assicura che quella macchi-
na funzioni H24, 7 giorni su
7.

Quando una macchina si
ferma, non si ferma solo un
ingranaggio: si allunganole
liste d’attesa, si ritarda una
diagmnosioncologica, si mette
arischioun paziente in riani-
mazione. La manutenzione
predittiva — quella che inter-
viene prima del guasto — & la
linfa vitale del sistema. B un
investimento strategico che
non “crea” nulla di nuovo,
ma garantisce il funziona-
mento di tutto il resto.

Il cuore del sistema: la
manutenzione ‘“umana”,
Ma & nel terzo livello, quello
assistenziale, che il concetto
di “manutenzione” assume il
suo significato piu profondo
e drammatico. Se gli edifici

sono il contenitore e le tecno-
logie gli strumenti, la vera
“manutenzione” & quella del-
la persona. E il lavoro quoti-
diano, usurante e fondamen-
tale del personale sanitarioe
socioassistenziale.
L’'infermiere che, turno do-
po turno, previene le piaghe




da decubito monitora i para-
metri vitali di un paziente
cronico, gestisce una terapia
complessa, non sta “co-
struendo” una nuova salute;
sta “mantenendo” in vita il
paziente, preservandone le
funzioni e la stabilita. 1'Ope-
ratore Socio-Sanitario (OSS)
che si occupa dell’igiene, del-
la mobilizzazione e dell’ali-
mentazione di un non auto-
sufficiente, sta compiendo
Topera di manutenzione pitt
preziosa: quella della dignita
umana.

Questo concetto esplode
quando dall'ospedale ci si
sposta sul territorio. E qui
che si combatte la vera batta-
glia per la sostenibilita del si-
stema. La piti grande, e meno
celebrata, “opera infrastrut-
turale” del nostro welfare e
I'Assistenza Domiciliare In-
tegrata (ADI). Un operatore
che entra in casa di un anzia-
no fragile per un’'ora al gior-
no non sta solo sommini-
strando una cura: sta “man-

tenendo” l'autonomia di
quella persona, sta “mante-
nendo” I'equilibrio di una fa-
miglia che fa da caregiver, e
sta “mantenendo” in salute i
conti pubblici, evitando un
ricove-
ro im-
proprio
che co-
stereb-
be alla
colletti-
vita die-
ci volte
tanto.
Eppure,
questa
Italia
della
manu-
tenzio-
ne uma-
na e
quella
pitt  in
crisi.
Soffre di una carenza strut-
turale di personale, di salari
inadeguati, di contratti pre-

Lavoro usurante — In Italia il 60%
per il personale degli edifici
sanitario e quello  ha oltre
socioassistenziale 50 anni

L assistenza Apparecchi
domiciliare adeguati salvano
e l'opera centrale  da liste d'attesa
del nostro welfare e diagnosi tardive
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cari spesso gestiti da coope-
rative al ribasso, e di un bur-
nout che sta svuotando i re-
partieiservizi territoriali,

Qui sta il paradosso. Men-
tre il Pnrr (Missione 6) finan-
zia la costruzione di (almeno
1.415) nuove “Case di comu-
nitad” -le “grandi opere” della
sanita territoriale — il rischio
e che queste restino splendi-
di contenitori vuoti. Perché
abbiamo progettato i muri,
ma ci siamo dimenticati di
chidovra fare la manutenzio-
ne delle persone al loro inter-
no.

Celebrare 1'Ttalia della ma-
nutenzione significa sposta-
re il focus dal taglio del na-
stroalla gestione quotidiana.
Significa capire che un Paese
avanzato non & quello che co-
struisce di pit, ma quello che
si prende cura meglio di cio
che ha gia: le sue strutture, le
sue tecnologie e, soprattutto,
le sue persone.




CORRIERE DELLA SERA
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«Nessuna risposta
su posti letto e ricerca
L.a Manovra non cura
i mali della Sanita»

Cognetti (Fossc): i medici di base restano pochi

di Clarida Salvatori

ROMA «Nella Finanziaria 2026
non é presente nulla rispetto
alle proposte da noi formula-
tex»: Francesco Cognetti, coor-
dinatore Fossc (Forum delle
societa scientifiche dei clinici
ospedalieri ed universitari
italiani) parla della Manovra
che a suo dire «non cura i ma-
li cronici del sistema sanitario
nazionale, oggetto negli ulti-
mi 20 anni di tagli irresponsa-
bilix».

Quali sono le priorita che
avevate segnalato al ministro
Schillaci?

«Posti letto, personale e ri-
cerca».

Parta dalla prima.

«Aumento dei posti letto
ospedalieri complessivi e re-
visione dei relativi tetti di
spesa potrebbero risolvere
definitivamente I'annoso e

vergognoso problema dell’in-
tasamento dei Pronto soccor-
so. In Italia ne abbiamo 314
ogni 100 mila abitanti, abbon-
dantemente al di sotto della
media europea di 532. In Ger-
mania ce ne sono 800, Unghe-
ria e Romania ne contano
700, la Francia 590 e la Grecia
419».

La seconda?

«L’adozione di incentivi e
sistemi premianti per l'acces-
so alle scuole di specializza-
zione pil neglette, l'inseri-
mento in ruolo di nuove figu-
re professionali che consenti-
rebbero lo sviluppo
dell'innovazione e della ricer-
ca quali biostatistici, infer-
mieri diricerca, data manager
ed esperti di intelligenza arti-
ficiale. Figure ancora non
previste nelle qualifiche pro-
fessionali ospedaliere».

Che cosa serve per la ricer-
ca?

«Il potenziamento degli
Istituti di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico (Irccs) con

Un
intervento
legislativo
che
armonizzi
alivello
nazionale
il network
di tutt
idati
sanitari

¢ essenziale
ai fini
della loro
inter-
operabilita
tra tutte

le Regioni

controlli rigorosi sull'efficien-
za dei finanziamenti».

E sui salari?

«Gli aumenti salariali pre-
visti sono assolutamente irri-
sori: si parla di circa 3 mila
euro annui lordi per i medici,
135 euro netti mensili, e 1.630
lordi annui per gli infermieri,
60 euro netti mensilix».

Che cos’altro lamentate?

«Non ¢’¢ nessuna traccia di
interventi atti a colmare I'in-
credibile carenza di medici di
famiglia. Una carenza che col-
pisce soprattutto Nord e gran-
di cittd. Gia oggi 5 milioni di
italiani sono privi del loro
medico di medicina generale
e presto saranno 8 milioni».

Le nuove tecnologie po-
trebbero aiutare?

«Un intervento legislativo
che armonizzi a livello nazio-
nale il network di tutti i dati
sanitari ¢ essenziale ai fini
della loro interoperabilita tra
tutte le Regioni, dello svilup-
po della telemedicina e della
completa digitalizzazione del

La critica

«Gli aumenti salariali
previsti sono irrisori,
circa 3 mila euro annui
lordi per i medici»
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sistema sanitario».

Tante critiche, possibile
che niente vada bene?

«Manca l'integrazione tra
ospedali e territorio, il poten-
ziamento del personale sani-
tario e delle strutture, seri in-
vestimenti in salute mentale,
ricerca e prevenzione, che so-
no le chiavi per costruire una
sanita moderna, efficiente ed
equa, al servizio di tutti i citta-
dini italiani. Ma di tutto cio
non ¢’¢ nessuna traccia».
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Il Gimbe: aumentano i costi

Mobilita sanitaria,
Regioni in crisi
e servizi a rischio

Prosperetti e Valerio Baroncini
alle pagine4e5

09/11/2025

Mobilita sanitaria Il Nord frena

De Pascale, sos condiviso da Fontana
Il Gimbe: spostamenti in aumento

Il governatore emiliano-romagnolo apre il dibattito: troppi pazienti da altre regioni
Le migrazioni per curarsi costano 5 miliardi all’'anno

di Giulia Prosperetti
ROMA

«La mobilita sanitaria interre-
gionale & in forte aumento e sta
mettendo sotto pressione il si-
stema. Serve un grande patto
nazionale, perché questa situa-
zione non & sostenibile». L'allar-
me lanciato dal presidente della
Regione Emilia-Romagna, Mi-
chele de Pascale (Pd), riapre il
dibattito sulle crepe della sanita
pubblica, nel giorno in cui il mi-
nistro della Salute Orazio Schil-
laci ammette che il fatto che ci
siano persone costrette a spo-
starsi per curarsi & una «sconfit-
ta per la nazione». Evidenziando
il trend di crescita della mobili-
ta, anche «impropria», ovvero
per prestazioni di bassa com-
plessita, De Pascale avverte: «ll
sistema rischia di non reggere,
non esistono infermieri e profes-
sionisti infiniti per aumentare
senza limiti I'offerta». Una pres-
sione, gli ha fatto eco, il suo
omologo Attilio Fontana, che
«in Emilia-Romagna & molto in-
feriore» rispetto alla Lombardia.

«Se non si modifica il modello, -
ha avvertito Fontana - i soldi sa-
ranno sempre insufficienti».

In Italia - stando all’'ultimo re-
port dell'Osservatorio Gimbe -

nel 2022 il valore della mobilita
sanitaria ha raggiunto i 5,04 mi-
liardi, il pit elevato dal 2010 con
un aumento del 18,6% rispetto
al 2021. Cifra che rappresenta il
3,86% della spesa sanitaria tota-
le con - secondo le stime Cen-
sis - 750mila ricoveri lI'anno.
Lombardia (22,8%), Emilia-Ro-
magna (17,1%), Veneto (10,7%)
attraggono complessivamente
oltre la meta della mobilita atti-
va. A gueste si aggiungono La-
zio (8,6%), Piemonte (6,1%) e To-
scana (6%). Le tre Regioni con il
maggiore indice di fuga sono La-
zio (11,8%), Campania (9,6%) e
Lombardia (8,9%).

Tra le regioni con saldo positi-
vo - ovvero dove il valore delle
prestazioni erogate a cittadini
non residenti & superiore a quel-
lo delle prestazioni ricevute dai
residentiin altre regioni - figura-
no anche Toscana, Molise, pro-
vincia autonoma di Trento e pro-
vincia autonoma di Bolzano. Il
78,8% del saldo negativo sicon-
centra, invece, in Abruzzo, La-
zio, Puglia, Sicilia, Calabria e
Campania. Saldo negativo mo-
derato per Umbria, Marche, Li-
guria, Basilicata, Sardegna e mi-
nimo per Piemonte, Friuli Vene-
zia Giulia, Valle d’Aosta.

«Il grave sottofinanziamento

. Sicontano 750mila ricoveri

del Ssn - commenta Nino Carta-
bellotta, presidente della Fonda-
zione Gimbe - ha messo in crisi
anche le ricche regioni del Nord
che non riescono piu a garanti-
re un elevato livello di qualita
dei servizi e I'eccesso di mobili-
ta attiva riduce la capacita di
erogare i Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) nei confronti dei cit-
tadini residenti. La ‘portabilita’
del diritto alla tutela della salu-
te, entra in competizione con la
garanzia dei diritti dei residenti,
perché nessuna regione puo au-
mentare oltre un certo limite la
produzione di servizi e presta-
zioni sanitarie».
Nel 2022, I'85,8% della mobili-
ta sanitaria ha riguardato presta-
zioni di ricovero ordinario e day
hospital (69,9%) e specialistica
ambulatoriale (15,9%). Oltre la
meta del valore di tali prestazio-
ni viene erogata da strutture pri-
vate accreditate che attraggo-
no molto pit del pubblico
(+26,2%) per i ricoveri, e poco
meno (-6,1%) per le prestazioni
di specialistica ambulatoriale.
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«Dopo i tagli invisibili del perio-
do 2023-2026, che hanno sot-
tratto al Ssn oltre 17,5 miliardi di
euro per le Regioni si apre uno
scenario inquietante». A preoc-
cupare -rileva il presidente del-
la Fondazione Gimbe - & I'entita
del divario tra le previsioni di
spesa contenute nel Dpfp e la
quota di Pil assegnata al Fondo
sanitario nazionale dalla mano-
vra. «Un gap - pari a 6,8 miliardi
di euro nel 2026, 7,6 nel 2027 e
10,7 nel 2028 - che non puo es-
sere colmato dalle regioni che
avranno solo due strade, en-
trambe con ‘pedaggio’ a carico
dei cittadini: ridurre i servizi o

1 DEFINIZIONE

Secondo Cidp ltalia

c’é quando un cittadino

riceve una prestazione
in una regione diversa
da quella di residenza

2 & DIRITTO GARANTITO

E un diritto garantito
dal nostro ordinamento
in quanto ogni cittadino
pud accedere alle cure
ovunque erogate

aumentare le imposte locali».
Bsogna dunque, secondo Carta-
bellotta, «rifinanziare adeguata-
mente la sanita, attuare riforme
strutturali, rafforzare sultemale
Regioni del Mezzogiorno resti-
tuendo fiducia ai cittadini li resi-
denti e migliorare efficienza e
programmazione».
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3 IMOTIVI

Avviene per vari motivi
come la presenza di
centri di eccellenza non
disponibili nella regione
di residenza
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Il costo viene
rimborsato dalla
regione di residenza del
paziente alla regione
che I'ha erogata
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La popolazione invecchia, i medici pure
I lavoratori dellasanita sono un’emergenza

GIUSTINA ORIENTALE CAPUTO
rriviamo che é freddo e
immerso in un anomalo
silenzio, I'ospedale pitt
grande della citta. Sono
le ore del cambio turno,

uando i visitatori non
sono ancora ammessi e gli
ambulatori non hanno ancora aperto
alle folle. A. ci ha dato appuntamento
allo smonto della notte, cerchiamo
un angolo per l'intervista, un collega
ci cede I'angusto studio. A. sara

I'ultima delle trenta persone che

intervisteremo fra Milano e Napoli,

per capire la sanita, I'invecchiamento
dei lavoratori e che cosa € successo
dopo gli applausi della pandemia.

E da tre anni che studiamo gli effetti

sociali dell'invecchiamento, e dopo

avere ragionato sull'indice di

invecchiamento attivo e sugli aspetti

teorici del fenomeno abbiamo deciso

di capire che cosa vuol dire essere

lavoratori anziani oggi in Italia. E

abbiamo deciso di farlo studiandoil

settore leader dell'occupazione over
55in Italia oggi: la sanita. Che gia

questo da solo basterebbe a

giustificare lo studio.

Come sia possibile che siamo uno dei

paesi con l'eta media della

popolazione piti alta a livello globale,
dunque, uno di quei paesi che deve
affrontare patologie croniche che

aumentano, platee crescenti di

uomini e donne che, invecchiando,

diventano fragili, non sempre in
condizioni di autosufficienza, con
redditi che diminuiscono e un
sisterna assistenziale dalle evidenti

carenze funzionali per sostenerli e

facciamo tutto questo con il settore

che ha il maggiore numero di

lavoratori anziani, sia nel pubblico

che nel privato.

Paradossi dentro cui abbiamo voluto

mettere le mani ascoltando medici,

infermieri, operatori socio-sanitari e

sportellisti dei due piti grandi

ospedali pubblici di Napoli e Milano.

11 confronto ha mostrato molte piti

similitudini che differenze e molta
piu trasversalita che distanza. Certo,
la gestione della sanita attuale
accentua i problemi preesistenti, e in
questo emergono le storiche
differenze territoriali, con la carenza
di risorse e personale nel
Mezzogiorno che intensifica lo stress
lavoro-correlato e riduce le concrete
possibilita di percorsi di uscita
graduali o di ricollocazione interna.

Mito infranto

Ma le emergenze sembrano di gran
lunga ormai comuni. Appaiono, per
esempio, lontani anni luce i tempi in
cui il posto fisso (per antonomasia il
settore pubblico) era un traguardo di
serenita, obiettivo della vita e
sinonimo di nullafacenza e attesa
della pensione.

Oggi quel mito e stato infranto,
sgretolato sotto carichi di lavoro
pesanti, cresciuti sia a livello fisico
che psichico, anche a causa di
mancati turnover, soppiantato da
una realta ostaggio di carriere
bloccate, assenza di prospettive
economiche e scarsa propensione a
ripensare politiche aziendali che
guardino all'eta dei lavoratori.
Eppure il rispetto informale che
buona parte di questi lavoratori
anziani riceve dai colleghi pitt
giovani e dai pazienti ¢ alto, per la
loro competenza, la memoria storica
e la modalita con cui si rapportano ai
problemi, e forse questo mette in
pareggio—o forse stride
maggiormente, chissa —con la totale
assenza di riconoscimento formale —
economico e valoriale —di questo
ruolo; siano infermieri, Oss, medici o
amministrativi, la mancanza di
attenzione della memoria storica e
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professionale di cui € ognuno di loro
portatore é evidente quando non cé
in nessuna delle due realta studiate
alcun ruolo riconosciuto di
potenziali mentorship per i piti
giovani.

Una perdita reciproca di saperi e
pratiche da un lato, e di riduzione
dello stress dall'altro, patrimoni che
vengono dispersi accompagnati dalla
frustrazione di vedere sfumare la
possibilita di ridefinire il proprio
ruolo in prossimita della pensione.
Certo, non é tutto un idillio fra
generazioni, anche qui i conflitti
esistono, c'é chi parla di giovani
freddi e meno votati al sacrificio, ma
il senso del gruppo, il valore della
solidarieta, ci ha stupiti tutte le volte
che é ritornato. Quasi nessuno di
questi professionisti — che, pur
sentendosi utilie

rispettati, esprimono

frustrazione per

l'invisibilita

istituzionale —

andrebbe ora nel

privato: per etica,

attaccamento a

strutture in cui

lavoranoda 15anni e

fiducia nel pubblico.

Tuttavia, vedono le

gravi carenze, non

incoraggianoi

giovani a restare e,

soprattutto, chiedono ricollocazione
in ruoli meno usuranti, non solo la
pensione, per restare risorsa attiva.

La Grande Fuga?

Eppure non si pud negare che anche
qui, per sovraccarico e burnout, per
delusione o desiderio di maggiore
riconoscimento dei propri meriti, il
desiderio di un pensionamento
anticipato si registri. Siamo alla
Grande Fuga (reale o desiderata)
anche in sanita? Non abbiamo
elementi sufficienti per dirlo, certoil
senso di rassegnazione per
condizioni ingiuste si mescola alla
dedizione che emerge anche alla fine
dei turni di lavoro. E che é un valore
che andrebbe riconosciuto.

Ovungque, sia al Nord che al Sud,
emergono turni intensi, logoramento
fisico e psichico, salari bassi, scarso
ricambio generazionale, si registrano
limitate se non assenti politiche di
supporto aziendale per i lavoratori
senior, cosi come e evidente che il
benessere dei lavoratori anziani é
quasi l'ultimo problema delle
strutture, eppure la qualita del
servizio é strettamente connessa a
quel benessere, perché sono le
persone che fanno le strutture.

Certo, la soddisfazione lavorativa
paradossalmente la mostrano tutti
anche se ¢ profondamente
stratificata per ruolo: per i medici @
maggiore, anche se lamentano

ostacoli burocratici e

organizzativi, ma

sentono ancora il

valore, mentre per

infermieri e assistenti
sanitari piu elevati
sono i livelli di stress,
burnout e percezione

di scarso

riconoscimento

soprattutto salariale,
indipendentemente
dalla posizione
geografica.

Eil Covid? Non c'e
nessuno fra quanti abbiamo sentito
che non ci abbia raccontato dello
stress estremo che ha vissuto in
pandemia, e come a seguito di
guell'eccezionale fase non ci sia stato
alcun riconoscimento successivo né
economico né di carriera e nemmeno
sociale, dice qualcuno.

Da angeli della pandemia a
dimenticati, € stato un attimo, e oggi
siamo al cospetto di lavoratori che
sentono aumentato il pericolo,
bersagli di attacchi e sotto assedio
pur essendo dei professionisti, e lo
sono per lo piti a causa di un
sovraccarico di lavoro e della carenza
di personale, che spesso li obbliga a
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straordinari duri.

La percezione di una questione
malasanita esiste, ma nessuno
l'avrebbe citata se non sollecitato, e
soprattutto gli intervistati dicono
che é spesso legata a condizioni
caotiche, e non a negligenza. Alcuni
denunciano come avvocati
stazionino ormai da tempo
regolarmente alle porte dell'ospedale
distribuendo bigliettini da visita e
sostengono che molte delle accuse
avanzate sono tentativi di lucro.
Un‘altra forma di sopravvivenza in
un contesto disgregato e povero.

Rischi futuri
Come tutte le volte che vai sul campo,
la realta si ridefinisce. Le interviste

sono momenti di incontro, rivelano
storie, passati sempre ricchi,

Nessun sogno
Appaiono
lontani anniluce
itempiincuiil
posto fisso era
un traguardo

DOMANI

drammi e situazioni personali,
grandi ideali e compromessi
continui. Dalle voci di lavoratrici e
lavoratori viene fuori senza troppa
difficolta un affresco complesso
dell'attuale sanita pubblica, la
costruzione di un ritratto corale
dell'eccellenza di un settore, che
appare letteralmente sotto assedio in
un momento in cui sfide e
complessita sono elevate,

La fine del Pnrr potrebbe mettere in
discussione I'esistenza stessa di un
settore pubblico della sanita, rispetto
alla cui sostenibilita finanziaria,
come ci ha detto un medico, potrebbe
essere "drammatico cio che sta per
arrivare”.

Questa combinazione di
logoramento, mancato

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

riconoscimento e desiderio di fuga
tra i lavoratori anziani rischia di
privare infine il Servizio sanitario
nazionale del suo patrimonio pit
prezioso: le persone. E il posto fisso
non puo piu essere un alibi per
sfruttare e dare per scontati la
dedizione e il senso civico.
11 lavoro in sanita —anche quello che
continuano a svolgere i lavoratori
ben oltrei 55 anni —deve tornare a
riacquistare valore, riconoscimento e
rispetto, altrimenti il Ssn rischia di
rimanere un guscio vuoto, senza le
sue colonne portanti. Un guscio o un
rifugio di cui noi tutti, sempre pitt
vecchi, avremo sempre pit1 bisogno.
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Professioni sanitarie, la laurea non attira

Aumentano i posti a bando, ma non
Pattrattivita dei corsi di laurea delle
professioni sanitarie. Quest’anno, in-
fatti, le domande di ammissione sono
cresciute dello 0,2%, a fronte di un au-
mento del 3,6% dei posti disponibili.
Si registra inoltre un drastico calo
delledomande perlelauree magistra-
li, in discesa dell’11%. E quanto emer-
ge dal report annuale redatto da An-
gelo Mastrillo, docente universitario
e segretario della Conferenza nazio-
nale dei corsi di laurea delle profes-
sioni sanitarie, giunto alla trentesi-
ma edizione.

Dalla rilevazione dei dati universi-
tari, si legge nell’indagine, emerge
«un lieve aumento delle domande di
ammissione sul totale dei 23 corsi di
laurea, da 64.139 dello scorso anno a
64.260, pari a +0,2%, diverso dal -3,8%
del 2024». Al contrario, continuail ca-
lodell’11% perle domande sui corsi di
laurea magistrale, passateda 13.983 a
12.438. Per i 23 corsi di laurea, i posti
a bando sono aumentati del 3,6%, da
35.592 a 36.873, a fronte di un numero
di domande sostanzialmente stabile,
con conseguente riduzione del rap-
porto domande/posto (D/P) a 1,7 ri-
spetto a 1,8 del 2024 e 1,9 del 2023.
«Complessivamente, anche quest’an-
no si conferma che, rispetto all’au-
mento dell’offerta formativa da parte
delle universita, non si registra un
analogo incremento dei candidati», si
legge nellindagine. L’aumento di
1.281 posti riguarda quasi tutte le 23
professioni, ad eccezione di assisten-
te sanitario (da 611 a 502, -17,8%, per
la sospensione in tre universita) e di
altre quattro professioni, tra cui in-
fermiere, con -26 posti (da 20.435 a
20.409, -0,1%).

Per quanto riguarda i fabbisogni

formativi, si rileva un aumento da

parte di quasi tutte le regioni, con
+2.029 posti (+4,9%), dai 41.448 del
2024 agli attuali 43.477, e con numero
finale di 43.738 stabilito dall’accordo
della Conferenza Stato-Regioni n.
125 del 30 Iuglio 2025, «invece che en-
tro il 30 aprile, come previsto dal dlgs
n. 502 del 1999», come fa notare Ma-
strillo, non senza una certa vena pole-
mica.

Oltre ai numeri, 'indagine riporta
anche i riflessi occupazionali delle
professioni sanitarie, su dati Alma-
laurea. Quasi tutti i corsi superano
un tasso di occupabilita del 70%; solo
fisiopatologia cardiocircolatoria e
tecnico audiometrista si fermano sot-
to (rispettivamente al 68% e al 63%).
«Ne deriva», osserva Mastrillo, «che
Parea delle professioni sanitarie con-
tinua a mantenere stabile, al primo
posto, i livelli occupazionali, seppure
con fluttuazioni nel corso degli anni».

Si conferma infine «Pinsufficiente
numero di docenti appartenenti allo
specifico profilo professionale, chia-
matiin ruolo dalle universita, e la pre-
valenza dell’affidamento degli inse-
gnamenti a docenti a contratto, in
gran parte dipendenti del Ssn». Sul to-
tale di 699 docenti degli ex Ssd
Med/45-50, che lo scorso anno erano
717 e fanno parte dei 10.012 dell’inte-
ra area 6 di medicina, solo 128, pari al
18%, appartengono ai profili delle pro-
fessioni dei settori specifici. Il settore
Med/45 comprende 85 docenti in ruo-
lo di cui 83 appartengono alla profes-
sione infermieristica; «tuttavia, sono
ancora di gran lunga insufficienti se
si considera 'esistenza di 48 corsi di-
stribuiti su ben 237 sedi», si afferma
nell’indagine.
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Servizio Formazione e lavoro

Professioni sanitarie in crisi di appeal: ristagna la
domanda di accesso alle universita

Malgrado il boom occupazionale certificato da AlmalLaurea con un +8%
complessivo, per i 23 Corsi di laurea i posti a bando sono aumentati in un anno del
3,6% a quasi parita del numero di domande (+0,3%)

di Angelo Mastrillo*, Lorenzo Bevacqua **, Elisabetta Cenerelli **
7 novembre 2025

Il Report annuale sull’accesso ai Corsi e programmazione dei posti nell’ anno accademico 2025-
2026, la cui raccolta ed elaborazione dei dati e svolta nell’'ambito della Conferenza nazionale Corsi
di laurea delle professioni sanitarie, presieduta da Alvisa Palese, da un quadro complessivo della
formazione superiore in Italia.

Il quadro

Dalla rilevazione dei dati delle Universita emerge un lieve aumento delle domande di ammissione
sul totale dei 23 Corsi di Laurea da 64.139 dello scorso anno a 64.260, pari al +0,2% che é diverso
dal -3,8% dello scorso anno. Al contrario, continua il calo dell’11,0% per le domande sui Corsi di
Laurea Magistrale delle Professioni sanitarie, da 13.983 dello scorso anno alle attuali 12.438.

Per i 23 Corsi di Laurea, rispetto allo scorso anno i posti a bando sono aumentati del +3,6%, da
35.592 a 36.873 a quasi parita del suddetto numero delle domande (+0,3%), con la conseguente
riduzione del rapporto domande/posto a 1,7 rispetto al 1,8 del 2024 e 1,9 del 2023.

Per quanto riguarda i fabbisogni formativi, si rileva un aumento da parte di quasi tutte le Regioni
con +2.029 (+4,9%) dai 41.448 dello scorso anno agli attuali 43.477 e con numero finale di 43.738
stabilito dall’Accordo della Conferenza Stato-Regioni n.125 del 30 luglio 2025, invece che entro il
30 aprile, come da Decreto Legislativo n. 502 del 1999.Per i fabbisogni non € ancora inserita la
nuova professione di Osteopata, di cui non é nota la numerosita per Regioni e totale in attesa di
iscrizione all’Albo Tsrm Pstrp.

Lieve riduzione con -0,6% del fabbisogno totale da parte delle Categorie: da 44.304 dello scorso
anno agli attuali 44.048, di cui per Infermieristica riduzione del -3,7% da 26.832 dello scorso anno
agli attuali 25.840.

Aumenta del +3,6% anche il potenziale formativo offerto dagli Atenei, che il Ministero
dell’'Universita (Mur) ha ratificato, con Decreto n. 594 del 7 agosto 2025, appena in tempo per
rispettare la scadenza della norma che dallo scorso anno, riduce da 60 a 30 i giorni che devono
precedere la pubblicazione del bando da parte delle Universita per I'esame di ammissione fissato il
14 maggio 2025 dal MUR per I'8 settembre.
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Quindi, indipendentemente dai fabbisogni indicati da Regioni e Categorie, sono stati assegnati
tutti i posti, determinando per 3 Corsi, come lo scorso anno, un alto esubero rispetto alle richieste
di Regioni, Categorie e Conferenza Stato-Regioni, fra cui Dietista +57% su +52% dello scorso anno,
Tecnico Radiologia +29% come lo scorso anno, Tecnico Neurofisiopatologia +38% su +23% scorso
anno.

Complessivamente, anche quest’anno si conferma che rispetto all’aumento dell’offerta formativa
da parte delle Universita non si registra analogo incremento dei candidati.

Ripartizione dei posti per Universita

Ogni Ateneo ha attivato in media 10 Corsi di Laurea; I’'Universita con il maggiore numero di Corsi
resta Milano Statale con 22, seguita da Roma Sapienza 21, Roma Tor Vergata e Padova 19, Genova
18, Torino, Bari e Napoli Federico Il con 17. Poi altre Universita: con 16 Corsi Pisa e 15 Palermo,
con 14 Corsi Verona e Chieti, 13 Pavia, Bologna, Firenze, Roma Cattolica, Napoli Campania,
Messina e Catania, 12 Brescia, Parma e Modena, con 11 Siena e I’Aquila, e con 10 Ferrara, Ancona,
Catanzaro e Cagliari.

A seguire con 9 Corsi Varese e Trieste, con 8 Enna, con 7 Milano Bicocca, Perugia e Foggia. Con 6
Novara e Milano San Raffaele, con 5 Milano Humanitas, Udine, Roma UniCamillus, Salerno e
Sassari, con 4 Roma Link e Campobasso; con 3 Roma Campus e con 2 Cosenza; infine, con un solo
Corso Trento, Casamassima LUM, Lecce e Napoli Parthenope.

Cala rispetto agli ultimi anni il rapporto percentuale nella ripartizione dei posti fra le Lauree
triennali e le Magistrali a ciclo unico, con il 68,4% che era 69,1% dei posti alle Professioni
Sanitarie, mentre aumenta dal 27,7% al 28,4 per Medicina e Chirurgia, e stabile Odontoiatria con
3,2%.

Distribuzione posti per professione

L’aumento di 1.281 posti, +3,6% sui 35.592 dello scorso anno, riguarda quasi tutte le 23
professioni, a eccezione di Assistente sanitario da 611 dello scorso anno a 502 con -17,8% per la
sospensione in 3 Universita, e di altre 4 professioni, ma con valori minori, fra cui Infermiere con -
26 da 20.435 a 20.409 (-0,1%)

L’incremento maggiore dei posti, in valori assoluti, riguarda Fisioterapista con +440, da 2.822 a
3.262 (+15,6%), Osteopata con +355 da 70 a 425 (+507%) per aumento delle Universitada 2 a 7.
Tecnico Radiologia +163 da 1.700 a 1.863 (+9,6%), Logopedista +126 da 986 a 1.112 (+12,8%),
Tecnico Laboratorio +90 da 1.500 a 1.590 (+6,0%), Tecnico Riabilitazione Psichiatrica +63 da 525
a 588 (+12%). Tecnico Fisiopatologia Cardiocircolatorio con +56 da 236 a 292 (+23,7%), Dietista
+33 da 590 a 623 (+5,6%), Ostetrica +21 da 1.240 a 1261 (+1,7%), Tecnico Neurofisiopatologia +16
da 190 a 206 (+8,4%) e Educatore P. +16 da 828 a 844 (+1,9%), Ortottista +14 da 341 a 355
(+4,1%), Infermiere Pediatrico +11 da 279 a 290 (+3,9%), Igienista dentate +9 da 913 a 922
(+1,0%) e Podologo +2 da 117 a 119 (+1,7%).

Vola I’occupazione

Consultando i dati sul sito www.almaLlaurea.it si rileva che per i 170.663 Laureati di primo livello
dell’'anno 2023 per tutte le 16 aree disciplinari si registra un aumento medio della quota di
occupati di +6,1 punti percentuali dal 38,5% dei laureati di primo livello del 2022 all’attuale
44,6%.

In particolare, per i 16.977 laureati di primo livello delle 22 Professioni sanitarie dell’anno 2023 si
rileva che, rispetto agli 11.456 Laureati che hanno risposto all'indagine (67%) si registra un
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sensibile aumento della quota di occupati (sono 9.710), pari a +8 punti percentuali, essendo salito
al 84,8% rispetto al 76,8% dello scorso anno, quando si era invece registrato un calo di -1,7 punti
percentuali sul 78,5% rilevato tra i Laureati del precedente anno 2021.

Alla luce di questi risultati, si conferma ancora una volta per le Professioni sanitarie il primo posto
assoluto fra i vari gruppi disciplinari. Inoltre, 'aumento registrato, evidenzia il tendenziale
avvicinamento ai valori rilevati 17 anni fa: nel 2007 era 87,0% a cui oggi corrisponde 84,8%, con
una differenza di appena -2 punti percentuali.

I valori di livello occupazionale sono in aumento rispetto allo scorso anno per tutte le quattro aree
delle professioni sanitarie che nel complesso é pari a +8 punti percentuali: dal 76,8% del 2022 al
84,8% del 2023. In dettaglio per I'area Infermieristica e Ostetrica 'aumento e pari a +7,4 punti
percentuali, dal 77,7% al 85,1%; ancora piu alto per le professioni della Riabilitazione con +9,3
punti percentuali, dal 77,1% del 2022 al 86,4% del 2023. Analoghi aumenti riguardano I'area
Tecnica con +8,1 punti percentuali, passando da 73,9% a 82,0% e I'area della Prevenzione, con +9
punti percentuali, da 72,6% del 2022 a 81,6% del 2023.

Le differenze occupazionali

Analizzando in dettaglio le 22 professioni sanitarie sugli ultimi dati AlmalLaurea dei Laureati
dell’'anno 2023, si rilevano per I'alto tasso occupazionale ai primi 5 posti e sopra la media del
84,8%: Terapista Neuro e Psicomotricita dal 81,1% dello scorso anno al 89,6%, Logopedista dal
76,9% al 88,1%, Tecnico Riabilitazione Psichiatrica da 74,7% al 87,8%, Podologo dal 66,7% al
87,5%, Fisioterapista dal 80,5% al 87,4%. Tecnico Neurofisiopatologia dal 81,0% al 87,5,
Infermiere Pediatrico dal 73,5% al 86,7%, Igienista Dentale dal 80,7% al 86,4% e Infermiere dal
77,8% al 85,5%. Seguono sotto la media del 85%, che era 77%, Educatore P. 84%, con 83%
Terapista Occupazionale, Tecnico Radiologia Tecnico Laboratorio, con 82% Assistente sanitario,
Tecnico Prevenzione 81%, Ostetrica, Ortottista, Tecnico Audioprotesista e Tecnico Ortopedico
79%, infine Dietista 71%, Tecnico Fisiopatologia Cardiocircolatoria 68% e Tecnico Audiometrista
con 63%.

Ne deriva che I'area delle Professioni Sanitarie, continua a mantenere stabile al primo posto i livelli
occupazionali, seppure con fluttuazioni nel corso dei vari anni.

Le professioni piu attrattive

Il rapporto D/P medio fra i 23 Corsi é di 1,7, in calo rispetto sia al 1,8 dello scorso anno che al 1,9
del 2023. 1l calo riguarda tutti i Corsi, tranne 3. Come classifica si confermano quasi tutte le
posizioni degli anni precedenti: al primo posto Fisioterapista con rapporto D/P pari a 6,4; al
secondo Logopedista con 4,5; al terzo Ostetrica 3,3; poi Dietista 2,8; Tecnico Radiologia 2,5;
Igienista dentale 2,1. Seguono Terapista Neuro e Psicomotricita con 2,0; Infermiere Pediatrico 1,5;
Osteopata 1,4; Tecnico Neurofisiopatologia e Podologo 1,2, Tecnico Laboratorio 1,1; Tecnico
Riabilitazione Psichiatrica 1,0. Sotto il rapporto D/P di 1: Infermiere e Ortottista 0,9; Tecnico
Prevenzione 0,8; Tecnico Fisiopatologia Cardiocircolatoria 0,7; Educatore P. 0,6; Tecnico
Audiometrista 0,5 poi con 0,4 Tecnico Ortopedico; Tecnico Audioprotesista, Terapista
Occupazionale e Assistente Sanitario.

Tuttavia, va evidenziato che successivamente la copertura dei posti puo aumentare sia tramite le
graduatorie derivate dalle domande di seconda e terza scelta dei Corsi, che dall’utilizzo dei posti
residui su altre Universita, come da Decreto MUR n. 586 del 6 agosto 2025, art. 6. comma. 6.
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Inoltre, novita per la prima volta da quest’anno per le 41 Universita statali, come da Decreto MUR
n. 418 del 30 maggio 2025, artt. 7 e 8, anche dalla possibilita di utilizzare la graduatoria del
semestre aperto sui 3 Corsi di Laurea Magistrale a ciclo unico di Medicina e Chirurgia,
Odontoiatria e Veterinaria da parte dei 23.527 candidati (sul totale di 64.285) che hanno opzionato
come seconda scelta uno dei “Corsi Affini” delle 12 Professioni sanitarie, nei limiti del 20% in piu
dei posti a bando.

Le 23.527 opzioni sui 12 Corsi Affini sono in prevalenza per Infermiere con 13.400, seguito da
Tecnico Fisiopatologia Cardiocircolatoria con 3.085, Tecnico Neurofisiopatologia con 2.852,
Ortottista con 963, Tecnico Prevenzione 899, Tecnico Ortopedico 816, Assistente sanitario 366,
Podologo 351, Educatore P. 316, Terapista Occupazionale 287, Tecnico Audioprotesista 110 e
Tecnico Audiometrista con 82.

La programmazione dei posti 2025-2026

Per il quinto anno consecutivo, dal 2021, il Ministero dell’Universita mette a bando tutti i posti del
potenziale formativo offerto dalle Universita, con un totale di 36.873; numero che ¢ inferiore al
totale di 43.738 del fabbisogno stabilito con I’Accordo della Conferenza Stato-Regioni del 30 luglio
2025.

La carenza e di -6.865 posti, pari al -15,7%, in prevalenza su Infermieristica per -5.880 posti, pari
al -22,4% rispetto ai 26.289 del fabbisogno. Dall’analisi dettagliata per ognuna delle Professioni si
rilevano 2 diverse situazioni:

- Offerta inferiore per 11 professioni, con 8.462 posti delle Universita inferiori ai fabbisogni:
Educatore Professionale (-62%), Terapista Occupazionale (-52%), Podologo (-49%), Tecnico
Audiometrista (-48%), Assistente Sanitario (-43%), Tecnico Audioprotesista (-31%) e Infermiere (-
22%), seqguiti da Tecnico Ortopedico (-18%), Terapista Neuro e Psicomotricita eta evolutiva (-15%),
Ortottista (-5,5%), Tecnico Riabilitazione psichiatrica (-4,5%) e infine Ostetrica (-3,7%).

- Offerta superiore per 11 professioni: con 1.597 posti delle Universita superiori ai fabbisogni:
Dietista con +57% fra Universita con 623 posti rispetto ai 397 del fabbisogno, Tecnico
Neurofisiopatologia con +38%, Universita 206 e fabbisogno 149, Tecnico Radiologia +29%,
Universita 1.863 e fabbisogno 1.445, fanno seguito altre con valori percentuali inferiori al +20%,
come Logopedista +19%, Igienista Dentale +14%, Fisioterapista +10% infine Tecnici Laboratorio
(+1,7%) su 1.590 posti rispetto al fabbisogno di 1.563.

Prospettive per il 2026-2027

In analogia agli anni scorsi, si auspica che la definizione dei fabbisogni del prossimo anno 2026-27
da parte del ministero della Salute e della Conferenza Stato-Regioni venga fatta entro il 30 aprile,
come prevede il Decreto Legislativo 502 del 1992. Questo, per dare tempo utile alle Universita di
rivedere la determinazione dei posti da mettere a bando, rimodulando e riequilibrando alcune
carenze rispetto ad alcuni esuberi di offerta formativa. Inoltre, di poter pubblicare i bandi entro i
60 giorni prima dell’esame di ammissione, come era stabilito dall’ art. 4, comma 1, della Legge 264
del 1999.

* Segretario della Conferenza nazionale Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie

** Docenti nel Corso di Laurea in Tecniche di Neurofisiopatologia dell’'Universita di Bologna
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Laresponsabilita del medico per diagnosi algoritmiche non si riduce, ma va provato lUerrore

Sanita. 'l A cambia le recole

D1 ROBERTO MILIACCA

ettereste il vostro corpo nelle mani di un robot?

Vi fareste fare una diagnosi dall’Intelligenza
Artificiale? La recente legge in materia di intelli-
genza artificiale, entrata in vigore lo scorso 10 otto-
bre (legge 23 settembre 2025, n. 132), all’articolo 7,
comma 3, non aiuta del tutto a risolvere il dubbio
perché stabilisce solo cheil paziente «ha diritto di es-
sere informato sull'impiego di tecnologie di intelli-
genza artificiale». Insomma, il vosiro medico dovra
richiedervi un «consenso informato» indicando
espressamente se la sua diagnosi e la sua terapia si
siano basate su algoritmi di IA. D’altronde, arichie-
dere questo adempimento ¢ il regolamento Ue
sullIntelligenza Artificiale (c.d. “Al Act”), da cui di-
scende la legge italiana, che classifica i sistemi di
IA per diagnosi medica tra quelli «ad alto rischio»,
prevedendo obblighi rafforzatiin termini ditraspa-
renza, sorveglianza umana ("human in the loop"),
gestione del rischio e controlli periodici sugli algo-
ritmi. Sono previste sanzioni elevate per medici e
strutture sanitarie in caso di non conformita. Nel
nuovo contesto dell'IA generativa, il medico rimane
il perno cenirale: dovra interpretare criticamente
gli output algoritmici e resta il responsabile delle

decisioni cliniche finali. D’altronde, la legge Gel-
li-Bianco (1. 24/2017) continua a regolare la respon-
sabilita medica: l'uso dell'IA non esonera dalla dili-
genza. Piuttosto, le responsabilita pererrori diagno-
stici vengono ripartite tra medico, struttura sanita-
ria e produttore del software, data anche la natura
"black-box"degli algoritmi. Sebbene il paziente pos-
sa chiedere risarcimenti, l'onere della prova per il
malfunzionamento algoritmico é complesso. Le co-
perture assicurative si stanno adattando a nuovi ri-
schi come i bias algoritmici e gli errori specifici
dell'IA. Dei temi emergenti in materia di diritto sa-
nitario ed IA abbiamo parlato, su Affari Legali, con
alcuni esperti del settore, per capire quali sono le
priorita per gli addetti ai lavori, per non sbagliare.
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Pagineacura
DIALBERTO GRIFONE

‘intelligenza artificia-
le generativa sta inva-
dendo il settore della
sanita, permettendo a
medici e strutture di creare
documenti clinici, sintesi di
cartelle, piani terapeutici per-
sonalizzati, contenuti forma-
tivi e persino simulazioni di
scenari clinici complessi.

Le applicazioni concrete
possono generare protocolli
clinici sumisura, sintetizzare
cio che occorre realmente dal-
lainfinta letteratura scientifi-
ca per supportare le decisioni
mediche. Per non parlare dei
modelli multimodali di gran-
di dimensioni (LMM), I"ulti-
ma frontiera dell'Intelligenza
Artificiale Generativa, vale a
dire la capacita di processare
simultaneamente testo, im-
magini, audio e video, che li
rende potenti alleati in ambi-
to Healthcare & Life Scien-
ces. Con quali effetti sulla tu-
tela della privacy dei pazien-
ti, della gestione di procedure
complesse e, non da meno, del-
laresponsabilita dei medici?

«Oltre all’attivita di analisi
e specifica valutazione degli
impatti sui diritti fondamen-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Affari
[Teqali )

dapag. 29

talidella persona, Al Actim-
pone obblighi di trasparenza,
siain fase di raccolta delle in-
formazioni sia nella fase di
utilizzo del sistema; inoltre, il
Garante per la protezione dei
dati personali ha recentemen-
te postol'attenzione sulla pro-
blematica relativa alla refer-
tazione medica tramite I'uso
dell’Al, ribadendo la necessi-
ta di adottare presidi tecnici e
organizzativi e l'intervento
umano garantito e professio-
nale (ed. human in the loop)
sugli strumenti di Al necessa-
rio in contesti come quello sa-
nitario», dice Ivan Rotunno,
partner e membro del Focus
team Healthcare & life scien-
ces di BonelliErede. Queste
circostanze rendono ancora
pitt centrale il ruolo dei forni-
tori di tecnologia perché do-
vranno predisporre strumen-
ti compliant non solo con gli
obblighi dell’AI Act ma anche
con le previsioni del decreto
di recepimento della NIS2,
che impongono obblighi di ve-
rifica dei presidi di sicurezza
informatica. «La tutela dei di-
ritti dell'individuo & un tema
centrale nella normativa
sull'intelligenza artificiale.
Circale responsabilita, anche
per le strutture sanitarie tro-
vano applicazione le prescri-
zioni dell’AT Act che impongo-
no sanzioni elevate, fino a 35
milioni di euro oil 7% del fat-
turato annuo globale, per la

Trainuovirischi da assicurare., anche i bias algoritmici

realizzazione di pratiche vie-

tate dal Regolamento, e fino a
15 milioni o il 3% del fattura-
to per mancata conformita
dei sistemi ad alto rischio, o
violazione degli obblighi dei
fornitori, dei distributori, dei
deployer e delle prescrizioni
in materia di trasparenza. In
questo contesto i rischi deri-
vanti dall’utilizzo delle nuove
tecnologie costringeranno le
compagnie a valutare se le co-
perture della responsabilita
professionale o dei danni ri-
chiedano revisioni o integra-
zioni sia in termini di previsio-
ni contrattuali sia di costi,
massimali e le franchigie,
non sara facile determinare
la responsabilita in caso di
danno causato dall’algorit-
mo. Occorrera prevedere del-
le clausole contrattuali di par-
ticolare dettaglio, che conside-
rino anche gli aspetti di causa-
lita e onere probatorio. Quan-
toal personale sanitario, cisa-
ranno nuovi rischi da conside-
rare,come gli errori diagnosti-
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ciche potranno essere causati
utilizzando i sistemi di Al, le
ipotesi di errato utilizzo dello
strumento di Al da parte de-
gli operatori e anche il danno
reputazionale della struttura
sanitaria».

Secondo Silvia Stefanel-
1i, fondatore e co-titolare del-
lo Studio Legale Stefanel-
li&Stefanelli ’Al Act e la
nuova legge italiana, approva-
ta definitivamente il 18 set-
tembre scorso (DDL 1146-B)
sono discipline molto ambizio-
se e sfidanti, sia per strutture
sanitarie ed ospedali sia per
Iindustria che sta progettan-
doerealizzando modelli di Al
generativa e di natura predit-
tiva. Il vero tema & la cono-
scenza della tecnologia e del-
la governance: oggi si parla
molto di Al ma siamo ancora
tutti piuttosto acerbi su come
effettivamente usarla, su qua-
li sonoibisogni e su come I'Al
potra soddisfarli in maniera
affidabile. Siamo all’inizio,
ma bisogna averne consapevo-
lezza. Occorre che il tema del-
la governance venga gestito
dalle strutture sanitarie insie-
me all'industria, senza con-
trapposizioni  ideologiche.
Questo potra anche essere di
grande aiuto in fase di acqui-
sto di tecnologie che (non puo
essere diversamente) avran-
no un impatto economico im-
portante.

Qui occorrerebbe anche un
Codice Appalti diverso, pitiin
gradodi acquistare innovazio-
ne. Mai come in questa mate-
ria cammineremo nella dire-
zione di responsabilita condi-
vise. La Legge Gelli-Bianco (1.
24/2017) si  basa infatti
sull’aderenza alinee guida ac-
creditate: linee guida che oggi
per ’Al non esistono. Inoltre
il ruolo del medico cambia
completamente: linterrela-
zione con la tecnologia lo vede
in un ruolo molto pit attivo e
di supervisione. Quindi io ve-
do possibili profili di responsa-
bilita sanitaria legata al con-
trollo umano (Hu-
man-in-the-loop) nella super-
visione critica e nella valida-
zione dell’output dell’algorit-
mo. Possibili responsabilita
del produttore/sviluppatore
(se l'errore deriva da un difet-
to di progettazione o da un
bug del software) e della strut-
tura sanitaria chiamata ad
implementare protocolli chia-
ri per I'uso dell'TA e garantire
un’adeguata formazione del
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personale. Il mercato assicu-
rativo cambiera specie in una
fase inziale, dovendo configu-
rare un nuovo ecosistema ca-
ratterizzato non solo da rischi
diversi(decisioni black box, al-
lucinazioni diagnostiche, cy-
berattacchi, automatation
bias medico) ma anchedauna
maggiore interdipendenza
tra attori diversi. La sosteni-
bilita del sistema dipendera
molto dalla capacitadisvilup-
pare prodotti assicurativi
sempre piu sofisticati e perso-
nalizzati, che riflettano accu-
ratamente i profili di rischio
specifici di ogni soggetto che
usa I’Al. Con il tempo si cree-
raun framework diriferimen-
to che dovrebbe progressiva-
mente ridurre l'incertezza e
stabilizzarei pricing».

«’'Unione europea ha deli-
neato per la prima volta un
quadro normativo unitario e
vincolante per [lutilizzo
dell’Alin tuttiisettori, sanita
inclusa», dice Martina Maf-
fei, senior associate di Her-
bert Smith Freehills Kra-
mer: «questa disciplina si af-
flanca alle normative gia vi-
genti, penso al Regolamento
(UE) 2025/327 sullo Euro-
pean Health Data Space
(EHDS), i regolamenti (UE)
2017/745 e 2017/746 in mate-
ria di dispositivi medici e la
normativain materiadi prote-
zione dei dati personali (GD-
PR). In ambito sanitario il
DDL regola in particolare
I'impiego dell'TA nel Servizio
sanitarionazionale (con divie-
to di discriminazioni e garan-
zia del diritto del paziente a
essere informato), l'utilizzo
dei dati per finalita di ricerca,
l'istituzione di spazi di speri-
mentazione regolata (regula-
tory sandbox) e il potenzia-
mento del Fascicolo Sanitario
Elettronico attraverso una
piattaforma nazionale gesti-
tada AGENAS.

Alla luce di questo sistema
stiamo supportando i nostri
clientinella redazione di vere
e proprie compliance road-
maps. L'obiettivo non & solo
assicurare la conformita ed
evitare rischi sanzionatori,
ma trasformare la complian-
ce in un vantaggio competiti-
vo, consentendo alle aziende
di misurareirischi e accelera-
re lo sviluppo di soluzioni in-
novative. Da un lato, ci sono
gli obblighi di trasparenza e
sorveglianza umana previsti
dall’Al Act (artt. 14-15), che

richiedono sistemi di monito-
raggio costante e audit trail
robusti. Dall’altro, resta cen-
trale la corretta gestione dei
dati sanitari, che devono ri-
spettare gli artt. 9 e 89 del GD-
PR e le nuove regole EHDS
sulla condivisione e interope-
rabilita dei dati.

Le strutture sanitarie devo-
no quindi rafforzare i protocol-
li di supervisione clinica e ag-
giornare le procedure inter-
ne, mentre i fornitori devono
dotarsi di una documentazio-
ne tecnica piu solida e di stru-
menti di validazione scientifi-
ca. Ne deriva la necessita di
contratti tra tutte le partidel-
la catena di fornitura dei siste-
mi di Al, che ripartiscano in
modo chiaro rischi e responsa-
bilita.

La nuova disciplina ha un
impatto anche sulle strutture
sanitarie. Diventa necessario
istituire comitati interni di
controllo, aggiornare i proto-
colli clinici e applicare mecca-
nismi di due diligence nella
scelta delle soluzioni di Al In
sostanza, la nuova disciplina
rafforza la centralita del pa-
ziente ma obbliga le strutture
aun vero salto di qualita nel-
la governance tecnologica e
nel risk management, impo-
nendo una cultura di supervi-
sione continua. Il sistema as-
sicurativo e gia in trasforma-
zione. Le polizze tradizionali
diresponsabilita civile profes-
sionale non coprivano in mo-
do specifico i rischi legati
all'intelligenza  artificiale,
qualiibias algoritmici oimal-
funzionamenti dei modelli ge-
nerativi. In questo scenario la
proposta di Direttiva sulla re-
sponsabilita da intelligenza
artificiale (COM/2022/496)
avrebbe dovuto colmare un
vuoto, introducendo regole
probatorie specifiche per le
vittime. Di conseguenza, ladi-
sciplina attuale resta affidata
all’Al Act, alla Product Liabi-
lity Directive e al diritto nazio-
nale».

«Le principali problemati-
che giuridiche riguardano la
tematica della responsabilita
civile», dice Matteo Cerret-
ti, Head of insurance Italy
and insurance commercial di-
rector Europe dello studio le-
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gale internazionale DWEF:
«I’'uso di Al generativa in am-
bito sanitario si accompagna
al crescere del rischio che una
raccomandazione algoritmi-
canontrasparente (black-box
effect), renda difficile ascrive-
re la responsabilita tra medi-
co, struttura e produttore del
software. L'utilizzo dell'Intel-
ligenza Artificiale richiede
un trattamento del dato sani-
tario complesso, automatizza-
to e profilante, che richiede
nel rispetto del GDPR una so-
lida base giuridica ed un con-
senso informato pit esteso,
anche volto a consentire 'uso
dell'TA nel trattamento sani-
tario. L'operatore sanitario
non & privato di responsabili-
ta; il suo ruolo diviene quello
diverificareirisultati genera-
ti dell'IA, essendo chiamato
ad una loro interpretazione
critica, ferma la responsabili-
ta della struttura sanitaria
nei casi di omissione di proce-
dure di controllo, formazione
e gestione di questo «nuovo»
profilo di rischio. Anche la po-
sizione del «produttore» del
software cambia, potendo ri-
spondere per il caso di difetti
di tali software, a condizione
che degli stessi se ne possa of-
frire la prova, essendo diffici-
le rinvenire una responsabili-
ta oggettiva (ovvero, respon-
sabilita senza colpa) collega-
ta al mero impiego dell'TA.

Le protezioni assicurative
nel settore sanitario stanno
evolvendo. 1l decreto
232/2023, che da attuazione
alla Legge Gelli-Bianco (“de-
terminazione dei requisiti mi-
nimi delle polizze assicurati-
ve per le strutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche e pri-
vate e per gli esercenti le pro-
fessioni sanitarie”, NDR), ha
introdotto una serie di novita
rilevantinella struttura della
responsabilita sanitaria e an-
che della disciplina delle poliz-
ze assicurative, con l'obietti-
vo di garantire una copertura
pitlampia e coerente coninuo-
virischi. Le polizze di respon-
sabilita sanitaria, devono ora

estendersi a tutto il personale
sanitario, indipendentemen-
te dal ruolo o dal tipo di con-
tratto, includendo anche I'at-
tivita di ricerca, telemedicina
e di libera professione intra-
muraria che potrebbero avva-
lersidell'TA. Si tratta di misu-
re che puntano a rafforzare la
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trasparenza e la fiducia nei
confronti del sistema, soprat-
tutto in un contesto in cui
I'adozione di tecnologie come
I'intelligenza artificiale gene-
rativa introduce nuovi fattori
di rischio intersecanti quelli
sanitari»,

«Non cambiera molto per il
paziente danneggiato che pri-
vilegera, ancora una volta,
I’azione contrattuale, nei con-
fronti della struttura sanita-
ria, pubblica o privata, e del
singolo professionista, che do-
vranno rispondere dell’errore
quand’anche commesso con il
contributo parziale o totale
dei sistemi di IA», dice Nico-
la Todeschini del forodi Tre-
viso, avvocato specializzato
in danno esistenziale: «tutta-
via @ assai probabile che il con-
tenzioso conoscera nuovi pro-
tagonisti, evocati in giudizio
anche peril titolo di responsa-
bilita oggettiva del produtto-
re dei sistemi, e che quindi me-
dici e strutture convenute ten-
teranno di far ricadere sui si-
stemi di Al le conseguenze
dell’'errore. Se non si adotte-
ranno quindi sistemi per risol-
vere, alternativamente al con-
tenzioso tra paziente e strut-
tura-professionista, quello
con 1 produttori, la lite finira
per essere inevitabilmente
piu complessa, anche sotto il
profilo assicurativo. Sara fon-
damentale che le nuove coper-
ture assicurative proposte sia-
no studiate con attenzione
-spesso difettosa- dagli assicu-
rati per evitare che la copertu-
ra sia negata, anche solo par-
zialmente, quando sia prova-
toil contributo di sistemi fon-
datisuiA. Ogni giorno in giu-
dizio incontriamo contratti as-
sicurativi obsoleti, capziosi,
di ardua interpretazione, che
spesso lasciano di stucco gli
assicurati complicando anche
il lavoro dei magistrati ed al-
lungando i tempi per la solu-
zione dei casi di medmals.

«Una delle problematiche
principali  legate all’'uso
dell'TA generativa in ambito
sanitario consiste nel fatto
che i sistemi utilizzati potreb-
bero non essere stati sufficien-
temente testati e/o supportati

da prove scientifiche oppure
dare luogo a distorsioni siste-
matiche nei risultati (c.d.
«bias»). Di conseguenza, le
strutture sanitarie potrebbe-
ro essere esposte a significati-

vi rischi tanto dal punto di vi-
sta legale quanto a livello di
reputazione, che potrebbero
essere mitigati prendendo in
considerazione le Linee Gui-
da dell'Organizzazione Mon-
diale della Sanita per un uso
etico e responsabile delle TA
generativer, dice Marco Stil-
lo, associato di De BertiJac-
chia Franchini Forlani
Studio Legale. «Per quanto
riguarda i fornitori, invece, le
norme europee prevedono di-
versi obblighi a loro carico,
che aumentano sensibilmen-
te nel caso di modelli classifi-
cati a rischio sistemico» «L'uti-
lizzo delle IA generative in sa-
nita & destinato ad incidere
sul rapporto medico-pazien-
te, che dovra in ogni casorima-
nere effettivo, efficace e basa-
to sul consenso di questulti-
mo.

L’utilizzo delle IA per racco-
gliereidati clinici e documen-
tali del paziente dovra essere
accompagnato da una spiega-
zione, in termini chiari e com-
prensibili, delle relative mo-
dalita operative. Le strutture
sanitarie saranno chiamate
ad adottare soluzioni confor-
mi e certificate e a predispor-
re controlli interni, audit pe-
riodici e a verificare che il per-
sonale sia adeguatamente for-
mato. L'utilizzo delle IA gene-
rative introduce nuovi rischi
che potrebberonon essere pre-
visti dalle attuali coperture
assicurative (bias algoritmi-
ci, decisioni automatizzate
non trasparenti, uso impro-
priodei dati). Potrebbe essere
necessario prevedere nuove
polizze contenenti clausole
che chiariscano se, e in che li-
miti, i danni derivanti dall'uti-
lizzodell'TA siano coperti, pre-
vedendo eventualmente dei
massimali ad hoe, predispon-
gano obblighi di monitorag-
gio periodico e documentazio-
ne, di modo da garantire la
conformita delle TA alla nor-
mativa in materia, e preveda-
no un obbligo di supervisione
umana in merito alle decisio-
ni pit importanti».

«L’introduzione dell'TA &
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una leva di innovazione per il
settore sanitario. E fonda-
mentale identificare e gestire
in modo proattivo i rischi, per
poter massimizzare 1 benefici

che I’Al pub offrire», dice An-
tonio Debiasi, partner dello
studio Rucellai&Raffaelli.
Per le strutture sanitarie,
una delle principali sfide & in-
tegrare i sistemi di Al nei pro-
cessi clinici— dalla prevenzio-
ne alladiagnosi, finoalla cura
eallascelta terapeutica— ga-
rantendo al contempo che il
medico resti il decisore finale,
come sancito dallarecente leg-
ge italiana sull’Al. Dal lato
dei fornitori di tecnologia, i si-
stemi di Al destinati all’ambi-
tosanitario possono rientrare
nella categoria dei «sistemi
ad alto rischio», soggetti a re-
quisiti di compliance partico-
larmente stringenti. Questi
requisiti, ancorché onerosi,
rappresentano anche un’op-
portunita strategica: la com-
pliance puo diventare una le-
va di fiducia e determinare
un vantaggio competitivo sul
mercato. Aggiungo 'Al Act
mira a rafforzare la sicurezza
e la tutela della salute del pa-
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LEONARDI (SIPAD)
«0gni giorno ci casca
un milione di ragazzi»

«Ogni giorno un milione di ragazzini, @ Pagina 5

ed & dato sottostimato, cede a qual-
che forma di dipendenza». L'allarme
¢ di Claudio Leonardi, presidente
della Societa italiana patologie da di-
pendenza (Sipad).

ALESSIA GUERRIERI
Roma

are squadra, lavorare in si-
Fnel‘gia enon percomparti-

menti stagni, condividere i
dati - drammatici - sul consumo
didroghe e sulledipendenze og-
gi frammentati e con forti diffe-
renzeregionali. Insomma farere-
te, perché nessunovenga lascia-
to solo. E per nessuno s'intende
non solo i pazienti, ma anche le
loro famiglie, gli operatori del ser-
vizio pubblico e delle comunita
terapeutiche e chilavorain que-
sto campo nel contesto ancora
piu difficile delle carceri. «Insie-
me si pud» e infatti il leit motive
della settima conferenza nazio-
nale dipendenze, 'evento pro-
mosso dal Dipartimento delle
politiche contro la droga e le di-
pendenze della Presidenza del
Consiglio dei ministri a quattro
anni dalle versione ridotta con-
vocata nel 2021, durante la pan-
demia da Covid 19, maa 16 an-
ni dall'ultima vera conferenza
nazionale del 2009.
Non a caso, con un fuori pro-
gramma, il presidente della Re-
pubblica Sergio Mattarella, inter-
venendo per un saluto alla gior-
nata inaugurale ieria Roma par-
ladellanecessita diaffrontare «la
tragedia delle dipendenze, la tra-
gedia delle vite distrutte dalla

Ciociola

'La conferenza
nazionale

Dalle droghe sintetiche ai vi
Un piano globale contro le dipendenze

droga, della perversa presenzae
opera della criminalita organiz-
zata» con «un impegno consa-
pevole, un impegno costante
nella determinazione, un impe-
gno corale. Nessuno si trovera so-
lo». E questo importante impe-
gno é «un fronte di liberta», ag-
giunge poi il capo dello Stato ci-
tando il videomessaggio di Papa
Leone XIV appena andatoin on-
da, quando il pontefice chiede
piu dedizione su questo fronte
affinché i giovani «siano liberi e
protagonist, liberi e responsabi-
li, protagonistidellaloro vita e del
loro futuro».

Lapresenza del presidente della
Repubblica, delle piti alte cari-
che dello Stato e del governo al
gran completo & infatti la dimo-
strazione, ricorda dal palco la
premier Giorgia Meloni, del fat-
to che «'impegno delle istituzio-
ni & corale, per liberare chi e ca-
dutonel giogo della dipendenza
e per costruire percorsi efficacidi
cura e riabilitazione». Il respon-
sabiledel governo assicuralaso-
lerzia dell'esecutivo nel recepire
le proposte che arriveranno dal-
la due giorni di confronto, orga-
nizzata dal sottosegretario alla
Presidenza del Consiglio Alfredo
Mantovano, con la convinzione
che «droga e dipendenze non

avranno l'ultima parola, nessu-
no rimarra solo in questa batta-
glia perché ci sono sfide che de-
finiscono cio che siamoecid che
vogliamo essere. Oggi confer-
miamo questo impegno solen-
ne». Gianell'ultimo annol'inve-
stimento economico per contra-
stare le dipendenze, ricorda, «&
raddoppiato, toccando quota
165milioni», risorse «decisive per
sciogliere nodi che sitrascinava-
no da molto tempo». Nel conte-
sto attuale, sostiene Meloni rin-
graziando il Papa per le parole di
speranza appena pronunciate,
«levecchie dipendenze siintrec-
ciano alle nuove, generando fra-
gilita e problemi che spesso era-
no sconosciuti in passato». Ecco
perché servono «risposte corag-
giose» da parte delle istituzioni.
Un esempio, aggiunge, & il siste-
madilottaal narcotraffico avvia-
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todal nostro Paese e il fatto di es-
sere tra le prime nazioni ad aver
elaboratoun piano diprevenzio-
ne della diffusione illegale o im-
propria del fentanyl e degli op-
piodisintetici, «unastrategia che
coinvolge numerose istituzioni,
che ha elevato al massimo livel-
lo I'attenzione e gli strumenti di
prevenzione per arginare la dif-
fusione disostanze pericolosissi-
me cheinaltrenazioni, ad esem-
pio negli Stati Uniti, stanno ge-
nerando una vera e propria epi-
demia». La premier, nel corso del
suo intervento cita un articolo
(pubblicato su Avvenire, ndr.) di
Davide Rondoni, in cuiil poetari-
corda che «questo meraviglioso
e duro paese & chiamato ad af-
frontare sfide profonde». Sfide
che - prosegue Meloni - esigono
«un cuore ferito, visione, urgen-
zaedacuidiscendeil senso stes-

L'EVENTO

LAY

so che diamo alla vita. Il mio au-
gurio & che questa conferenza
sappiaraccogliere questo moni-
to e tradurloin realta». La confe-
renza & frutto dell’analisi di tre
anni su cinque macroaeree (si-
stema pubblico delle dipenden-
ze, prevenzione precoce negli
adolescenti e giovani, ricerca
scientifica, carcere e dipendenze,
dipendenze comportamentali)
st cui hannolavorato damaggio
a ottobre 8 tavoli tecnici per un
totale di pit1 di 150 esperti a tutti
i livelli. «Non partiamo da zero,
abbiamo tre anni di lavoro alle
spalle - ricorda cosiil sottosegre-
tario Mantovano - questa confe-
renzanon & un punto di arrivo, &
una tappa importante che pone
le basi per un seguito, puntiamo
aconquistare maggiorispazi dili-
bertadalle droghe». Ancheil pre-
sidente di Montecitorio Lorenzo

I numeri

della relazione

Due giornate
dilavoro e otto
tavoli tematici
con 150 esperti
Cresce il disagio
tra 1 giovani

che passano
troppe ore
davanti

agli schermi

al Parlamento
sul fenomeno

/9

Le nuove sostanze
psicoattive individuate
nel 2024 dal sistema
di allerta rapida

Ma ¢é emergenza
anche nelle carceri

11

Le tonnellate di
cocaina che sono
state sequestrate in
Italia nel 2024

928

Morti con una o pitl
sostanze stupefacenti
/o psicotrope (casi di
tossicologia forense)

Fontana parla di «quadro allar-
mante» e diforme di disagio che
«Vanno accompagnate con per-
corsi di recupero adeguati»,
mentre il responsabile di Palaz-
zo Madama ricorda come 1'im-
pegno di tutti «dovrebbe essere
quello di far vivere i ragazzi onli-
fe», non online.

Il quadro delineato dai rappre-
sentanti degli otto tavoli di lavo-
roraccontainfattiunaemergen-
za gioco d'azzardo e gaming so-
prattutto traigiovani - spiega pie-
galo psichiatra Massimo Ganfol-
fini - «il 45% dei 16enni italiani
haunprofilodi gaming, controla
media Ue del23% e addiritturail
26%haun profilo critico cheapre
le porte al patologico». Unmon-
do spesso poco citato per le di-
pendenze & quello del carcere,
precisa poi Adele di Stefano, re-
sponsabile Uosd Salute mentale
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e dipendenze in ambito penale
dell’ Asl Roma 1, dove ad esem-
pio «su quasi 200mila persone
con misure alternative al carce-
re, appena 5mila sono i detenu-
ti condipendenze». In pity, le dif-
ferenze regionali nella percen-
tuale dei detenuti con dipenden-
ze, che in Italia oscilla tra il 25 al
32%, «indica un problemadi va-
lutazione diagnostica su cui bi-
sogna lavorare per intercettare i
casi mai trattati».




LUCA BONZANNI

are prevenzione sulle dro-
F ghe a scuola € un'attivita

consolidata. Si fa da anni,
ma occorre restare al passo di
un fenomeno rapido e mutevo-
le. Cosi, orala formazione met-
te sotto la lente il fentanyl e i
nuovi oppioidi sintetici.
Nelle scorse settimane il mini-
stero dell'Istruzione e del Meri-
to ha diramato agli uffici scola-
stici regionali e ai dirigenti de-
gli istituti secondari di primo e
secondo grado una nota che
rinnova l'invito ad avviare per-
corsi educativi di questo tipo.
«F essenziale per prevenire ogni
tossicodipendenza e promuo-
vere strategie di salute e benes-
sere psicofisico», si legge nella
premessa del documento visio-
nato da Avvenire, e «siconside-
ra sempre attuale l'esigenza di
organizzare e svolgere all'inter-
no delle scuole attivita di infor-
mazione, formazione e sensibi-
lizzazione circairischi derivan-
tidalla diffusione e dall'utilizzo
illegale di fentanyl, farmaco
analgesico e anestetico il cui uti-
lizzo improprio puo provocare
danni psicofisici gravissimi si-
no acondurre allamorte». Gio-
cando d'anticipo, un anno e

Dir. Resp.:Marco Girardo
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Nota del ministero alle scuole: «Serve attivita di prevenzione sul fentanyl»

mezzo fa il governo ha varato
un piano nazionale contro que-
sta sostanza. E «al momento
non si registrano situazioni di
emergenza», come conferma-
to nel vertice di Palazzo Chigi
cheil 7 ottobre ha fatto il punto
sulla questione, & vero che
«questa situazione non deve in-
durre ad abbassare l'attenzio-
ne, masemmai rafforzare la de-
terminazione a proseguire con
rigore e responsabilita le attivi-
ta di prevenzione e controllo»,
harimarcato Alfredo Mantova-
no, sottosegretario alla Presi-
denza del Consiglio.

Passa anche dalle scuole, que-
sto percorso. E un terreno deli-
cato, perché in questo passag-
gio dell'adolescenza maturano
i primi approcci al consumo e,
a volte, anche all'abuso: I'ulti-
ma indagine Espad sugli stu-
denti 15-16enniin Italiaraccon-
ta che circa il 21% diloro ha uti-
lizzato almeno una volta nella
vita una sostanza illecita; vale
soprattutto per la cannabis (il
18%), mac'¢ anche un 3,4% che
ha provato le “nuove sostanze
psicoattive” (un ampio venta-
glio di droghe di recente diffu-
sione, principalmente sinteti-
che) e quasiun 2% che & passa-
to attraverso la cocaina. Per le

medie e superiori, il ministero
ha predisposto dei materiali
specifici «con I'intento di forni-
re nuovamente a tutti i docenti
interessati - prosegue la circo-
lare - elementi informativi cir-
cale caratteristiche eirischide-
rivantidall'uso improprio dita-
li sostanze».

Rivolgendosi ai docenti ma so-
prattutto agli alunni, le slide
condivise dal dicastero - elabo-
rate con il supporto tecnico e
scientifico di alcuni dei massi-
mi esperti italiani sul tema - toc-
cano i punti cardine degli op-
piodi sintetici, facendo chiarez-
zasulle modalita di assunzione
(perviainiettiva, orale, nasale),
sui canali di vendita (un mer-
cato illecito spesso alimentato
da false prescrizioni o dall'uso
distorto di ricette mediche) e
soprattutto sugli effetti avversi.
Bastano due milligrammi, una
quantita quasi invisibile all'oc-
chio umano, affinché la dose sia
letale. «Il fentanyl & un potente
oppioide sintetico con analogo
meccanismo d'azione della
morfina ma da 50 a 100 volte
pit potente - si specifica nella
presentazione -. E un farmaco
che pud essere soggetto a uti-
lizzo per scopi diversi da quelli
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terapeutici e pud essere, come
i suoi analoghi ancora pit1 po-
tenti, sintetizzato illecitamente
in laboratori clandestini». «A
causa della loro elevata poten-
za - ricorda ancora il ministero
-, ifentanili possono causare ra-
pidamente un'’intossicazione
acuta potenzialmente letale nei
consumatori come risultato di
una depressione del centro re-
spiratorio». In coda, un messag-
gio che combina realismo e
cautela: «A oggi in Europa e in
Italianon c'e ancora una emer-
genza fentanyl, ma & necessa-
rio condividere e diffondere in-
formazioni sull'argomento».
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BREVETTI FARMACI
ITALIA COMPETITIVA
SE SIMUOVE VELOCE

Sanofi ha investito 57 milioni nel nostro Paese a partire dal 2020,
creando anche il sito all'avanguardia di Scoppito (L’Aquila)
«Per ogni euro investito dall'azienda in R&D ce ne sono tre

di beneficio per la collettivita», dice il numero uno Marcello Cattani

di MARGHERITA DE BAC

a sfida di Sanofi comincia da

Scoppito, paese abruzzese in

provincia de L’Aquila, tanta
aria buona che spira dal Gran Sasso,
un territorio sul quale la multinazio-
nale ha seminato bene. Qui ¢ stato
creato un centro di eccellenza spe-
ciale dove vengono prodotte le small
molecules, piccole molecole organi-
che sintetizzate chimicamente. Il
vantaggio é che, visto che sono mol-
to efficaci, possono essere sommini-
strate in dosi inferiori. Esono quindi
«destinate a trasformare I'approccio
a malattie con alto impatto sociale».
Marcello Cattani, presidente e am-
ministratore delegato di Sanofi Italia
€ Malta ha scelto simbolicamente di
presentare in questa sede il rapporto
d’'impatto 2024, realizzato in colla-
borazione con Kpmg Italia: «Tra il
2020 e il 2022 abbiamo investito 50
milionidieuroal quali se ne sono ag-
giunti altri 7 lo scorso anno. Il cuore
del progetto ¢ il Columbus High Po-
tent Workshop, un reparto di nuova
generazione completamente digita-
lizzato, realizzato anche i modelli
predittivi della Formula 1 che sono
stati sviluppati in collaborazione

con McLaren racing. Grazie a questo
sistema i tempi vengono sensibil-
mente ridotti nel passaggio dalla ri-
cercaallaproduzione sulargascala».
Al Columbus le risorse umane e
I'intelligenza artificiale corrono
insieme. Con quale vantaggio peri
pazienti?

«Scoppito € uno dei siti centrali al
mondo per la trasformazione dei ri-
sultati della ricerca in terapie acces-
sibili ai pazienti in tempi rapidi. Qui
éil cuore italiano delle Life Sciences.
I farmaci prodotti vengono esportati
in 75 paesi in tutto il mondo».
Come siete riusciti a dotarvi delle
competenze umane necessarie?

«Attuando un piano di formazione
sul territorio grazie alla collabora-
zione con universita e amministra-
zione. Un esempio vincente di pub-
blico e privato uniti per raggiungere
un obiettivo. Per affrontare sfide cosi
importanti, l'azienda ha investito in
formazione in Italia 1,6 milioni per
un totale di 81.500 ore di training».

Cosa evidenzia il rapporto appena
presentato?

«Buoni risultati a vantaggio del-
I'economia italiana. Solo nel 2024 il
contributo complessivo, diretto, in-
diretto e indotto, ¢ stato di 505 milio-
ni, pari allo 0,02% del Pil. Le nostre
attivita hanno spalancato le porte a
4.184 posti di lavoro contando non
soloi1446 dipendenti, distribuiti tra
Scoppito e Anagni, ma anche quelli
coinvolti lungo tutta la filiera e 1'in-
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dotto. Significa che ogni personaim-
piegata presso di noi, ne trascina al-
tre due, diversamente utilizzate. E’

stato calcolato che il reddito delle fa-
miglie ne trae beneficio grazie a 195
milioni per salari e stipendi.
Spostiamo I'obiettivo sui pazien-
ti...

«Nel 2024 ne abbiamo raggiunti 15
milioni. Ora abbiamo 108 studi clini-
ciin corso, portati avanti da 563 cen-
tri italiani che hanno arruolato circa
1500 volontari. Per i malati significa
accedere a opportunita terapeutiche
innovative prima della registrazione
dei farmaci».

Sanofi si ripropone di diventare
I'azienda biofarmaceutica di riferi-
mento globale nell'immunologia
entroil 2030. Perché questascelta?
«ll sistema immunitario € alla base
delmeccanismo di tante malattie. Se
vogliamo trovare la cura dobbiamo
partire da qui. E un’area su cui abbia-
mo deciso di puntare sei anni fa».

Lei & anche presidente di Farmin-

dustria, come giudica la manovra

finanziaria ora all'esame delle Ca-
mere?
«Ci prepariamo alla volata finale,

«ll tema della proprieta
intellettuale é centrale
Il governo dovrebbe
ribaltare le cose

e renderciin grado

di sfidare Usa e Cina»

L'ECONOMIA

sperando di poter ottenere qualcosa
in piu per la farmaceutica che é la
prima forza manifatturiera del Paese
e chiudera il 2025 con una crescita
straordinaria. Siamo un valore ag-
giunto e non possiamo non ricevere
un’attenzione speciale. Bisogna dare
pitsostegnoalle piccole e medie im-
prese».

Teme anche lei, come molti suoi
colleghi del farmaco, 'avanzata
impetuosa di potenze come Usa e
Cina?

«Penso che in questo scenario I'Eu-
ropa debba fare la sua parte. Il gover-
no che ha maggior autorevolezza a
Bruxelles é quello di Giorgia Meloni.
E' stata lei a mettere sul tavolo il valo-

re dell'industria e il tema della pro-
prieta intellettuale che ci preoccupa
molto. Se vogliamo rendere I'Italia
attrattiva bisogna farlo ora, con I'in-
tervento del governo attuale che ha
pitforzaanche nei rapporti bilatera-
li con gli Stati Uniti. Servono azioni e
risposte rapide e chiare, ribaltando
la normativa sui brevetti dei farmaci
e rendendoci competitivi nei termi-
ni della loro durata con Cina e Usa.

@1l Report

Nel 2024, il contributo
complessivo (diretto, indiretto e
indotto) di Sanofi all'economia
italiana & stato di 505 milioni. Nel
2024 Sanofi ha investito in Italia
45,2 milioni in R&D. Considerando
anche i costi evitati per il Ssh che
derivano da queste attivita,
I'impatto complessivo generato &
paria 133 milioni

L’Europa nel panorama globale é la
grande assente, ora basta aspetta-
re».

Tornando a Sanofi, il rapporto
mette in rilievo il tema della soste-
nibilita ambientale...

«A livello globale puntiamo alla
neutralita carbonica entro il 2030 e
alle zero emissioni nette entro il
2045. In Italia acquistiamo il 100%
dell’elettricita certificata da fontirin-
novabili e siamo sulla strada della
decarbonizzazione con una strategia
ben tracciata»

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In Abruzzo

il cuore italiano

delle Life Sciences.
Le medicine prodotte
vengono esportate
in 75 Paesi
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"Il fentanyl non e arrivato
in Italia il vero pericolo

SONO dI

L’INTERVISTA

di VIOLA GIANNOLI
ROMA

ulle sostanze stupefacenti
S «servono sistemi di
monitoraggio puntuali, che
invece mancano, perrealizzare
interventi di trattamento e di
prevenzione». Per agire d’anticipo
«nonbastano iniziative spotea
risorse variabili». E anche sulle cure
«fondiaggiuntivinon
guasterebbero», Il reinserimento
lavorativo dei consumatori di
sostanze € ancora «troppo
marginale». Ed & vero che ¢’¢ una
«normalizzazione dello sballo, che
vadistinto dalle dipendenze e non &
dettone sia 'anticamera», ma
«l’obiettivo del consumo zero non ¢
realistico». Augusto Consoli il
presidente della Societa italiana
delle tossicodipendenze.
Neuropsichiatra, torinese, & stato
uno dei relatori della Conferenza
nazionale sulle dipendenze
chiamata dal governo a Roma.

Professore, é stato davveroun
segnale d’attenzione?

«Convocare la Conferenza & un
obbligo di legge, andrebbe indetta
ogni tre anni, l'ultima era stata nel
2021, 1a precedente nel 2009. Certo,
il fatto che si sia dato seguito aun
adempimento & un segnale
comunque importante: & statoun
momento di scambio partecipato
utile a comprendere meglioil
fenomeno delle dipendenze e a
capire quali interventi sono efficaci
e qualiinvece vanno integrati,
innovati, rivisti, introdotti».

Larelazione annvale al
Parlamento raccontail primato
della cannabis, il pareggio trale

Chiusa la conferenza
nazionale a Roma

Parla Augusto Consoli,
presidente della Societa
italiana tossicodipendenze

morti per cocaina ed eroina,
Pallarme per il crack. Intantoiil
governo harilanciato il piano peril

fentanyl. Lei che quadro da?
«Unriscontro puntuale dei
consumi e difficile perché mancano
evanno sviluppati sistemi precisi di
rilevazione. Uno dei problemi da
segnalare & la normalizzazione del
consumo legata a una mancata
conoscenza del tipo di sostanze che
vengono assunte soprattutto nelle
fasce giovanili e che rientrano nelle
Nps, nuove sostanze psicoattive: un
coacervo di sostanze chimiche
vendute e trafficate in forme anche
difficili da riconoscere. Non vanno
trascurate perd nemmeno le
sostanze pitt comuni come il
tabacco el'alcol che hanno rischi
significativi per la salute. Sul
fentanylinvece I'allarme &
ingiustificato perché in Italia non
c¢’@una penetrazione minimamente
paragonabile all'epidemia che ha
portato esiti tragici negli Usa».

Cosala mette in allarme allora?
«Il mix di sostanze stimolanti come
le anfetamine e I'alcol. L'abuso di
farmaci usati in modo improprio
come le benzodiazepine. E la
diffusione davvero molto ampia del
crackin fasce di eta e realta sociali
diverse: una delle sostanze che da
pit problemi anche nel trattamento
terapeutico e riabilitativo».

Da dove nasce il consumo
giovanile?
«Daun disagio e da un tentativo di
adattamento legato ai mutamenti
delle relazioni e dei contesti. C’¢
inoltre una pressione sociale ad

fetamine e crack”

aderire a comportamenti collettivi
assunti per rinforzare identita
fragili e senso diappartenenza».
Ma e giusto parlare di “sballo”?
«Che cisia un’abitudine a creare un
po’ dialterazione dello stato di
coscienza e una normalizzazione
del consumo eccessivo di sostanza
e vero e non solo tra i giovani. Ma
dobbiamo distinguere tra consumi
sporadici, a rischio e gia patologici.
Non ¢ detto che uno portiall’altro».
Cosa pensadella “tolleranza

zero” che sembra essere laparola
d’ordine dell’esecutivo?
«E comprensibile e anche
condivisibile, ma un conto &
I'ambizione, un altro gli obiettivi
operativi. Bisogna essere realistici
per intervenire. I tavoli dilavoro
della Conferenza lo sono stati
perché hanno messo a confronto
professionisti che lavorano sul
campo, tra le tossicodipendenze».
Cosa non sista facendo?
«Non c’e stato spazio adeguato per
il reinserimento lavorativo: servono
risorse e accordi con le aziende.
L’altro problema riguarda la
prevenzione: bisogna intercettare
constrategie e linguaggi nuovi, con
un dialogo non giudicante, una
vicinanza, i milioni di persone che
non hanno dipendenze ma
consumano sostanze legali e
illegali. E va fatto con un impianto
stabile e rigoroso, non con iniziative
spot e risorse variabili».
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Servizio Dottore, ma & vero che

Fentanyl e Nitazeni: cinqgue domande per capire
perché sono pericolosi

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

7 novembre 2025

Scienziati della Direzione anti-narcotici colombiana analizzano I'oppioide sintetico fentanyl nel
loro laboratorio chimico di ricerca, a Bogota, Colombia, 02 agosto 2023. La Direzione antinarcotici
colombiana ha avvertito dell'aumento del consumo illegale di fentanil nel Paese, una sostanza che
viene utilizzata come analgesico per trattare i problemi di dolore ma che puo causare la morte se
usata in modo improprio, e che sta crescendo "per motivi economici”, poiché "l'acquisizione é a
buon mercato e puo essere venduta a prezzi elevati”. EPA/Mauricio Duenas Castaneda

Scienziati della Direzione anti-narcotici colombiana analizzano I'oppioide sintetico fentanyl nel
loro laboratorio chimico di ricerca, a Bogota, Colombia, 02 agosto 2023. La Direzione antinarcotici
colombiana ha avvertito dell'aumento del consumo illegale di fentanil nel Paese, una sostanza che
viene utilizzata come analgesico per trattare i problemi di dolore ma che puo causare la morte se
usata in modo improprio, e che sta crescendo "per motivi economici”, poiché "l'acquisizione é a
buon mercato e puo essere venduta a prezzi elevati”. EPA/Mauricio Duenas Castaneda

Da pochi mesi in Italia e attivo il Piano nazionale di prevenzione contro I'uso improprio di
Fentanyl e altri oppioidi sintetici. Sebbene non si registrino livelli allarmanti come negli Stati
Uniti, dove la diffusione di queste sostanze ha gia provocato centinaia di migliaia di decessi,
comungue fondamentale mantenere alta I'attenzione e lavorare sulla prevenzione. Essenziale come
farmaco analgesico e anestetico, al di fuori dal controllo medico il Fentanyl é una sostanza tra le
piu pericolose: la dipendenza puo svilupparsi rapidamente e i rischi sono gravi, in alcuni casi
irreversibili. La preoccupazione cresce anche per nuove sostanze sintetiche difficili da individuare
e contrastare, come i nitazeni.

Cos'e il Fentanyl?

Il Fentanyl fa parte degli oppioidi, sostanze che agiscono sul sistema nervoso per ridurre la
percezione del dolore. Si tratta di un prodotto sintetico, non naturale, creato per scopi terapeutici:
viene infatti utilizzato durante gli interventi chirurgici e nella terapia del dolore cronico o
oncologico. Oltre all'impiego come farmaco, pero, si sta diffondendo da qualche anno come droga
d'abuso, cioe come sostanza assunta per ottenere effetti psicoattivi, sia sedativi sia eccitanti. Le
conseguenze di questo utilizzo sono molto gravi: il Fentanyl é fino a cento volte piu tossico
dell'eroina e della morfina; crea inoltre una rapida e potente dipendenza. Gli effetti avversi sono
gravi e possono portare anche alla morte.

Perché é cosi pericoloso?

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Ogni utilizzo al di fuori del controllo medico & pericoloso. Come le cronache hanno raccontato, in
aree specifiche, come alcune citta degli Stati Uniti, questa droga si & diffusa rapidamente, tanto da
far parlare di un'epidemia da Fentanyl. Costa poco e si puo acquistare, illegalmente, anche online.
Cio accade perché é semplice da sintetizzare, cioé da produrre, e viene spacciato in dosi che
contengono altre sostanze psicoattive o tossiche. Al momento, inoltre, in caso di overdose esiste un
antidoto (il naloxone) per invertire i sintomi solo in caso di intossicazione da Fentanyl puro o di
altri oppioidi; se invece si assumono dosi eccessive di Fentanyl in associazione a sostanze non
oppioidi, come la xilazina (anche nota come ‘tranq’), I'efficacia del naloxone puo essere ridotta e
puo essere necessario un supporto avanzato. Nei casi peggiori, la conseguenza puo essere la morte.

Quali sono i rischi?

A breve termine, il Fentanyl provoca nausea, vomito, stipsi; dall'uso prolungato derivano problemi
respiratori gravi, fino al decesso per soffocamento. Quando é tagliato con altre sostanze, come la
xilazina, puo causare ulcere cutanee nelle aree in cui viene iniettato, di solito braccia e gambe. Da
qui il nome giornalistico utilizzato proprio per descrivere questo tipo di miscele: ‘droga degli
zombie'. Altrettanto pericolosa e la dipendenza. Con I'abuso aumenta la tolleranza, cioe la
necessita di aumentare dosi e frequenza di utilizzo per ottenere gli effetti sperati. Quando la
sostanza non e disponibile, insorgono sintomi di astinenza, disturbi fisici e psicologici. Queste
manifestazioni compaiono rapidamente e, a differenza di altre sostanze, sono difficili da trattare.

C'e un'emergenza anche in Italia?

Al momento no: la diffusione di questa sostanza € molto limitata. Dalle analisi chimiche che
periodicamente si effettuano sulle acque reflue, mirate a individuare la quantita e la localizzazione
delle droghe, sono stati trovati campioni di Fentanyl in 33 citta italiane. La diffusione, comunque,
non ha raggiunto livelli preoccupanti. Da qualche mese, tuttavia, la Presidenza del Consiglio dei
Ministri ha attivato un piano nazionale di allerta, allo scopo di prevenire e prepararsi a controllare
I'eventuale emergenza sanitaria. Non é una precauzione spropositata: negli Stati Uniti, a causa
dell'uso improprio di questa sostanza, si sono verificate centinaia di migliaia di decessi. La crisi
sanitaria, causata dal Fentanyl e da nuove sostanze tossiche in quel Paese, ha conseguenze e costi
gia definiti “incommensurabili”. Nel nostro Paese, € tuttavia in aumento la diffusione della
ketamina e cresce l'allerta su nuove classi di sostanze sintetiche, come i nitazeni.

Cosa puo dirmi a proposito dei nitazeni?

I nitazeni sono anch'essi oppioidi con effetti simili al Fentanyl ma piu marcati; a differenza di
guesto, pero, non sono mai stati impiegati in medicina perché non sicuri. Si stanno diffondendo
sui mercati illeciti perché difficili da individuare attraverso i test anti-droga. Di recente e stato
attribuito ai nitazeni un decesso anche in Italia. La Societa Italiana di Tossicologia avverte che le
nuove droghe sintetiche — ne circolano almeno mille tipi diversi — possono portare rapidamente
all'insufficienza respiratoria e a danni neurologici permanenti in poche ore.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Malattie cardiache e oncologiche
Prevenzione, ma personalizzata

Entroil 2050 i casi (in aumento) verranno affrontati con Al e terapie mirate

08/11/2025

‘ di Anna Fregonara

econdo una proiezione
pubblicata sull’Europe-
2 an Journal of Preventi-
" ve Cardiology, entro il
2050 le malattie cardiovasco-
lari causeranno oltre 35 mi-
lioni di decessi all'anno, qua-
si il doppio rispetto ai 20,5
milioni stimati per il 2025.
Restano la prima causa di
morte in Italia e nel mondo

drasticamente, spinti dall’in-
vecchiamento e da un au-
mento di questi stessi indica-
tori previsto al 32% entro il
2050. Una situazione non so-
stenibile per il sistema sani-
tario, chiamato a gestire piu
pazienti cronici», avverte
Giulio Pompilio, direttore
scientifico del Centro Cardio-
logico Monzino Irccs. «Le
strategie del futuro si con-
centreranno Su una preven-
zione sempre piu personaliz-
zata, che é I'arma piu efficace.
Gli score di rischio poligeni-
ci, che stimano la predisposi-
zione genetica di patologie

tessuti danneggiati per ridur-
re I'impatto delle patologie
croniche sul lungo periodo».

Una visione simile guida
oggi anche la ricerca oncolo-
gica, dove prevenzione, dia-
gNosi precoce € approcci per-
sonalizzati sono centrali per
garantire la sostenibilita del-
le cure e contenere 'aumento
dei casi, testa a testa con
quelli del cuore: secondo
I’Agenzia Internazionale per
la Ricerca sul Cancro, i nuovi
casi di tumore nel mondo
passeranno da 20 a circa 35
milioni entro il 2050. «Malat-
tie cardiovascolari e oncolo-

criterio dei trattamenti basati
solo sulla sede del tumore
(polmone, mammella...). An-
che la prevenzione si fa di
precisione, per costruire, gra-
zie all’Ai, modelli predittivi
che integrino fattori ambien-
tali, stili di vita, predisposi-
zione genetica, microbiota e
caratteristiche del sistema
immunitario».

Milioni
| decessi che
le malattie

cardiovascolari
causeranno

per un apparente paradosso: C¢ome I'aterosclerosi, saranno qiche rappresentano oltre ;g'srgﬂnd‘: nel
«Se daunlato, grazie allapre- inclusi anche nei percorsi di e terzi dei decessi nei Paesi 1205 diogg
venzione, si stima un calo del ~prevenzione cardiovascolare. ,.cidentali», spiega Roberto -
30% del rischio individuale di Intelligenzaartificiale, digita-  orecchia, direttore scientifi- 20
mortalita e degli anni di vita lizzazione dei dati clinici, uso o dell’Istituto Europeo di
pCI‘Si o vissuti con disabihta, di dlSpOSitiVl indossabili Oncoloqia‘ «qui l'oncoloqia .Miliun.iCirFa,.
dall’altro i decessi crescono (orologi intelligenti), app e g grienta verso la medicina di L:‘;Z‘::g;‘gf'
biomarcatori digitali miglio-  precisione, basata sul profilo nel mondo.
reranno il monitoraggiodella 1 glecolare del tumore. La Entroil 2050;
ti. Si punta anche sulla medi-  jpformazioni per selezionare (35 milion)
cina rigenerativa che ripara i  terapie mirate, superando il
Gli alleati Con precisione
«Un aiuto arrivera Ambiente, abitudini
dalla tecnologia e, alimentari e stili
sul lungo periodo, dalla  divita per tracciare
medicina rigenerativa» un profilo utile alle cure
=
T B
"l =) =
S i)
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«Patologie dell'aorta
Ecco le prospettive»

sottile di un foglio di carta: ¢ 1a
valvola aortica, una delle quattro

valvole cardiache (assieme alla mitralica,

polmonare e tricuspide) che si apre e si

chiude oltre 3 miliardi di volte nel corso

di una vita media di 85 anni per regolare

il flusso del sangue dal cuore all'aorta.

«E pero quella con la pit alta prevalenza

di patologie, a causa della formazione di
minuscole “palline” di calcio
che con il tempo ne limitano
il movimento e il lavoro e
restringono il passaggio del
sangue. E cosi che si sviluppa
la stenosi valvolare aortica
calcifica», dice Paolo Poggio,
responsabile dell'Unita per lo
Studio di Patologie Aortiche,
Valvolari e Coronariche al
Centro Cardiologico
Monzino. In Italia, colpisce
circa il 3% degli over 65 e,

con I'invecchiamento della popolazione

¢ destinata ad aumentare. «Non esistono

C 3 ¢ una struttura nel nostro corpo piit

farmaci per rallentare I'evoluzione della
patologia», continua Poggio. «Una volta
diagnosticata, il cardiologo puo solo agire
sulle comorbilita, come il diabete, e sui
fattori di rischio, come il colesterolo. L'unica
opzione terapeutica ¢ sostituire la valvola
con intervento tradizionale a cuore aperto o
con tecnica transcatetere, meno invasiva ma
in entrambi i casi con rischi e costi non
trascurabili. Nelle valvole sane abbiamo
visto cellule immunitarie, i macrofagi
residenti, con un ruolo protettivo. Tuttavia,
nei tessuti patologici quegli stessi macrofagi
cambiano funzione, diventando parte del
problema. Su questa scoperta si basa il
progetto della dottoressa Francesca Bertolini
che lavora con me e che ha appena vinto una
borsa di studio di un anno, finanziata dalla
Fondazione IEO-Monzino, per identificare

i segnali molecolari responsabili di questo
cambiamento. Invertendo questa
transizione cellulare, si potrebbero svilup-
pare terapie farmacologiche per ritardare o
bloccare la calcificaziones. A. Fre.

Studiamo Paolo Poggio
l'usura della E:fg’l'o ‘;’i‘:a
val\-'p la aortiche
aortica, che del Monzino
nella vita

siapre e

chiude oltre

tre miliardi

di volte
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[ tumori femminili
Primo bando ad hoc

asce il primo bando dedicato alla
ricerca sui tumori femminili dello Ieo,
frutto della campagna della
Fondazione Ieo-Monzino Follow the Pink,
giunta alla sesta edizione. Il progetto
vincitore € guidato dalla professoressa
Nicoletta Colombo, direttrice del
Programma di Ginecologia Oncologica Ieo, e
dal dottor Martin Schaefer, direttore del
Laboratorio di Biologia Computazionale Ieo,
e riguarda il carcinoma
dell'endometrio, tumore
maligno dell'utero, tra le
neoplasie ginecologiche piu
diffuse e complesse. Si
stimano circa 8.650 nuove
diagnosi nel 2024 in Italia,
con un’incidenza in aumento.
«Una parte di questi tumori
viene diagnosticata in fase
avanzata o presenta recidive.
In questi casi, oltre alla
chemioterapia, possiamo
usare I'immunoterapia, che ha migliorato gli

esiti», dice Colombo. «Tuttavia, non tutte le
pazienti rispondono allo stesso modo: circa
il 30% dei tumori presenta un deficit nella
riparazione del Dna che rende le cellule
tumorali pit riconoscibili dal sistema
immunitario e dunque pil1 suscettibili
all'immunoterapia. Ma ci sono pazienti con
questo deficit che non rispondono
comungue ai farmaci e altre che rispondono
pur avendo un sistema di riparazione del
Dna apparentemente normale. Il nostro
obiettivo é individuare nuovi marcatori
predittivi di efficacia dell'immunoterapia,
per personalizzare i trattamenti in un
approccio di precisione sempre maggiore.
La sfida é capire, prima di iniziare le terapie,
quali pazienti possono davvero trarne
beneficio. I'immunoterapia, infatti, pud
comportare effetti collaterali significativi, e
non ha senso somministrarla a chi non ne ha
reale beneficio». Il progetto durera due anni
e prevede la raccolta di campioni tumorali da
pazienti sottoposte a chirurgia o biopsia per
studiare cellule, ambiente tumorale e

interazioni con altri farmaci. A. Fre.

Trovare Nicoletta
nuovi Collzmbo Dir.

1 rogramm
mal‘qal'or_'l g?Gingfolaogia 7’
predittivi Oncologica leo
di efficacia
dell'immu-
noterapia,
per cure
su misura
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di Sara Bettoni

MILANO Le loro scoperte sono
considerate «fondamentali
nel campo della medicina ge-
nomica» e hanno aiutato a
identificare i «geni associati a
una maggiore suscettibilita a
diverse malattie, in particola-
re tumori e patologie cardio-
vascolari». Ora gli scienziati
inglesi Mark Caulfield e Dou-
glas F. Easton, vincitori del
premio «Lombardia é ricer-
ca» da un milione di euro, ri-
tengono che la genomica sia
«matura per entrare nel siste-
ma sanitario». Ieri, alla Scala
di Milano, i due pionieri han-
no ricevuto il «Nobel lombar-
do» promosso dalla Regione
con Fondazione Veronesi pro-
prio in virtu dei loro studi,

che stanno avendo ricadute
importanti su diagnosi preco-
ce, prevenzione e medicina di
precisione. «Ci sono diversi
modi in cui la genomica € ri-
levante per la salute umana
o0ggi — dice Caulfield a mar-
gine della cerimonia —. Con
il Covid abbiamo dimostrato
che possiamo identificare
parti del patrimonio genetico
di ognuno di noi che modifi-
cano il rischio di malattie gra-
vi e questo potrebbe aprire la
strada a nuove terapie». Ora,

. I riconoscimenti

PER LE SCUOLE

Sono state anche premiate tre scuole
superiori lombarde per progetti sulla
promozione della salute e supporto ai
fragili: il Liceo Ettore Majorana di Rho
(Milano), Ilstituto tecnico economico
statale Caio Plinio Secondo di Como e
I'lstituto statale di istruzione superiore
Facchinetti di Castellanza (Varese)

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Nobel lombardo agli studi sui geni
«Ora aiuteranno la prevenzione»

Milano, premiati 2 pionieri inglesi: la cerimonia alla Scala a 100 anni dalla nascita di Veronesi

secondo Easton, «stiamo
identificando molto meglio
chi é pil a rischio di cancro,
in particolare il cancro al se-
no. E possiamo utilizzare que-
ste informazioni per indiriz-
zare le modalita di prevenzio-
ne della malattia verso coloro
che ne hanno piu bisogno».

Chi sono i premiati
Caulfield ¢ vice principal of
health alla facolta di Medicina
della Queen Mary University
di Londra. Ha ispirato la stra-
tegia scientifica e guidato la
creazione del progetto «100
mila genomi» per il sequen-
ziamento dell'intero genoma,
coinvolgendo oltre 9o mila
partecipanti. I risultati del
progetto includono la scoper-
ta di oltre duemila regioni ge-
niche che influenzano la pres-
sione sanguigna e le malattie
cardiovascolari.

Easton é direttore del Cen-
tre for cancer genetic epide-
miology all’'University of Cam-
bridge. Ha dato contributi
fondamentali alla compren-
sione della suscettibilita ge-
netica ai tumori al seno, alle
ovaie e alla prostata. E stato
un pioniere nell'epidemiolo-
gia genetica dei geni predi-
sponenti al cancro (inclusi
Brcai e Brca2) e nello sviluppo
di metodi statistici.

Le ricadute
Da bando, il 70% del premio
deve avere ricadute sul territo-

rio lombardo. 1 due scienziati
hanno gia individuato gli enti
con cui collaborare, tutti a Mi-
lano. Caulfield ha scelto Hu-
manitas University e Human
Technopole per portare avan-
ti un progetto focalizzato sulle
malattie autoimmuni come
l'artrite reumatoide. La part-
nership sara guidata dalla
Queen Mary University.
«L'obiettivo € portare concreti
benefici ai pazienti», dice.

Easton si concentrera inve-
ce sul ruolo preciso di singole
varianti genetiche nello svi-
luppo di tumore al seno. 11
suo gruppo di ricerca lavorera
insieme all'Istituto europeo di
oncologia e all'lstituto nazio-
nale dei Tumori.

La memoria di Veronesi
«Il tema dell’edizione 2025
del premio — ricorda il presi-
dente della Lombardia, Attilio
Fontana — é dedicato ai me-
todi innovativi di diagnostica
precoce e medicina preventi-
va, in un anno particolarmen-
te significativo. Il 2025 ¢ infat-
ti il centenario della nascita di
Umberto Veronesi, uno dei
pit grandi medici e scienziati
del Paese». E a lui la Lombar-
dia dedica ogni anno la Gior-
nata della ricerca, che cade I'8
novembre, data del suo com-
pleanno. «Papa ha cambiato
la storia dell'oncologia e 1o ha
fatto con una visione: quella
di una medicina che guarda
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alla persona prima che alla
malattia», ricorda il figlio Pa-
olo, presidente della Fonda-
zione Veronesi.

La ricerca in Lombardia
Alessandro Fermi, assessore
regionale alla Ricerca, ricorda
poi che «un quarto della pro-
duzione scientifica italiana
viene realizzata in Lombar-
dia». Mentre Alberto Manto-
vani, immunologo di fama in-
ternazionale e vincitore del-
I'edizione 2024 del premio, in
un video racconta come ha
messo a frutto i fondi: bandi
per reclutare «cervelli» e una
rete con altri tre enti per con-
tinuare gli studi sul Dna.

Alla cerimonia, tra le auto-
rita, il presidente del Senato
Ignazio La Russa, la vicepresi-
dente Licia Ronzulli, il diret-
tore del Corriere (media part-
ner dell'evento) Luciano Fon-
tana. Sul palco anche Gerry
Scotti: il presentatore tv, che
da sempre sostiene la ricerca,
ha premiato gli studenti vin-
citori della sezione dedicata
alle scuole.

Le applicazioni
Caulfield si € occupato
di geni e malattie
cardiovascolari, Easton
di legami conil cancro
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quello di James Watson.
Biologo, bambino prodigio, premio
Nobel, scopritore del Dna & morto

vinse il Nobel nel 1962 per gli studi sulle strutture base della vita
Fu a capo del progetto per mappare il genoma e mise il suo in rete

di CHIARA VALERIO
i sono pochi nomi che ri-
G) suonano anche nella te-
sta di chi non ha studiato
certe discipline e evoca-
no scienza, pensiero, progresso
della conoscenza. Uno di questi
nomi & quello di James Watson.
Altri possono essere Pitagora e il
suo teorema o Copernico e la sua
rivoluzione. James Watson, biolo-
go, bambino prodigio, premio No-
bel, scopritore della struttura del
Dna & morto ieri a 97 anni, dopo
unalunga, appassionata, celebra-
tavita da studioso.

Eil1953 quando due biologi, Ja-
mes Watson e Francis Crick, in
un breve stringato articolo su Na-
ture, presentano il Dna come una
molecola che ha la forma di una
doppia elica. Nel 1962, nove anni
dopo, vincono il premio Nobel
per la medicina, lo stesso anno -
si pensi a che anno incredibile

sia stato per I’Accademia di Sve-
zia e per la scienza umana - Lev
Landau vince il Nobel per la fisi-
ca.

Landau torna in mente per-
ché, al pari di Watson e Crick, la
sua figura ha travalicato ’'ambito
pur vasto e largo della sua disci-
plina specifica. Se & naturale, qua-
si ovvio, pensare a metafore nel
linguaggio parlato provenienti
dalla fisica - il buco nero, l'oriz-
zonte degli eventi, le particelle
elementari, i quanti - non lo e al-
trettanto pensare ad altre disci-
pline che, nello scorso secolo, ab-
biano raggiunto traguardi che
siano diventati espressioni di uso
corrente. Il Dna si, James Watson
si. La forma della doppia elica
non ha solo permesso grandi
avanzamenti scientifici in cam-
po medico e biologico, ma ha da-
to I'abbrivio a un modo di imma-

ginare l'infinito, pensare ai pro-
cessi, riflettere su quanto l'unica
forma di eternita concessa all’es-
sere umano sia la replica (e in
questa la possibilita di errore e
talvolta di occasione), smantella-
reil concetto di originalita a favo-
re di quello di archivio.

Prima di Watson e Crick gli acidi
nucleici erano noti ma non se ne
conosceva la struttura. Si conosce-
vano dagli anni Trenta del Nove-
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cento ma fino a Watson, Crick, Ro-
salind Franklin e Maurice Wilkins
(che vince con Watson e Crick il
Nobel nel 1962, Rosalind Franklin
purtroppo viene esclusa dalla sto-
ria del premio, ma non pud essere
estromessa dalla storia umana del-
la biologia) la loro importanza era
relativa. L’ipotesi e gli studi di Wa-
tson ha chiarito il meccanismo di
replica del Dna eil funzionamento
del trasferimento dell'informazio-
ne sul’Rna messaggero.

Viene da pensare, a posteriori,
che, tralameta degli anni Trenta e
la meta degli anni Sessanta, siamo
in epoca di nastri su cui corrono in-
formazioni e ripetizioni. La mac-
china di Turing si muove sopra un
nastro che non & altro se non una
sequenza di caselle nelle quali
stanno simboli di un alfabeto fini-
to di elementi, la macchina puo
leggere e scrivere su ciascuna ca-
sella del nastro. Somiglia la mac-
china di Turing ai nucleotidi - an-
cheloroin numero finito - chesiin-
trecciano su un nastro a doppia eli-
ca e fanno un essere umano. Si so-
migliano il Dna e glialgoritmi? L’al-
goritmo delle macchine prima di
quello dell'uomo. Siamo sempre in
Inghilterra, il gruppo di Watson e
Crick lavora a Cambridge (Watson
énato negli Stati Uniti e ha fatto ri-
cerca in moltissime universita, tra
cui Cambridge). Un altro nastro,
quello di Moebius disegnato da
Escher, le formiche che sirincorro-
no per sempre e sempre sulla stes-
sa faccia, siamo nel 1961. Tra il na-
stro di Turing e quello di Escher,

La forma della doppia
elica ha dato I'abbrivio

la Repubblica

sta la doppia elica di Watson e dei
suoi. Tra i nastri, quello entrato
nellinguaggio e nell'immaginazio-
ne di tutti € la doppia elica di Wa-
tson e Crick. Per vanita anche, poi-
ché quel nastro siamo noi.

Torniamo all'importanza dell’i-
potesi, della scoperta anzi, di Wa-
tson e Crick, non solo per la scien-
za. Senza Watson e Crick la nostra
coscienza di essere piu simili tra
noi, di essere costituiti degli stessi
pezzi, per altro pochissimi, sareb-
be assai pit1 debole. Siamo pezzetti
che si incastrano, si rincorrono, si
ripetono. Nel 1990, viene lanciato
il progetto Genoma il cui obiettivo
eémappare - descrivere - il genoma
umano. Watson mette il suo su in-
ternet e da allora e consultabile da
tutti. Il progetto si conclude nel
2003 e da quel momento sulla no-
stra eternita (il meccanismo di re-
plicazione, non la vita eterna ma
I'eterna replica della vita) sappia-
mo tutto.

Sempre negli anni Novanta, la
letteratura comincia a considera-
re un soggetto, non protagonista,
la replicabilita del linguaggio - lo
studio di Noam Chomsky sulle
strutture sintattiche & del 1957. C’¢
unriverbero tra formazione del lin-
guaggio e quello della vita? Il ro-
manzo, a mia memoria, che inda-
ga l'entusiasmo perla genetica (pa-
role e corpi) & La forre di Babele di
Antonia S. Byatt: Gerard Wijnno-
bel, il protgonista, & lo scienziato
che tesse paralleli tra linguaggio e
doppia elica del Dna. Wijnnobel
pensa che il cervello umano nasca

con la capacita innata di generare
e trasformare il linguaggio, che
questa capacita sia genetica, iscrit-
ta nella corteccia, negli assoni e
nelle sinapsi. «Cid che @ genetico &
possibile», esulta Wijnnobel, e que-
sta possibilita deriva da quella ge-
neticaripensata e riformatada Wa-
tson (e Crick e Franklin e Wilkins).

Senzail suoazzardo, il suo contri-
buto a pensare I'elica che ci ha fatto
cosi belli, e che ha trasformato 'es-
sere non in uno stato, ma in un pro-
cesso, anche la letteratura sarebbe
differente. Tutto & processo. Lo ha
scritto Proust, lo ha scritto Shake-
speare, cosi funzionano gli algorit-
mi, nella ripetizione sta il senso di
realta.

DRIPRODUZIONE RISERVATA

Senzail suo lavoro
la nostra coscienza

anche aunnuovomodo  diessere piu simili tra noi

diimmaginare l'infinito

sarebbe piU debole
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Servizio Oncologia e Sostenibilita

Tumori, dal paziente 1.800 euro I’'anno per curarsi
e 1l 16% delle donne lascia il lavoro

Ostacoli nella presa in carico, costi per i trasporti da casa all’'ospedale e per le visite
in piu, per farmaci e integratori: la fotografia della tossicita finanziaria scattata per
I’Italia dai ricercatori dell’Aiom

di Barbara Gobbi
7 novembre 2025

C'e il peso, enorme, della malattia: che grava sul paziente cosi come sui caregiver. Poi c’e il carico,
gravosissimo, di quella che viene riassunta come “tossicita finanziaria” in oncologia e cioé il
macigno di 1.800 euro I'anno che ogni persona con diagnosi di tumore si trova a dover affrontare
nel nostro Paese. Una cifra altissima che, spacchettata, si declina in spese di trasporto per visite ed
esami in strutture anche molto lontane da casa, in esborsi per integratori e farmaci supplementari,
in visite specialistiche aggiuntive e magari in sostegno psicologico. Un quadro drammatico che
sbilancia e anche vede ridursi sul lastrico interi nuclei familiari, in una condizione gia complicata
in cui dopo la diagnosi il 16% delle donne e il 15% degli uomini colpiti da tumore deve
abbandonare il lavoro a seguito della diagnosi.

La tossicita finanziaria che porta all'impoverimento di milioni di persone e che I'ltalia ha cercato di
contrastare con provvedimenti d’avanguardia come la legge sull’oblio oncologico - ancora da
attuare in buona parte - e I'altra faccia della medaglia, purtroppo la pit cupa, di una evoluzione che
ha visto cronicizzarsi la patologia oncologica nel suo complesso grazie soprattutto agli enormi
progressi delle terapie.

Il «termometro»

Un successo che pero ha tra le sue “vittime” i bilanci domestici di chi affronta un tumore, come
racconta il quadro disegnato dal primo strumento al mondo in grado di analizzare le cause della
tossicita finanziaria, cioé della crisi economica a carico dei pazienti generata dal cancro e dai
trattamenti. Si chiama Proffit (Patient Reported Outcome for Fighting Financial Toxicity) ed € un
guestionario che, come evidenziato nello studio pubblicato su “Journal of Cancer Policy”, ha
ricevuto la validazione longitudinale, che ne suggella il valore quale strumento per misurare la
tossicita finanziaria in un sistema sanitario pubblico. Lo studio e presentato in sessione plenaria al
XXVII Congresso nazionale dell’Associazione italiana di Oncologia medica (Aiom) di Roma.

Rischio di morte a +20%

«Abbiamo gia dimostrato, in uno studio su 3.760 cittadini con tumore in Italia, che al momento

della diagnosi il 26% deve affrontare problemi di natura economica e il 22,5% peggiora questa

condizione di disagio durante il trattamento — spiega Francesco Perrone, Presidente Aiom -. Questi

ultimi, inoltre, hanno un rischio di morte nei mesi e anni successivi del 20% piu alto. L'impatto
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della tossicita finanziaria sulla sopravvivenza dei pazienti in Italia & analogo, ma con effetti
opposti, al beneficio indotto da alcune terapie approvate dalle agenzie regolatorie. Ci siamo quindi
chiesti quali fossero le cause delle difficolta finanziarie e perché potessero interessare anche i
pazienti di un sistema universalistico come il nostro. Da qui il questionario Proffit, che e a
disposizione della comunita scientifica ed é gia stato validato in lingua inglese per la sua
applicazione anche nel Regno Unito. E utile in tutti i contesti in cui vi sia un sistema sanitario
pubblico».

«In un sistema privato come quello statunitense, in cui le assicurazioni coprono '80% del costo
delle cure, € accettato come inevitabile che chi é colpito dal cancro debba affrontare problemi
finanziari — afferma Massimo Di Maio, Presidente eletto Aiom -. Negli Usa, il rischio di morte per i
pazienti oncologici che vanno in difficolta economica e dichiarano bancarotta e di circa '80%
superiore a coloro che invece non subiscono contraccolpi nel portafoglio. La diagnosi di cancro puo
mettere in ginocchio intere famiglie, con enormi costi diretti ed indiretti. Non deve invece essere
cosi in Italia e negli altri Paesi con sistemi universalistici, in grado di garantire le cure a tutti».

La «tossicita»

«Proffit & un questionario composto da 16 affermazioni su cui i pazienti sono chiamati a esprimere
o meno il loro assenso: nove riguardano le cause delle difficolta economiche e 7 ne misurano le
conseguenze — sottolinea Laura Arenare, biostatistica della Struttura Complessa Sperimentazioni
Cliniche all’'Istituto Nazionale Tumori Irccs Fondazione Pascale di Napoli -. La validazione
longitudinale del questionario e molto importante, perché potra facilitarne I'utilizzo da parte della
comunita scientifica internazionale. Proffit &€ in grado di stimare in modo appropriato i livelli di
tossicita finanziaria, perché consente di dare voce ai pazienti che valutano la loro qualita di vita,
senza condizionamenti da parte di clinici. Sono state anche evidenziate notevoli differenze a livello
territoriale, perché i pazienti oncologici delle Regioni meridionali devono affrontare maggiori
problemi economici rispetto a chi risiede al Nord».

Nel 2030 oltre 4 mln vivi post diagnosi

Nel 2024, in Italia, sono state 390.100 le nuove diagnosi di tumore. Un elemento positivo,
determinato soprattutto dai progressi nelle terapie, e costituito dal costante incremento del
numero di persone che vivono dopo la diagnosi: nel 2024 erano circa 3,7 milioni e, in base alle
stime, supereranno i 4 milioni nel 2030. «La meta dei cittadini che oggi si ammalano é destinata a
guarire, perché avra la stessa attesa di vita di chi non ha sviluppato il cancro — continua il
Presidente Perrone -. Si tratta di notizie positive per i pazienti, che pongono pero problemi di
sostenibilita per il sistema e un incremento dei carichi di lavoro per gli oncologi. La tossicita
finanziaria non é causata solo dalla perdita di reddito, per I’eventuale uscita dal mondo del lavoro.
Dai questionari Proffit, compilati dai pazienti, emergono cause che possono essere ricondotte a tre
grandi macroaree e che possono aiutarci a contrastare il fenomeno con azioni a largo raggio. La
prima riguarda la capacita di presa in carico da parte del Servizio Sanitario Nazionale. Questo
aspetto puo essere affrontato, rendendo davvero funzionanti su tutto il territorio le Reti
Oncologiche Regionali, oggi attive solo in circa la meta delle Regioni. In questo modo possono
migliorare la qualita dell’interazione tra il paziente e gli operatori sanitari e la capacita di questi
ultimi di parlarsi e costruire una rete di accoglienza, in cui il malato si senta preso in carico fin dal
momento della diagnosi».

L’'importanza delle reti regionali

«La seconda macroarea causa della tossicita finanziaria e rappresentata dalla distanza tra la casa e
il luogo di cura e dalle conseguenti spese per i trasporti — spiega Massimo Di Maio -. Non
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intendiamo necessariamente i casi estremi di migrazione sanitaria dal Sud al Nord. La distanza
media coperta dai pazienti non supera i 25 km, cioe il percorso che separa la periferia dal centro
delle citta, che pero deve essere affrontato diverse volte al mese. Va ricordato che le strutture del
nostro sistema sanitario, soprattutto per branche complesse come I'oncologia, tendono a essere
concentrate nei grandi centri e meno sul territorio. Ecco perché le Reti Oncologiche Regionali e la
medicina del territorio sono i temi su cui lavorare”.

Troppe cure escluse

«La terza macroarea riguarda le spese che il Servizio Sanitario Nazionale non copre: farmaci
supplementari, integratori, visite specialistiche successive alla diagnosi — spiega Elisabetta
lannelli, Segretario FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) -.
Questi costi possono pesare in modo significativo, soprattutto sulle fasce piu deboli della
popolazione. A cio si aggiungono le difficolta lavorative: molti pazienti, in particolare i lavoratori
autonomi o chi non gode delle tutele del lavoro subordinato, vedono ridursi drasticamente le
entrate proprio mentre le spese aumentano. Il cancro non comporta solo costi diretti di cura, ma
anche costi indiretti legati alla perdita di giornate lavorative, alla riduzione della produttivita e, in
alcuni casi, all'impossibilita di mantenere I'attivita professionale. Il nostro sistema garantisce
I’'accesso ai farmaci anticancro, ma prestazioni come fisioterapia, chirurgia ricostruttiva o cure
odontoiatriche — necessarie per molti pazienti in trattamento attivo — restano escluse. Anche
protesi e ausili fondamentali, come parrucche o reggiseni post-operatori per le donne operate di
tumore al seno, rimangono a carico delle pazienti. Parlare di ‘ritorno alla vita’ dopo il cancro
significa considerare anche questi aspetti: la perdita di reddito, i costi indiretti e le spese non
coperte. E su questo terreno che le Istituzioni devono essere sensibilizzate, perché la guarigione dal
cancro non puo prescindere dalla sostenibilita economica della vita quotidiana, altrimenti la
vittoria clinica rischia di diventare una sconfitta sociale».
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Servizio 1l Congresso Aiom

Tumori, I'attivita fisica diventa prevenzione e
terapia a costo zero

Chi fa regolarmente movimento puo ridurre fino al 20% il rischio di sviluppare un
tumore. Ed ha migliori risultati dalle cure. la richiesta: occorre maggior attenzione
agli studi clinici indipendenti

di Federico Mereta
8 novembre 2025

Le cifre lo dicono chiaramente. Chi fa regolarmente attivita fisica vede scendere il rischio di morire
per tumore — siamo intorno al 31%. Ed in prevenzione questa sana abitudine fa calare fino al 20%
il rischio di sviluppare un carcinoma, in confronto a chi é sedentario. A risentire di piu di questa
piacevole e salutare abitudine sarebbero alcune forme tumorali tra le piu diffuse, come quelle a
seno, vescica, colon, endometrio, adenocarcinoma esofageo, rene e stomaco. Possiamo avere
quindi prevenzione e terapia a costo zero, grazie al movimento regolare e alla sfida alla
sedentarieta. A dirlo sono gli esperti presenti al XXVII Congresso Nazionale dell'Associazione
Italiana di Oncologia Medica (AIOM) in corso a Roma.

Muoversi aiuta, ecco le prove

Uno studio recentemente apparso su JAMA Oncology rappresenta solo lI'ultimo tassello del
robusto mare di conoscenze sul valore dell'attivita fisica e mostra il valore del movimento regolare
nel proteggere da tumori molto insidiosi come quelli del sistema digestivo. Il tutto, per non parlare
del ruolo dell'obesita, che dipende direttamente dalla sedentarieta. “La riduzione dell'impatto del
cancro puo avvenire anche attraverso un serio contrasto a comportamenti estremamente nocivi —
spiega Massimo Di Maio, Presidente Eletto AIOM -. L'attivita fisica, se svolta regolarmente, porta
enormi benefici alla singola persona ma anche all'intera collettivita. Per questo va promossa
maggiormente tra l'intera popolazione perché puo consentire una diminuzione rilevante
dell'impatto dei tumori”. L'attivita fisica non &€ importante solo in prevenzione ma anche come vero
e proprio supporto alle cure per i pazienti oncologici pur se oggi solo il 4% dei malati &
sufficientemente attivo e segue le raccomandazioni degli specialisti. “La ricerca scientifica negli
ultimi anni ha fatto emergere quanto il movimento sia importante non solo nella prevenzione
primaria ma anche in quella terziaria - segnala Andrea Antonuzzo, responsabile dell'Oncologia
Medica 4, Cure di Supporto Internistico e Geriatrico all' Istituto Nazionale Tumori di Milano -. Per
I nostri pazienti i benefici vanno dal potenziamento del sistema-cardiovascolare ad un
miglioramento generale della forza muscolare e della densita ossea. Un po' di sport puo anche
contrastare alcuni degli effetti collaterali legati alle terapie anti-tumorali e migliorare la qualita di
vita intervenendo sul benessere psicologico”.

La conoscenza tra i cittadini
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La conoscenza di quanto il singolo puo fare, quindi, e basilare per la prevenzione (e non solo) dei
tumori. Lo conferma il “Tour Mediterraneo” della Nave Amerigo Vespucci. AIOM, Fondazione
AIOM e AIRC insieme alla Societa Italiana di Radiologia Medica e Interventistica (SIRM) hanno
presenziato al “Villaggio IN Italia” in cinque tappe dell'iniziativa che ha portato in giro per i porti
del nostro Paese la Nave Scuola della Marina Militare. Ai visitatori i medici hanno fornito consigli
pratici mentre i volontari hanno distribuito materiale informativo. Secondo le stime fornite dal
Ministero della Difesa questa campagna di prevenzione ha generato un ritorno economico di 15
milioni di euro. “Sono stati raggiunti migliaia di cittadini e abbiamo spiegato I'importanza di
seguire stili di vita sani e di svolgere gli screening - aggiunge Saverio Cinieri, Presidente di
Fondazione AIOM -“. Le persone hanno avuto modo di comprendere meglio il valore dell'attivita
fisica e alle sane abitudini, come il controllo del peso e I'astensione dal fumo. Ma non basta.
“Vanno incentivati anche i programmi di screening per la diagnosi precoce dei tumori della
mammella, del colon-retto e della cervice uterina — segnala Cinieri. Ben vengano quindi le nuove
risorse economiche, previste dall'ultima Manovra, per estendere la copertura degli esami di
mammografia e di ricerca di sangue occulto nelle feci. Da anni pero i tassi di adesione agli
screening sono stati insufficienti soprattutto in alcune zone del Paese. Anche in questo caso la
sensibilizzazione dei cittadini puo davvero fare la differenza e incrementare la partecipazione a
esami salva-vita”.

Per la ricerca, piu attenzione agli studi clinici no-profit

IN ultimo, va riportato un appello importante. Dal convegno emerge un altro dato che preoccupa.
La ricerca clinica indipendente fatica. In Italia, in 15 anni (2009-2023), gli studi clinici no profit,
cioé non sponsorizzati dall'industria, sono diminuiti del 57%. “Nel 2023 sono state autorizzate in
Italia 611 sperimentazioni cliniche, 212, cioé il 34,7% del totale, riguardavano i tumori, I'area in cui
si concentra il maggior numero di trial autorizzati — segnala Francesco Perrone, Presidente AIOM
-. Nel 2023 gli studi indipendenti sono tornati a crescere, raggiungendo quota 106 contro i 98
dell'anno precedente. Ma non basta. 1l potenziale della ricerca oncologica in Italia é significativo e i
nostri studi sono in grado di cambiare la pratica clinica, ma servono piu risorse. Il finanziamento
in questo settore &, da sempre, sottodimensionato nel nostro Paese, che si colloca agli ultimi posti
in Europa per sostegno pubblico”. L'appello é chiaro, anche in chiave di disponibilita di
competenze specifiche come quella dei data manager. che per un vuoto normativo non possono
essere strutturati all'interno dei team. “Chiediamo supporto ad AIFA, I'Agenzia Italiana del
Farmaco, sia in termini di finanziamento che di supporto regolatorio, per facilitare la realizzazione
degli studi indipendenti — conclude Perrone -. AIFA, dal 2005 al 2023, ha messo a disposizione
circa 160 milioni di euro per studi indipendenti, consentendo di condurre lavori su aree rilevanti.
Complessivamente, ad oggi, sono stati finanziati dall'agenzia regolatoria quasi 300 studi clinici”.
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Servizio Patologie e nutrizione

Malattia renale cronica per 4 min in Italia:
I'importanza di garantire a tutti una dieta
adeguata

Garantire in tutto il Paese gli stessi modelli di distribuzione e uniformi criteri di
rimborsabilita: queste le richieste dei pazienti che rappresentano ben il 7% della
popolazione adulta nel Paese e rischiano dialisi o trapianto

di Leonardo Loche *, Roberto Costanzi **
7 novembre 2025

E tempo di promuovere un accesso equo e uniforme, su tutto il territorio nazionale, alla Terapia
dietetico-nutrizionale (Tdn) ipoproteica, riconoscendone il ruolo fondamentale nella prevenzione e
nel trattamento conservativo della Malattia renale cronica (Mrc).

L’identikit

Per Mrc si intende una condizione caratterizzata da un’alterazione progressiva e permanente della
funzione renale. Puo essere causata da patologie renali primitive o da altre malattie sistemiche che
compromettono anche la funzione del rene. La Mrc rappresenta un fattore di rischio
cardiovascolare (cv) indipendente ed é frequentemente associata ad altri fattori di rischio cv che
possono, a loro volta, contribuire all'insorgenza della patologia. Nello stadio terminale, gli unici
trattamenti possibili sono la dialisi o il trapianto renale.

I numeri

In Italia, la Mrc interessa circa il 7% della popolazione adulta, ossia piu di 4 milioni di persone, con
una leggera prevalenza negli uomini rispetto alle donne. A causa della patologia, circa 8.000
pazienti iniziano ogni anno la terapia sostitutiva della funzione renale (dialisi o trapianto), mentre
circa 19.400 seguono una dieta ipoproteica, da intendersi come una vera e propria terapia, Spesso
integrata anche con il trattamento farmacologico, che produce I'effetto di ritardare I'ingresso in
dialisi, ridurre i sintomi dell’insufficienza renale e mantenere uno stato nutrizionale adeguato.
Nello specifico, la Terapia dietetico-nutrizionale (Tdn) si fonda principalmente sulla riduzione
dell’apporto proteico, ma prevede anche un adeguato apporto calorico, il controllo
dell'introduzione di sodio e potassio, nonché la limitazione dell’assunzione di fosforo; inoltre,
incentiva il consumo di alimenti di origine vegetale per garantire un migliore controllo del
metabolismo del fosforo e dell’equilibrio acido-base.

Prodotti aproteici «non per tutti»

Tuttavia, nonostante sia ormai accertato I'elevato valore clinico della Tdn, I'accesso a questo
trattamento non e ancora equamente garantito su tutto il territorio nazionale, a causa dei differenti
modelli distributivi e di rimborsabilita applicati dalle singole Regioni, e in particolare:
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« difficolta logistiche di approvvigionamento dei prodotti aproteici, reperibili in alcune Regioni
presso centri di distribuzione e strutture ospedaliere, ed in altre Regioni nelle farmacie — diverse
dalle farmacie di comunita — talvolta difficili da raggiungere, soprattutto per i piu fragili;

e previsione nella maggior parte delle Regioni di un tetto di spesa mensile calcolato in valore
economico (variabile da 40 euro a 120 euro) anziché in volume (12 Kg), che limita la quantita di
prodotti erogabili: cio induce i pazienti a privilegiare le opzioni a minor costo e, in molti casi, a
farsi carico personalmente delle spese aggiuntive qualora il tetto stabilito non sia sufficiente a
coprire il fabbisogno effettivo;

« possibilita di accesso a un migliore assortimento di categorie di prodotti aproteici rispetto a solo
pane e pasta, favorendo quindi I'adozione di una terapia nutrizionale completa grazie
all'introduzione di sostituti di pane, biscotti, e di bevande sostitutive del latte.

| pazienti chiedono

In qualita di Associazioni dei pazienti, rivolgiamo un appello alle Istituzioni affinché — partendo
dalle esperienze regionali piu virtuose - sia garantita una maggiore uniformita dei modelli di
distribuzione e dei criteri di rimborsabilita, secondo i seguenti tre principi guida:

« valorizzare il canale distributivo della farmacia aperta al pubblico, grazie alla sua capillare
presenza sul territorio e alla maggiore varieta di alimenti che puo offrire, assicurando cosi un
accesso piu immediato e appropriato alla terapia dietetico-nutrizionale;

» promuovere un modello di rimborsabilita basato sui volumi e/o su una personalizzazione in base
ai fabbisogni piuttosto che sul valore economico, per garantire una dieta completa, varia ed
equilibrata e ridurre le diseguaglianze legate alla Regione di residenza;

e intraprendere tutte le iniziative necessarie per offrire alle persone con malattia renale cronica
un’ampia gamma di prodotti ipoproteici, elemento essenziale per favorire I'aderenza al piano
nutrizionale prescritto dallo specialista, e migliorare cosi I'efficacia complessiva del trattamento
conservativo della MRC.

* Presidente Forum nazionale delle Associazioni di nefropatici, trapiantati d'organo e di
volontariato

** Presidente Associazione malati di reni
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Servizio La patologia cronica

Lipedema: diete, trattamenti e psicologia per
contrastare la patologia confusa con lI'obesita

Un congresso internazionale a Roma riunisce gli esperti per parlare di questa
malattia che affligge soprattutto donne e ha altre origini e altri rimedi

di Cesare Buquicchio
7 novembre 2025

Viene spesso confusa con I'obesita, ma questa patologia che affligge milioni di persone, soprattutto
donne, ha altre origini e altri rimedi. Si chiama lipedema e fino all'8 novembre 800 esperti di tutti i
Paesi si ritrovano a Roma per confrontarsi in un congresso mondiale.

Una malattia invisibile che porta frustrazione

Il lipedema é una patologia cronica e progressiva del tessuto adiposo sottocutaneo che provoca
accumuli anomali di grasso, principalmente su fianchi, cosce, gambe e talvolta braccia. Colpisce
circa il 10% della popolazione femminile mondiale (meno dell'1% degli uomini), eppure rimane
largamente sotto diagnosticata. A differenza del sovrappeso o dell'accumulo di cellulite presenta
caratteristiche distintive come dolore alla palpazione, sensazione di pesantezza agli arti e facilita a
sviluppare lividi. Descritta per la prima volta nel 1940, é stata riconosciuta ufficialmente
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita nel 2018, ricevendo un proprio codice nell'lCD-11, il
sistema di classificazione internazionale delle malattie. «1l lipedema & una malattia a sé stante, non
c'entra nulla con I'obesita e viene molto spesso scambiata per il linfedema», spiega Sandro
Michelini, presidente del Lipedema World Congress, dirigente medico dell'Ospedale San Giovanni
Battista di Roma e tra gli autori della scoperta del AKR1C1 come primo gene mutato associato al
lipedema. «La confusione diagnostica puo avere conseguenze gravi - avverte Michelini -. Ancora
0ggi c'e qualcuno che opera e fa anastomosi linfatico-venose con la speranza che il lipedema possa
migliorare. Invece, spesso, fa solo un danno...». C'¢ un altro aspetto delicato a cui si dedica
I'associazione LIO - Lipedema Italia Onlus, il supporto psicologico: «Molte pazienti vivono anni di
frustrazione e sconforto, non riuscendo a ottenere risultati nonostante diete restrittive e
allenamenti intensi, spesso senza essere prese sul serio nemmeno dai professionisti sanitari».

I segni distintivi e I'ereditarieta

La malattia si manifesta tipicamente durante i cambiamenti ormonali: puberta, gravidanza o
menopausa. Il segno diagnostico piu importante € il cosiddetto “cuff sign” o “segno del polsino”:
I'accumulo adiposo che parte al di sopra della caviglia o del polso, come una sorta di gradino,
mentre i piedi e le mani rimangono sgonfi. «Il piede e la mano sono sempre risparmiati. Questo ¢ il
segno distintivo che contraddistingue il lipedema dagli altri disturbix», precisa il presidente del
congresso. Una svolta importante arriva dalla ricerca genetica. «Abbiamo scoperto che € una
malattia ereditaria in cui anche I'uomo trasmette ma non ammala. Per cui, quando si va a
interrogare la paziente, bisogna chiedere se quadri del genere erano gia presenti nelle figure
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femminili sia della famiglia paterna che della famiglia materna. E la prossima novita a cui stiamo
lavorando e I'identificazione di microRNA nei tessuti malati per diagnosi ancora piu precise».

Il “trucco” del cucchiaino di aceto di mele

Al netto della particolarita della patologia, sul fronte nutrizionale, «la dieta chetogenica risponde
bene in queste masse, anche se non puo essere fatta per lunghi periodi. Va fatta per qualche mese
sotto controllo medico, poi si passa a una low carb e a diete antinflammatorie», spiega Michelini.
Tra gli alimenti da evitare: «Dadi da brodo, soia e molti cibi confezionati che contengono
glutammato». Utile invece «in previsione di pasti ricchi di amidi, I'assunzione di un cucchiaino di
aceto di mele, perché contrasta I'assorbimento dei carboidrati». L'attivita fisica va calibrata: «Deve
essere fatta con intensita medio-bassa perché senno si rischia un doloroso gonfiore degli arti
inferiori», avverte I'esperto. Fondamentale anche la compressione elastica tramite bendaggi
linfologici o calze graduate.

Farmaci e chirurgia: prospettive e cautele

Sul fronte farmacologico si stanno studiando gli agonisti del GLP-1, i farmaci che stanno
rivoluzionando la lotta all'obesita. «Sicuramente hanno qualche efficacia, ma sono stati segnalati
alcuni effetti collaterali. E una strada interessante ma ancora da approfondire per quanto riguarda
il trattamento del lipedemax. Per i casi piu gravi, «la chirurgia del lipedema &, al momento, I'unica
soluzione, soprattutto quando c'é dolore. Ed e indicata anche nei giovani. Ci sono molte tecniche,
due funzionano meglio: la PAL e la WAL, Power Assisted Liposuction e Water Assisted
Liposuction», spiega il presidente del congresso. L'avvertenza é pero chiara: «Sono interventi che
devono essere fatti da chi conosce la malattia e in strutture dedicate, perché si rischiano soluzioni
parziali e inefficaci e dopo sei mesi la paziente é tornata al punto di partenza...».
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Servizio La presidente della Sirm

I raggi X compiono 130 anni: “Dalla prime
pellicole all'lA, cosi e cambiata la radiologia”

L'8 novembre del 1895 ne fu scoperta I'esistenza: a raccontare questo lungo percorso
e I cambiamenti in corso e Nicoletta Gandolfo presidente della Societa italiana di
radiologia medica e interventistica

di Redazione Salute
8 novembre 2025

Oggi la radiologia spegne 130 candeline: dall'8 novembre del 1895, quando il professore di fisica
Wilhelm Conrad Réntgen scopri, svolgendo degli esperimenti, I'esistenza dei raggi X (che
denomino “X” proprio in quanto sconosciuti) e successivamente esegui la prima radiografia alla
mano di sua moglie, a oggi, in cui la radiologia € una delle specializzazioni mediche piu rilevanti,
parte dei processi diagnostico-terapeutici della maggior parte delle patologie, I'evoluzione della
disciplina e stata lunga e ricca di innovazioni. Ogni anno in Italia si eseguono 70 milioni di
procedure di diagnostica per immagini, numeri che mostrano lI'importanza del ruolo del medico
radiologo e delle tecnologie dedicate, dalle prime — che, appunto, sfruttano i raggi X come la
Radiologia Convenzionale, la TAC, e I'Angiografia — a quelle che si basano su altre fonti di energia,
come Risonanza Magnetica ed Ecografia. A raccontare questo lungo percorso e i cambiamenti in
corso di una professione medica cosi importante & Nicoletta Gandolfo, Presidente della Sirm,
Societa Italiana di Radiologia Medica e Interventistica.

Come ¢ iniziata la storia della radiologia

“Questa specializzazione medica - ricorda Gandolfo - nasce nel 1895, quando venne scoperta per
caso una nuova forma di radiazione capace di attraversare i tessuti del corpo umano. La prima
immagine realizzata fu quella della mano della moglie del fisico che ebbe questa grande intuizione,
con la fede nuziale ben visibile: un simbolo bellissimo, che unisce scienza e umanita e che ancora
0ggi rappresenta una potente metafora per la figura del radiologo medico, che ogni giorno si
interfaccia sia con i macchinari che con i pazienti. Da allora siamo passati dalle immagini
impressionate su pellicole radiografiche a quelle digitali di oggi, visibili su appositi monitor e
archiviabili su apposite sistemi informatici, ma il principio fisico dei raggi X & rimasto lo stesso”.
“L'innovazione - spiega ancora la presidente Sirm - tocca la nostra disciplina in modo particolare, e
con il tempo si sono aggiunte infatti altre fonti di energia fisica: gli ultrasuoni dell'ecografia, i
campi magnetici della risonanza, le radiazioni ionizzanti utilizzate in Radiologia convenzionale,
nella TAC e nella Radiologia Interventistica. Queste tecnologie ci permettono di guardare l'interno
del corpo umano con precisione sempre maggiore, distinguendo il normale dal patologico e
contribuendo in modo decisivo alle cure sempre piu mirate e personalizzate”.

Come si e evoluto, in questi 130 anni, il ruolo del radiologo medico
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Per la presidente della Societa Italiana di Radiologia Medica Interventistica “se un tempo eravamo
considerati soprattutto esperti di tecnologia, oggi il medico radiologo ha un ruolo clinico a tutti gli
effetti. Siamo presenti in ogni percorso diagnostico-terapeutico e ci occupiamo in modo trasversale
della maggior parte delle patologie, dalle malattie cardiovascolari e oncologiche a quelle
inflammatorie degenerative e traumatiche, dalle fratture alle patologie oncologiche, fino alle
malattie neurologiche o pediatriche. Le nostre immagini servono a porre una diagnosi, a valutare
la risposta alle terapie, a orientare le decisioni chirurgiche o farmacologiche”. “Inoltre - continua la
Gandolfo -, la radiologia interventistica ha aperto scenari straordinari: attraverso manovre
minimamente invasive, sotto guida radiologica, possiamo arrestare un vaso che sanguina,
disostruire un'arteria chiusa, embolizzare la neoangiogenesi di un tumore o direttamente trattare
con tecniche ablative di raffreddamento o riscaldamento alcune lesioni . Sono procedure mini-
invasive che spesso evitano o talvolta preparano ad interventi chirurgici complessi e non scevri di
rischi, accelerando la ripresa del paziente”. La presidente Sirm sottolinea infatti come oggi il
radiologo sia un medico che dialoga costantemente con altri specialisti come “chirurghi, oncologi,
internisti, radioterapisti ortopedici, neurologi, pediatri, patologi per costruire percorsi di cura
personalizzati. E una figura clinica, ma anche etica e formativa: abbiamo il ruolo di garanti
dell'appropriatezza prescrittiva, quindi dobbiamo aiutare a scegliere I'esame giusto per il paziente
giusto, riducendo gli sprechi e assicurando qualita e sicurezza”.

Il tema dell'appropriatezza prescrittiva e il ruolo della radiologia

Il medico radiologo — secondo quanto previsto anche dal decreto ministeriale 77 del 2022 che
ridefinisce I'assistenza territoriale — “ha un ruolo determinante nell'orientare i colleghi nella scelta
delle indagini piu utili e scoraggiare quelle superflue, allo scopo di migliorare la qualita dei
percorsi diagnostico-terapeutici e contribuire alla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale”.
Secondo Gandolfo capita spesso che vengano richiesti esami “per eccesso di cautela, ma ogni
indagine inutile sottrae tempo e risorse a chi ne ha davvero bisogno. Per questa ragione dovremmo
lavorare sempre di piu in rete, in particolar modo con medici di medicina generale e specialisti di
altre discipline. Una migliore comunicazione puo contribuire concretamente alla riduzione delle
liste d'attesa per un sistema piu efficiente. Abbiamo anche un ruolo educativo nei confronti dei
pazienti, per spiegare loro quando un esame non serve realmente e perché. E parte della nostra
responsabilita etica, insieme a quella di garantirne la sicurezza, controllando la dose di radiazioni
somministrate e verificando costantemente la qualita delle apparecchiature”.

I cambiamenti con I'intelligenza artificiale e il ruolo della radiomica

“L'intelligenza artificiale & uno strumento straordinario, che ci aiuta a migliorare la qualita del
lavoro e la precisione diagnostica: puo ottimizzare le immagini, ridurre la dose di radiazioni,
standardizzare i protocolli diagnostici e migliorare la gestione organizzativa di un reparto. Grazie
alla sua implementazione - spiega la presidente della Sirm - oggi possiamo contare sulla radiomica,
una nuova frontiera della radiologia che permette I'analisi quantitativa delle immagini per ottenere
informazioni sul comportamento di un tumore, prevedere terapia piu efficace e controllarne la
risposta alla terapia costruendo percorsi personalizzati. E ormai un pilastro della radiologia
oncologica di precisione”. Per Gandolfo “lI'innovazione tecnologica ha risvolti impattanti anche
sulla radiologia interventistica: gli interventi guidati dalle immagini offrono infatti alternative
meno invasive e piu sicure. E perd importante ricordare che l'intelligenza artificiale puo essere un
supporto del medico ma non un suo sostituto: al centro rimangono il giudizio umano, la capacita
comunicativa e la responsabilita del radiologo”.

Un lavoro di team: le figure che affiancano il radiologo medico

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Accanto al medico radiologo — responsabile dell'indagine, della scelta dei protocolli,
dell'interpretazione delle immagini e della diagnosi — lavorano altre figure fondamentali per il
funzionamento del reparto. Quali? “Il fisico medico, che controlla la qualita delle apparecchiature,
la dose erogata e I'esposizione, per la sicurezza di pazienti e operatori; il tecnico di radiologia, che
collabora con il Medico ed esegue le diverse indagini diagnostiche; gli infermieri dedicati alla
radiologia, professionisti altamente specializzati nella gestione di sofisticati dispositivi medici e
farmaci particolari quali ad esempio i mezzi di contrasto, completamente diversi da quelli utilizzati
nei reparti tradizionali. Oggi - continua Gandolfo - auspichiamo la valorizzazione della figura
dell'infermiere dedicato alla radiologia, perché dove ci sono professionisti specificatamente
formati e stabili, il sistema é piu efficiente, le procedure sono piu sicure e la qualita del lavoro é piu
alta. In medicina la qualita nasce dal team: se la squadra ¢ forte e coesa, la cura del paziente risulta
maggiormente efficace”.

Il ruolo della Sirm in un contesto in forte evoluzione

La SIRM é una delle maggiori societa scientifiche riconosciute a livello internazionale e federata di
FISM (Federazione Italiana delle Societa Medico Scientifiche) “promuove - ricorda la presidente
della Sirm - la crescita delle scienze radiologiche attraverso formazione e divulgazione delle diverse
potenzialita diagnostiche, I'innovazione tecnologica , I'appropriatezza delle indagini richieste e
I'etica nell'accesso agli esami. Collabora inoltre con istituzioni e con numerose altre societa
scientifiche per I'elaborazione di linee guida, modelli organizzativi e percorsi diagnostico-
terapeutici applicabili e sostenibili su tutto il territorio nazionale. Uno dei temi da sempre
sostenuti e la promozione a tutte le forme di prevenzione delle patologie oncologiche e non”.
“Abbiamo partecipato attivamente supportando FISM e AIOM, Associazione Italiana di Oncologia
Medica, a numerose iniziative promosse, portate all'attenzione delle Istituzioni agli Stati Generali
della Prevenzione a giugno a Napoli. Abbiamo infine collaborato con AIOM, al progetto del Tour
Vespucci, promosso dal Ministero della Difesa e sostenuto da dodici ministeri: una nave che,
attraversando vari porti italiani, ha portato il tema della prevenzione oncologica a tutta la
popolazione, fornendo ai cittadini informazioni sugli stili di vita sani e sulle campagne di
screening. Prevenzione primaria e diagnosi precoce - conclude Gandolfo - possono davvero salvare
la vita, ed € un concetto che crediamo sia importante trasmettere a tutta la popolazione”.
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Servizio Il WOMA Forum

A Milano il grande evento sul Pharma: il futuro
delle Life science nelle voci del protagonisti

Si terra il 25 giugno 2026 all'Allianz MiCo di Milano ed e rivolto a leader, manager e
professionisti di questo innovativo ecosistema. L'iniziativa € promossa con
240reSalute

di Redazione Salute
7 novembre 2025

Riflettere sul futuro e portare nuove visioni, prospettive e tendenze globali che stanno
ridisegnando il futuro delle scienze della vita e della salute. Lo faranno alcune voci tra le piu
autorevoli a livello globale della ricerca scientifica, accademica e dell'impresa sul palco del WOMA
Forum, Inspiring the World of pharMA: si tratta del nuovo forum internazionale dedicato ai settori
farmaceutico, medtech, healthcare e life sciences ideato e organizzato da WOMA e promosso da
BioPharma Network — Associazione Manager del Farmaceutico e 240reSalute. WOMA Forum si
terra il 25 giugno 2026 all'Allianz MiCo di Milano, il piu grande centro congressi d'Europa, ed é
rivolto a leader, manager e professionisti di questo innovativo ecosistema professionale.
Ispirazione, Formazione, Connessione e Azione sono le quattro parole chiave che ne sintetizzano la
filosofia: ispirare nuove idee, trasferire conoscenza, costruire relazioni tra ricerca, industria e
istituzioni, e aiutare a trasformare visioni in iniziative. WOMA nasce infatti in un momento di
profonda trasformazione per I'ecosistema delle Scienze della Vita, spinto da un crescente sviluppo
di soluzioni terapeutiche innovative, dall'evoluzione dei sistemi economici e regolatori e dalla
necessita di modelli decisionali piu agili.

Gli esperti e i leader sul palco del WOMA

Sul palco si alterneranno esperti e leader di fama internazionale. Tra i primi relatori annunciati
figurano Jennifer Doudna, Premio Nobel per la Chimica 2020 per la co-scoperta della tecnologia
di editing genetico CRISPR-Cas9; Bertalan Mesko, fondatore del Medical Futurist Institute e tra i
massimi esperti globali di innovazione digitale in sanita; Amy Cuddy, psicologa sociale e autrice
del bestseller Presence, tra le voci piu influenti nel campo della leadership; e Zack Kass, esperto
internazionale di strategie per I'adozione dell'intelligenza artificiale nel mondo aziendale e Ex
Head of Go-to-Market di OpenAl. A loro si aggiungera José Manuel Barroso, ex Presidente della
Commissione europea - che in tale carica ha ritirato il Premio Nobel per la Pace nel 2012 insieme
al presidente del Parlamento europeo, Martin Schulz, e al presidente del Consiglio europeo,
Herman Van Rompuy, per conto dell'Unione europea - ex primo ministro del Portogallo e oggi
Presidente di Gavi, the Vaccine Alliance, partnership pubblico-privata che contribuisce a vaccinare
la meta dei bambini del mondo contro alcune delle malattie piu mortali. Nel quadro della sua
missione di salvare vite e proteggere la salute delle persone attraverso un uso dei vaccini equo e
sostenibile, Gavi ha contribuito a vaccinare oltre 1,2 miliardi di bambini in 78 Paesi a basso
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reddito, prevenendo piu di 20,6 milioni di morti future*. Altri nomi di rilievo si aggiungeranno in
guesti mesi per completare il panel di WOMA 2026.

Sotto la lente come cambia I'ecosistema e le applicazioni future

Le tematiche in agenda spazieranno dall'evoluzione dell'ecosistema Pharma & Health alle
applicazioni future e pionieristiche delle tecnologie digitali, robotiche e dell'intelligenza artificiale
nei campi della prevenzione, della cura e della ricerca. Un focus sara dedicato all'ispirazione della
ricerca scientifica come motore di progresso, alla leadership del futuro nel contesto dei
cambiamenti tecnologici e generazionali, alle strategie di adozione dell'intelligenza artificiale nelle
aziende di settore, alle strategie industriali per affrontare mercati sempre piu complessi e
interconnessi e infine a modelli di health economy e scenari da perseguire per la salute globale.
“WOMA nasce dal dialogo con i protagonisti del settore, un progetto costruito attraverso ascolto e
collaborazione, dando voce a chi oggi sta contribuendo a ridisegnare il futuro, apportando
tematiche di grande rilevanza e portando in Italia visioni ispirazionali e prospettive
profondamente innovative. | relatori di riferimento mondiale che hanno accettato il nostro invito,
testimoniano la rilevanza e la visione dell'iniziativa” dice Florencia Bechara, CEO WOMA —
Inspiring the World of pharMA.

L'obiettivo e contribuire allo sviluppo di progetti ad alto valore aggiunto

“BioPharma Network come associazione culturale no profit di settore, promuove da anni la cultura
manageriale, dell'innovazione e I'orientamento professionale, con iniziative volte a favorire il
dialogo tra professionisti, aziende, universita e istituzioni” ha affermato Michele Barletta,
Presidente di BioPharma Network — Associazione Manager del Farmaceutico. “In questo contesto,
un evento ispirazionale e internazionale dedicato al nostro settore rappresenta un unicum di
grande valore per la rilevanza e la rapidita di trasformazione che caratterizzano questo comparto
strategico. L'obiettivo, come promotori del Forum WOMA, e di continuare a contribuire
concretamente con il nostro know-how allo sviluppo di progetti ad alto valore aggiunto, che
offrano ai professionisti nuovi strumenti e visioni per interpretare al meglio le grandi
trasformazioni in atto e valorizzino ulteriormente le nostre professionalita”. “WOMA rappresenta
perfettamente la visione di Milano come piattaforma di dialogo globale su scienza, leadership e
innovazione: un evento che non si limita a generare connessioni, ma che contribuisce in modo
concreto a costruire una legacy duratura per I'ecosistera milanese, rafforzando il legame tra
formazione, impresa e istituzioni. Una nuova testimonianza del ruolo affermato che il Paese
ricopre come polo di eccellenza e punto di riferimento nel panorama internazionale delle Scienze
della Vita”, ha confermato Fiorenza Lipparini — Direttrice generale YES Milano, partner
istituzionale del Forum.
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De Pascale “Senza tondi
non curiamo chi viene
daaltre regioni d Italia”

L’INTERVISTA/2

di CATERINA GIUSBERTI

BOLOGNA

essun governatore in
‘ \ Emilia-Romagna I'aveva mai
dettoad alta voce. Anche per
questo ha fatto molto rumore, ieri,
lo strappo di Michele de Pascale:
«Non ce la facciamo pitta
soddisfare I'enorme pressione dei
cittadini di altre regioni che si
vengono a curare qui, intasando il
sistema. E lodico con rispetto». Nel
contesto di una manovra che lui
giudica cosi: «Quella del 2025 &
stata vergognosa, uno dei peggiori
tagli che il sistema sanitario ricordi.
Adessoil governo ha ammesso
I’errore, perché 6,4 miliardi in
sanita sono una cifra che non sarei
onesto a non definire importante.
Perd stiamo chiedendo che siano
risorse libere, perché
I’Emilia-Romagna e la Campania
non hanno gli stessi problemi».
Presidente, sipuo fare? Una
regione pud bloccare la mobilita
sanitaria dalle altre regioni?
«Lalegge non consente dirifiutare
una prenotazione, ma stiamo
lavorando per ridurre la mobilita
impropria. Le regioni del Nord
devono dare una mano a quelle del
Sud non portando via i loro pazienti
ma semmai aiutandoli ad assisterli.
Abreve spero arriveremo al primo
protocollo d’intesa con la Calabria».
_Dichesitratta?

«Eun accordo per monitorare i
quantitativi di pazienti, verificare
se cisono flussi specificisu
determinate patologie e che non ci

siano invii strutturali impropri. Ma
dobbiamo prevedere anche la
possibilita di fare consulenze a
distanza e sviluppare rapporti tra
professionisti, collaborando».

Cosaintende per mobilita
impropria?
«E giustoimportare prestazioni ad
alta complessita, comela
cardiochirurgia, I'onco-ematologia,
i trapianti, 'ortopedia avanzata, per
le quali i centri devono essere pochi
alivello nazionale. Diverso ¢
importare prestazioni standard,
perle qualiil farmaco é quelloe la
procedura é la stessa, ovunque:
piccola chirurgia, menisco dello
sciatore, visite specialistiche.
Abbiamo avuto un trend di crescita
fortissimo della mobilita da altre
regioni dopo il Covid, manon
possiamo accrescere l'offerta
all'infinito. Non € solo questione di
risorse, che ci vengono rimborsate
solo parzialmente, quello che
manca ¢ il personale. Bologna e
Modena ad esempio sono citta
complesse dove vivere, per gli
infermieri e il personale sanitario».

Quando dice che saltail sistema
parladelle liste di attesa?
«In alcuni ambiti sono lunghe, con
dentro una componente di pazienti
da fuori Regione rilevante.
Parliamo di visite, soprattutto, che
avolte esitano in operazioni. Non
vogliamo demonizzare, ma bisogna
stoppare questa crescita della
media e bassa complessita».

Non teme che il suo discorso
piacciatroppo alla Lega?
«Al contrario. Noi siamo la Regione
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deltricolore, per noinon &
questione di egoismo territoriale
ma di unita nazionale. Le nostre
eccellenze sanitarie sono un
patrimonio del Paese e saranno
sempre a disposizione, ma questo
non vale perla bassa complessita. E
quello che dico & condiviso da tutti i
presidenti di regione italiani,
soprattutto al Sud. Loro di fatto
pagano due volte, peril reparto che
non sfruttano e periloro cittadini
che vengono a curarsi qui da noi».

Ma per chi hasaldo attivola
mobilita non genera un gettito?
«E un’illusione. In realta ci porta
meno soldi di quelli che spendiamo
per curare questi pazienti, perché
abbiamo degli standard elevati. La
qualitd emiliano-romagnola é pit
alta di quella che copre lo Stato».

E le regioni confinanti?
«Conloro abbiamo accordi
biunivoci storici. Il punto nascita di
Piacenza ¢ importante anche perla
bassa lodigiana, per dire. Perd
quelli sono rapporti sani, ¢’¢ una
fisiologia, programmo i miei servizi
di conseguenza. Farlo a centinaia di
chilometri di distanza & molto pit
difficile». ermosuzione riscrvara
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“Embrioni mai impiantati
eunabortoconlinganno”
Chiusa la clinica pubblica

Ferrara, indagine suun centro per la procreazione assistita
“Bugie alle donne e un’interruzione digravidanzadopounerrore”

08/11/2025

FILIPPOFIORINI
BOLOGNA

Almeno quattro donne han-
no appena saputo che il loro
percorsodi fecondazione as-
sistita pressouna prestigiosa
clinica pubblica del ferrare-
seeraunamenzogna.

Lo ha scritto la procura in
un avviso di garanzia che ha
recapitato a sei tra medici di
rango, responsabili e biotec-
nologi. Erano tutti in servi-
zio presso una struttura che,
ieri pomeriggio, I’Ausl hade-
cisodichiudere temporanea-
mente. Questo finché non sa-
ra conclusa un’indagine in
cui si ipotizza che addirittu-

rasiastato eseguito un abor-
to in modo ingannevole, per
rimediare a una gravidanza
riuscita, dove pero ’embrio-
ne impiantato sulla paziente
eradiun’altradonna.

Non é tutto. A due delle
donne in questione sarebbe
stato detto che I'impianto
era stato tentato, quando in
realta non c’era stato. Alme-
no, questo risulta dal soft-
ware ospedaliero in cui ven-
gono registrati gli interven-
ti,anch’esso sequestratodal-

la Guardia di Finanza e dalla
pm Barbara Cavallo durante
isopralluoghi.
Oltreall’ospedale, le Fiam-
me Gialle hanno perquisito
anche gli studi e le abitazio-
ni degli specialisti coinvolti.
I loro legali, gli avvocati
Chiara Campi e Darien Leva-
ni, appena ricevuta la docu-
mentazione preliminare,

spiegano che i loro assistiti
«intendono difendersi in
ogniseden.

Per quel cheriguardalapa-
ziente che era rimasta incin-
ta con ’embrione di un’al-
tra, probabilmente scambia-
to per errore, gli inquirenti
sostengono le sia stato detto
chelaprocedura era fallitae
cheeranecessario effettuare
una pulizia dell'utero, pren-
dendo un farmaco specifico:
la stavano facendo abortire
a sua insaputa, chiedendole
di firmare il consenso. Il
quartocaso éilminoree trat-
ta di un'ecografia inserita in
cartella clinica, ma mai rea-
lizzata. Gli inquirenti ipotiz-
zanouna serie direati, da ve-
rificare, tra cui false attesta-
zioni cliniche per esami oim-
pianti di embrioni mai ese-

guitieinuncasoun procura-
toaborto. E, per tutti e sei, ’o-
missione di atti d’ufficio per
non aver fatto i controlli di
fertilizzazione il giorno do-
po il prelievo degli ovociti,
soprattutto nei venerdi e nei

prefestivi.
Il Centro di procreazione
medicalmente assistita

(Pma)dell’Ospedale del Del-
ta di Lagosanto non & nuovo
agli scandali, anche se sulla
carta vanta una classe di
competenzacheinItaliahan-
nosoloaltre 11 cliniche ana-
loghe. Come ricorda La Nuo-
va Ferrara, che ieri hadatola
notizia, il primario Andrea
Gallinelli e I’ex responsabile
di laboratorio Francesco Ca-
podanno, in primavera sono
stati sospesi dall’Ausl per-
ché accusati di mobbing e
sessismoin corsia. Concreta-
mente, il primosi sarebbe la-
sciato andare ad accessi d’i-
rain cuiavevainsultato, tira-
to il telefono addosso a una
collega e sfasciato I'arreda-
mento. L’altro, invece, guar-
dava senza intervenire. La
denuncia pubblica & stata
veicolata dalla Cgil. Proprio
dalle verifiche degli organi
di controllo, intervenuti su
questo caso, sarebbero emer-
si i fatti che hanno generato
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Almeno quattro
le vittime. Nelmirino
dellaprocuraseitra
medicie biotecnologi

LASTAMPA

I'inchiesta, accaduti nello
stessoperiodo.

Entrambi i professionisti
sonooraindagatiinunaclas-
se di reati ben pit1 gravi, in-
sieme aicolleghi. Il primario
Gallinelli, interpellato in
proposito alle accuse piti re-
centi, ha rimandato i com-
menti all’Ausl, da cui fanno
sapere di essere pronti a col-
laborare con leindagini, «as-

12
Lecliniche
inltalia,
compresa
quellachiusa
alagosanto
(Ferrara),
diclasse 3,
accertate
come
strutture
d'eccellenza

sicuriamo come di consueto,
la massima collaborazione
agli inquirenti nel cui opera-
to 'azienda ripone massima
fiducia.

Le coppieele donne che fi-
no a ieri erano in cura al
Pma di Lagosanto sono sta-
te prese in carico da altri
centriregionali.—

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




lica 09/11/2025

Dir. Resp.:Mario Orfeo

la Repubb

L"’ambulatorio dei bimbi circoncisi
medico arrestato per 40 interventi

di ALESSIA CANDITO
ROMA
n ambulatorio anonimo, con
| strumentazione piu che basi-
ca e un lettino pediatrico do-
tato di cinghie per tenere fermi i
piccoli pazienti. Nascosto in bella
vista tra i palazzi di Trento c’era
un centro, noto anche fuori regio-
ne, dove regolarmente decine di
bambini venivano circoncisi. I ca-
rabinieri dei Nas hanno accertato
almeno quaranta interventi dal
2022, uno ha rischiato di avere esi-
to fatale e anche di questo dovrari-
spondere un medico, da ieri ai do-
miciliari su richiesta della procura
di Trento e per ordine del giudice.
A far partire le indagini sono sta-
te le segnalazioni di alcuni pedia-
tri, che visitando i loro piccoli pa-
zienti, hanno capito che erano sta-
ti sottoposti all’operazione. E non
sempre era stata eseguita a regola
d’arte. Sotto i ferri sono finiti poco
pii1 che neonati e bambini fino a ot-
to anni e proprio per uno dei pill
grandi I'intervento ha rischiato di
essere fatale. Per sedarlo, il medi-
co gli ha somministrato una dose
eccessiva di benzodiazepine, che
haresonecessario I'immediato tra-

Trento, autorizzazioni
mancanti e condizioni
igieniche scarse. Alcuni
piccoli portati d'urgenza in
ospedale dopo I'operazione

sferimento in ospedale. Per gli in-
vestigatori, a cui dal pronto soccor-
so hanno segnalato il caso, € stato
un campanello d’allarme e un mo-
tivo in pitl per chiudere in fretta
un’indagine gia da tempo avviata
e che ha potuto contare anche sul-
la collaborazione dei genitori, per
lo pit1 di origine straniera.

Nessuno fra loro immaginava
che la pratica fosse illegale in regi-
me ambulatoriale, anche sul suo
biglietto da visita il dottore si pre-
sentava come “esperto” in mate-
ria. Alcuni pero, spaventati dallo
studio piti che spartano e tutt’al-
tro che sterile hanno preferito ri-
nunciare a far operare il figlio. So-
prattutto per i piti grandi, spesso
si trasformava in una pratica
cruenta: i bambini venivano sedati
senza che cifosse un anestesista in
sala, poi legati al letto, mentre il
dottore operava senza alcuna assi-
stenza, se non quella del figlio, pri-
vo di qualsiasi conoscenza medica
o infermieristica certificata.

Non & la prima volta che i Nas
scovano un centro di questo gene-
re. Per motivi culturali, religiosi o
igienici trai 4mila e i 5mila bambi-
ni ogni anno in Italia vengono cir-
concisi, ma almeno il 35 per cento
finisce per essere operato inambu-
latori non autorizzati, o peggio in
casa. E in passato —'ultima volta &
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successo nel 2023 in provincia di
Roma —I'interventoa volte si & con-
cluso con la morte dei piccoli pa-
zienti.

La pratica in sé & del tutto lega-
le, ma deve essere eseguita in am-
biente ospedaliero perché la seda-
zione, soprattutto di pazienti pe-
diatrici, impone cautele. Quella
eseguita perragioni sanitarie, € co-
perta dal Servizio sanitario nazio-
nale, ma la circocisione rituale o
culturale — precetto nell’ebraismo
e nell’lslam, diffusa fra i cristiani
copti, come in alcune tradizioni
africane — & quasi ovunque a cari-
co del paziente, con costi spesso
proibitivi. Alcune regioni sono cor-
seairipario lostanno facendo —in
Lazio, Marche e Friuli Venezia Giu-
lia basta pagare il ticket — ma da
tempo, I'Ordine dei medici chiede
che venga inserita fra i Lea, le pre-
stazioni e i servizi che la sanita
pubblica deve fornire a tuttiicitta-
dini. Un appello al momento rima-
sto lettera morta.

La pratica per motivi
religiosi e coperta dal
servizio sanitario nazionale
solo in alcune regioni

Glistrumenti
utilizzati dal
medico perle
circoncisioni

e sequestrati
dalle forze
dell'ordine
==
=
]
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Nel Lazio ci sono 1.214 ma-
lati, di cui 37 bambini, che
aspettano un organo. E per lo-
ro il trapianto & 'unica chance
di tornare a fare una vita nor-
male. Il numero di coloro, pe-
ro, che decide spontanea-
mente di non donare i propri
organi, una volta deceduti,
nella regione ¢ pil alto rispet-
to alla media italiana e in au-
mento rispetto al 2024: «La

Dir. Resp.:Luciano Fontana

SANITA

Mille in attesa
di trapianto:
poche donazioni
di organi

percentuale — spiega Maria-
no Feccia, direttore del Centro
regionale trapianti del Lazio
— & passata dal 31,3 al 41,4%.
Un andamento riscontrato
anche nei dati di opposizione
raccolti dall'anagrafe dove, da
un 25 si € arrivatial 31% di per-
sone che al momento del-
I'emissione del documento di
identith non da il consenso al-

I'espianto degli organi». Per
gli esperti manca la cultura
della donazione.

apagina 6 Salvatori
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Lazio, donazione di organi
Dicono no 4 cittadini su 10

Aumentano le opposizioni. Restano appesi a un filo 1.214 malati

Tanta richiesta ma poca di-
sponibilita. Nel Lazio ci sono
1.177 adulti e 37 bambini che
vivono nella speranza di rice-
vere un organo sano. Una lista
d’attesa che risente delle
troppe resistenze per le dona-
zioni e, di conseguenza, per i
trapianti. «Dallo scorso anno
¢’é stato un aumento delle se-
gnalazioni di donatori, da 201
a 241 — ha spiegato Mariano
Feccia, direttore del Centro
regionale trapianti del Lazio
—, cosi come sono salite da 11
a16 le donazioni Dcd (a cuore
fermo, ndr). Ma il problema
vero é l'incremento delle op-
posizionix».

I numero di coloro che de-
cide spontaneamente di non
donare i propri organi, una
volta deceduti, nella nostra
regione é piu alto rispetto alla
media italiana e in aumento
rispetto al 2024: «La percen-
tuale — continua Feccia — ¢
passata dal 31,3 al 41,4 per
cento. Un andamento riscon-
trato anche nei dati di oppo-

sizione raccolti dall’anagrafe
dove, da un 25 si é arrivati al
31% di persone che al mo-
mento dell'emissione del do-
cumento di identita non da il
consenso all'espianto degli
organi». Un simile rifiuto ha
conseguenze importanti: ral-
lenta le attivita dei centri tra-
pianti e di fatto nega la possi-
bilita di una nuova vita a chi,
versando in condizioni gra-
vissime, rimane appeso a una
speranza. I dati raccolti dal
centro del San Camillo parla-
no infatti di una sostanziale
stabilita: se nel 2024 sono sta-
ti effettuati 325 trapianti, tra
gennaio e ottobre di quest’an-
no se ne sono contati 272. Per
una media costante di 27 al
mese. «In realta i trapianti di
rene da cadavere da 123 sono
scesi a 81 a fronte di un lieve
incremento di donazione da
vivente (38 contro 43). Men-
tre restano stabili quelle di
cornea: dalle 303 del 2024 al-
le 306 del 2025». L'organo pilt
trapiantato é il fegato (131),

seguito dal cuore (22) e dal
polmone (6). Mentre tra le
cause piu comuni di decesso
per i donatori emorragia ce-
rebrale, encefalopatia, ictus,
neoplasia e trauma cranico.
Lo scoglio maggiore da su-
perare resta la barriera cultu-
rale che impedisce di donare.
«L’aspetto sociale di opposi-
zione preoccupa sia a livello
nazionale che regionale
conclude Feccia —. Occorre
fare qualcosa, ottimizzare le
informazioni fornite all’'ana-
grafe, spiegare che un organo
rappresenta una terapia uni-
ca per pazienti terminali».
Dello stesso parere anche
Monica Rocco, responsabile
di Terapia intensiva e riani-
mazione dell'ospedale San-
t’Andrea: «Purtroppo, da
quando il consenso viene

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

chiesto al cittadino al mo-
mento della sottoscrizione
della carta d'identita il nume-
ro delle opposizioni é au-
mentato in maniera rilevante
— ha spiegato —. Troppo
spesso, ci troviamo con le
mani legate e nell'impossibi-
lita di ottenere la donazione
di un organo. Quel “no”,
espresso in modo frettoloso e
poco consapevole, dura dieci

che sono in lista d'attesa
e vivono nella speranza
di ricevere un organo sano

Bambini
Sono quelli presenti
nelle liste d'attesa del Lazio
che attendono di poter essere
sottoposti a un trapianto

lle segnalazioni di
donatori, da 201 a 241 conun
piti 17 9 per cento

o spontaneamente di
non donare i propri organi e
tessuti, una volta deceduti

anni e sta rischiando di con-
dizionare negativamente la
nostra capacita di individuare
organi compatibili per i tan-
tissimi pazienti in attesadiun
trapianto».

Clarida Salvatori
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Il dottor Tritapepe, primario di Rianimazione del San Camillo

«Trapianti unica via, pazienti senza altre chance»

1 trapianto € una terapia unica per
<< I pazienti terminali che non hanno altre

chance»: l'assunto di Luigi Tritapepe,
direttore dell'unita di Anestesia e rianimazione
del San Camillo (che il 12 e il 13 dicembre
all'’Auditorium del Massimo trattera l'argomenti
al convegno Romanestesia), andrebbe inciso in
modo indelebile per far comprendere
I'importanza della donazione. «I tempi lunghi
delle liste d'attesa sono pazienti che perdiamo».
Perché secondo lei questa forte resistenza?

«Incapacita di comprendere. Eppure siamo
un Paese cattolico. La gente ha paura che
acconsentire alla donazione significhi rischiare
il blocco delle cure, Ma non é cosi. Il processo di
espianto inizia solo a decesso certificato. E con
la Dcd (donazione a cuore fermo, ndr) solo
dopo l'avvenuto arresto cardiaco con esito
terminale».
Come far capire I'importanza del gesto?
«Servono campagne di sensibilizzazione,

anche negli uffici anagrafe dove si esprime
l'opposizione. Bisogna instillare la goccia
continua della cultura del dono gia nelle scuole

e la fiducia nell'atto medico. Ed evitare le
distorsioni sul web».
Ci sono situazioni in cui non si puo donare?

«Non ci sono preclusioni, salvo per patologie
infettive gravissime e metastasi diffuse. Il parco
umano di potenziali donatori & vastissimo.
Abbiamo trapiantato anche un fegato donato da
un QGEI]DC».

Va cambiata la mentalita quindi?

«Bisogna superare I'impostazione di
solidarieta davanti a una catastrofe e diffondere
quella di solidarieta perenne».

Cla. Sa.

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Gemelli, terapia genica
per un uomo con emofilia
«Prima volta nel Lazio»

L'INNOVAZIONE

11 Policlinico Gemelli, per la pri-
ma volta nel Lazio, ha offertoa un
paziente affetto dalla forma pil
grave di emofilia A - malattia ge-
netica rara che colpisce circa 1
persona su 5.000 - una possibilita
unica: la terapia genica. David, 29
anni, ha vissuto tra infusioni bi-
settimanali di fattore VIII e la co-
stante preoccupazione di sangui-
namentiimprovvisi. Eanchesela
terapia genica ha costi elevati,
per i pazienti come David rappre-
senta l'unica strada possibile ver-
soun futuro pitt libero.

COME FUNZIONA

L'innovazione sviluppata dalla

biotech americana BioMarin fun-
ziona come un "aggiornamento”
genetico: con un'unica infusione
endovenosa, una copia funzio-
nante del gene del fattore VIII vie-
ne introdotta nel fegato, permet-
tendo cosi al corpo di produrre
da sé la proteina, indispensabile
per la coagulazione del sangue.

Dopo qualche settimana di atte-
sa, a inizio ottobre David ha co-
minciato la terapia e in poche ore
ha toccato con mano i primi risul-
tati: il suo organismo sta gia pro-
ducendo il fattore VIII. A guidare
la procedura il team della UOSD
"Malattie Emorragiche e Trombo-
tiche" del Gemelli, con il suppor-
to del dottor Domenico Taranti-
no e del personale infermieristi-
co coordinato da Carmelina Mel-
chionda. I direttore della UOSD,
il professor Raimondo De Cristo-
faro, ha definito la terapia «una

svolta straordinaria, perché af-
fronta la causa genetica della ma-
lattia e non solo i sintomi. Vedere
i livelli di fattore VIII aumentare
spontaneamente € un'emozione
indescrivibile». II presidente
dell'Associazione Emofilici La-
zio, dottor Ernesto Borrelli, ha
parlato di un traguardo che «con-
ferma 'eccellenza delle cure nel
Lazio» e di «una frontiera medica
attesa da anni e resa possibile gra-
ziealla dedizione dei medici».
Roberta Cuboni

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’ingresso del Policlinico Gemelli
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