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“Menovisite private in ospedale”

lIministro Schillaci: stop allalibera attivita deimediciincasodiliste d'attesapubbliche troppo lunghe

PAOLOBARONI,PAOLORUSSO

Meno visite private in ospedale e
pitt assistenza domiciliare: lo pre-
vedeil ministrodella Salute Schil-
laci. Dalla Manovra scompaiono
le misure sugliscioperi. -paciNE 2-6

Orazio Schillaci

“Potenziarel’assistenza domiciliare
Pronti a sospendere I'intramoenia”

Ilministro:“Conliste d'attesatroppolunghe stop all'attivita privatadei medici negliospedali”

L'INTERVISTA

PAOLORUSSO
ROMA

ase di comunita per
superare la divisio-
ne tra cure mediche
e accudimento sen-
za senso per i grandi anzianie
assistenza domiciliare capilla-
re insieme a politiche per I'in-
vecchiamento attivo. Sono
queste le carte sulle quali
punta il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, per vin-
cerelasfida lanciata alla sani-
ta dall’invecchiamento della
popolazione. E sulle liste di
attesa lancia il guanto di sfi-
da: «stop momentaneo all’at-
tivita libero professionale
dei medici negli ospedali
quando lo sbilanciamento
dei tempi a favore del priva-
tonegail dirittoalle curey.
Con 4,6 milionidiover 80ei
centenari raddoppiati a
23.500in 15 anni, siamo un
Paese di grandi vecchi. Co-
me si vince la sfida dell'assi-
stenza sanitaria senza man-
dareindefaultle casse dello
Stato?
«Se abbiamo tutti questi cen-
tenari, significa che il nostro
Servizio Sanitario Nazionale
qualcosa di buono lo sta fa-
cendo. L'Italia & la seconda
nazione al mondo per longe-

vita. Ma la sfida veranon & so-
lovivere pittalungo, € vivere
meglio. Questo & 'obiettivo
checisiamo dati al G7 Salute
di Ancona: invecchiamento
attivo. Per centrarlo serve un
cambio di paradigma: meno
ospedali, piu territorio. Le
Case della Comunita non so-
no un’infrastruttura fine a sé
stessa, ma il luogo dove sani-
taesocialesiincontrano dav-
vero. Per un grande anziano
non autosufficiente questa di-
stinzione non ha senso: ha bi-
sognodicuremediche eaccu-
dimento insieme, inscindibil-
mente. Dobbiamo puntare
sull’offerta di servizi concre-
ti, come insegnano i Paesi
del Nord Europa. Stiamo po-
tenziando I’assistenza domi-
ciliareintegrata, che deve di-
ventare davvero capillare.
La sostenibilita non é solo
questione di quanti soldi
mettiamo, ma di come li
spendiamo. Se continuiamo
ad avere un serbatoio pieno
di buchi, non basta aprire i
rubinetti delle risorse».

Tra caro-rette, liste di attesa
e giungla dei rimborsi, le Rs
restano un miraggio per mol-
ti anziani non autosufficien-
ti. Come favorirne I'accesso a

chine ha pitibisogno?

«Le recenti sentenze della
Cassazione e del Consiglio
di Stato hanno creato aspet-
tative fraintese. Molte fami-
glie credono che le Asl deb-
bano coprire il 100% delle

rette Rsa, ma non é cosi. Il
pieno rimborso sanitario &
previsto solo per i non auto-
sufficienti piu gravi, dove &
impossibile scindere la com-
ponente sanitaria da quella
sociale. Servono criteri piit
chiari, un Isee sanitario piti
evoluto, che consideri non
solo reddito e patrimonio
ma anche composizione del
nucleo familiare e grado di
disabilita di chi ne fa parte.
Serve creare criteri pitt equi
diaccesso, rafforzare le Rsa
pubbliche e migliorare il si-
stema di accreditamento di
quelle private, con control-
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li rigorosi. La dignita degli
anziani non pud dipendere
dal codice postale o dal con-
toinbancay.

Il peso dell'accudimento de-
gli anziani ricade sui caregi-
ver familiari, in difficoltd a
conservare il lavoro, eil 41%
finisce per ammalarsi. Come
sostenere questo pilastro del
welfare?

«l caregiver familiari sono
l'architrave invisibile del no-
stro welfare. Senza di loro, il
SSN sarebbe gia collassato.
L'Ttalia ha una delle legisla-
zioni pitiavanzate in Europa
con la legge 104, che preve-
definoadueanni di aspetta-
tiva retribuita. E un diritto
importante che dobbiamo
far rispettare con piti rigore,
anche esoprattutto nel setto-
re privato, dove troppo spes-
sosicreano pressioni indebi-
te. Ma non possiamo lascia-
re sole le famiglie. Per que-
sto stiamo potenziando l'as-
sistenza territoriale: Case
della Comunita, Ospedali di
Comunita, ADI rafforzata.
L'obiettivo & creare una rete
che affianchi i caregiver,
che li sollevi da alcuni com-
piti sanitari che possono e
devono essere svolti da pro-
fessionisti».

Servono pilt infermieri ma

non se ne trovano, anche se
nella manovra ci sono fondi
perassumerne 6.000. Dove li
pescherete?

«E la vera emergenza.
Nell'immediato attingiamo
anche dall'estero con proto-
colli bilaterali. Ma il tema &
rendere attrattiva la profes-
sione: formazione specialisti-
ca universitaria, super-OSS,
aumenti contrattuali. Il capi-
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tale umano non si crea per
legge mavacoltivatoy.

Le opposizioniaccusanoil go-
verno di definanziare 1a sani-
taperchéil Fondo sanitariori-
spetto al Pil calerebbe nel
triennio. Comereplica?

«I numeri parlano chiaro:
questa manovra prevede il
pit grande aumento mairegi-
strato, 136,5 miliardi per il
2025, oltre 10 miliardi in pitt
rispetto al 2022. Il confronto
conil Pil ¢ metodologicamen-
te scorretto. Durante la crisi
finanziaria del 2007-2008, il
suocrollo feceaumentare au-
tomaticamente la percentua-
le del finanziamento sanita-
rio, eppure la sanita subiva
solo tagli pesantissimi. Quin-
di la percentuale cresceva
mentre il sistema collassava.
Ha senso come parametro?
Quello che conta davvero é:
quante risorse effettive arri-
vano? Come vengono spese?
Abbiamo Regioni che non
hannoancora utilizzatoi fon-
di assegnati perleliste d'atte-
sa. Questo ¢ il vero scandalo,
nonilrapporto con il Pil».

La piattaforma Agenas dice
che solo il 75% delle presta-
zioniurgenti rispettai tempi,
mentre quelle meno urgenti
sono sempre in ritardo. Il suo
pianohafallito?

«E proprio la piattaforma che
cidice chelatendenza in que-
stoultimo annosista inverten-
do. Chi applica le norme che
abbiamo varato sulle liste
d’attesa sta ottenendo perfor-

mance notevoli. La strada &
quelladell’organizzazione se-
riadelleagende, del coordina-
mento fra pubblico e privato

per garantire il pitt possibile il
dirittoallasalutediogni citta-
dino, soprattutto se fragile o
indigentey.

L’intelligenza artificiale tro-
va sempre piil spazio in sani-
ta e ricerca. Ma c'é I'allarme
che possa sostituire i medici
ospingere verso derive euge-
netiche, come il sogno della
Silicon Valley di figli “pittin-
telligenti e sani”. Sono peri-
colireali?

«L'IA pud rivoluzionare la
medicina, ma deve restare al
servizio del medico, non al
suo posto. Pud analizzare mi-
gliaia di immagini in secon-
di, ma la decisione clinica fi-
nale resta compito del medi-
co. Eun alleato, non un sosti-
tuto. Sul fronte della ricerca,
servono limiti etici chiarissi-
mi. Progettare esseri umani
non & scienza, & eugenetica.
Innovazione si, manelrispet-
todelladignita umana. La sa-
nita digitale & democrazia al
serviziodell'uomoy.
L’ultimo rapporto segna un
+10% dell'intramoenia ne-
gli ospedali. E accettabile
conquestelisted'attesa?
«Lalibera professione ¢ undi-
ritto, ma non pud negare la
prestazione pubblica. Il pro-
blema nasce quando ci sono
pit prestazioni a pagamento
che in SSN, quando l'attesa
pubblica édi sei mesiel'intra-
moenia di due settimane. Se
losbilanciamentonega il dirit-
to alle cure, & verosimile ipo-
tizzare una sospensione tem-
poranea. [l patto é chiaro: pri-
ma il pubblico, poi il privato
convenzionato. Dove vedia-
mo criticitd, interveniamo
per garantire equitay.
InPiemontee altrove si appli-
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ca la norma che consente ai
cittadini di rivolgersi gratui-
tamente al privato se non ot-
tengono prestazioni nei tem-
pi dovuti. Non c'¢ il rischio
che si intasino anche le liste
del privato?

«E una norma che serve pro-
prio a dare una risposta con-
creta ai cittadini quando il
pubblico non riesce a garan-
tire i tempi. Ma credo sia
chiaro a tutti che questa non
pudessere la soluzione strut-
turale. Abbiamo finanziato
l'acquisto di pitt prestazioni
per abbattere le liste d'atte-
sa, ma la priorita resta rior-
ganizzare l'offerta pubblica.
Prendiamo il Piemonte: le
ASL hanno dato indicazioni
precise per effettuare presta-
zioni in orarinon convenzio-
nali- prefestivi, festivi, sera-
li — in base alle esigenze dei
territori. I dati ci dicono che
funziona: 199.334 prestazio-
ni erogate in questi slot. Un
modello dareplicare». —

Orazio Schillaci
Ministro della Sanita
Serveunlsee pit
evolutochenonsi
basisolo sureddito
e patrimonio
ma anche sunucleo
familiare e disabilita

| caregiver familiari
sono |'architrave
invisibile del welfare
Senzadiloro
ilServizio sanitario
sarebbe al collasso
Mancano infermieri
estiamoattingendo
anche dall'estero
iltemapero
erendere attrattiva
laprofessione
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Schillaci: «I'TA molto utile in sanita,
ma certo non potra sostituire il medico»

ALESSIA GUERRIERI

«Uintelligenza artificiale & un’opportuni-
ta, ma anche una grande responsabilita. Il
nostro compito & coniugare l'algoritmo con
la dimensione umana che resta priorita-

ALESSIA GUERRIERI
Roma

inistro della Salute
M Orazio Schillaci, par-
tiamo da un tema

che sta creando molto dibat-
tito negli ultimi tempi:l'intel-
ligenza artificiale. 11 Papa
qualche giorno fa, inunvideo-
messaggio al congresso inter-
nazionale della Pontificia Ac-
cademia perlavita, hainvita-
to a guardarne le grandi op-
portunita in medicina, maha
messo in guardia sui rischi
che potrebbero derivarne da
un uso non orientato all'uo-
mo e al bene comune. Quale
¢ la sua opinione?

Le parole del Santo Padre ri-
chiamano a un principio fon-
damentale, quello della digni-
ta della persona che si lega a
sua volta alla relazione, impre-
scindibile, tramedico e pazien-
te nel processo di cura. Sono
parole che condivido e che ri-
specchiano la mia opinione co-
me medico e come ministro

ria». [l ministro della Salute, Orazio Schil-

della Salute. Lintelligenza arti-
ficiale & un’'opportunita, maan-
cheunagrande responsabilita.
Il nostro compito & coniugare
I'innovazione con l'etica, l'algo-
ritmo con la dimensione uma-
na che resta prioritaria.

Come si puo, secondo lei, go-
vernare questo processo?
Con un approccio saggio ver-
so leinnovazioniche, se utiliz-
zate nel giusto modo, possono
essere d'aiuto anche a miglio-
rare la relazione tra medico e
paziente. La tecnologia, ad
esempio, pud contribuire a ri-
durre il carico burocratico per
i medici e liberare tempo da
dedicare all‘ascolto del pazien-
te che in quel momento vive
una situazione di vulnerabili-
ta. Stiamo formando i futuri
professionisti sanitarie questo
significa acquisire le capacita
necessarie a gestire i nuovi
strumenti tecnologici e preser-
vare il senso profondo della
vocazione medica: ascoltare,
comprendere, curare.

Pensa che grazie all'lA si pos-

laci, ragiona con Avvenire sul temalancia-
toda papa LeoneXIVin settimana surischi
e opportunito dell'TA in ambito sanitario.
Lintervista a pagina 5

sanorisolvere problematiche
croniche del nostro Ssn come
le liste d’attesa?

Se pensiamo alle liste d'attesa,
l'intelligenza artificiale puo es-
sere un supporto per facilitare
alcuni processi. Penso a sistemi

per gestire meglio le agende e
agevolare il rapporto tra struttu-
re e pazientimaanche alla pos-
sibilita, incrociando i diversi da-
ti a disposizione, diriequilibra-
re la domanda e l'offerta di sa-
lute. Abbiamo finalmente unsi-
stema efficace di monitoraggio
dei tempi di attesa, Agenas sta
lavorando alla Piattaforma per
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Schillaci: «L'TA sara molto utile
Ma non puo sostituire il medico»
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I'intelligenza artificiale e la si-
nergia tra questi strumenti puo
rappresentare un valore ag-
giunto. Ma anche in questo ca-
so gli algoritmi da soli non ba-
stano. Lariduzione deitempidi
attesadipende, in primo luogo,
da un'organizzazione piu effi-
ciente dei servizi che a sua vol-
ta dipende dalla capacita e dal
rigore degli amministratori.
Crede che siarrivera maiaso-
stituire il medico e il suo rap-
porto con i pazienti con 'In-
telligenza artificiale?

Credo che nessunovoglia vede-
re in futuro strutture sanitarie
popolate da robot. La sola idea
prefigura scenari di solitudine
e smarrimento. Nessun algorit-
mo potra mai sostituire la cen-
tralita del medico nei processi
decisionali e nel rapporto conil
paziente che non é fatto solo di
procedure cliniche madiascol-
to, di empatia e di supporto. Al-
la macchina manca la dimen-
sione umana ed emotiva che in-
vece ¢ fondamentale nellarela-
zione di cura. Ricordiamoci che
I'intelligenza artificiale aiuta il
medico nel fornire dati e anali-
si ma poispettaalui, conlasua
competenza, interpretarli te-
nendo conto delle condizioni
specifiche di ciascun paziente.
Eimportante, in questo dibatti-
to sull'intelligenza artificiale, te-
nere a mente la differenza tra
“curare” e “prendersi cura” che
significa occuparsi e preoccu-
parsi del paziente nella sua
complessita. Il clinico coscien-
te sa che nella tecnologia ha a
disposizione un alleato da cui
potra sentirsi talvolta persino
sfidato, ma alla fine si affidera
alla sua conoscenza e sapienza.

Non pensa che invece I'IA
possa aumentare le disegua-
glianze per i pazienti tra
quelle strutture oregioni che
la usano e quelle che non la
utilizzano?

E un rischio da non sottovalu-
tare e dicuic’e consapevolezza.
Ritengo che I'innovazione sia
davvero utile solo se & a benefi-
cio di tutti e quindi deve essere
al servizio dell'equita. Penso al-
la telemedicina che pure pud
avvalersi dell'intelligenza arti-
ficiale. Sono servizi che riduco-
no distanze e disparita e per-
mettono a una gestione pit ef-
ficace dei pazienti fragili come
glianzianie i malati cronici. Ma
se nonvengono garantiti in tut-
tiicontesti territoriali, difatto si
traduconoin una forma di disu-
guaglianza. E proprio quello
che dobbiamo evitare. [l nostro
impegno va nella direzione di
garantire 'equita.

Ilministero che guidahainve-
stitorisorse del Pnrrsullamo-
dernizzazione del sistema an-
che con progettisull'lA, in co-
sa consistono?

Come ho ricordato, uno degli
investimenti del Pnrr riguarda
la realizzazione di una Piatta-
forma di Intelligenza artificia-
le per supportare i professioni-
sti sanitari che lavorano nel
contesto dell'assistenza territo-
riale e per ridurre il carico am-
ministrativo e organizzativo.
Inoltre, stiamo sviluppando
I’Ecosistema dei dati sanitari,
integrato con le informazioni
del Fascicolo sanitario elettro-
nico, che potra trasformare in-
formazioni cliniche struttura-
te in servizi intelligenti anche
con sistemi di alert in presen-

LAY

za di anomalie. E stiamo disci-
plinando 'uso dell'intelligen-
za artificiale daapplicareinre-
lazione ad alcuni elementi del
Fascicolo sanitario elettronico.
Oltre al Pnrr, il ministero ha fi-
nanziato progetti delle Reti
Ircesrealizzati in ambito onco-
logico, neurologico e cardiolo-
gico che applicano anche l'in-
telligenza artificiale per finali-
ta diricerca e di prevenzione.
Ora passiamo ai problemi
aperti del Ssn, come le liste
d’attesa e la carenza di alcu-
ne categorie di medici e in-
fermieri. Quale ¢ il piano per
affrontarli?

Nella finanziaria all'esame del
Parlamento cisono fondi perle
assunzioni e per aumentare ul-
teriormente le indennita dispe-
cificita, in modo pit significati-
vo per gli infermieri. Come no-
to, la carenza di medici riguar-
da soprattutto alcune specializ-
zazioni meno attrattive su cui
siamo intervenuti pagando di
piti contratti. Per gli infermie-
ri, lasituazione & pil critica. Ab-
biamo avviato tre nuove lauree
magistrali, detassato gli straor-
dinari al 5% e lavoriamo con gli
Ordini per maggiori possibilita
di crescita professionale. Ed &
stata approvata la riforma delle
professioni sanitarie per poten-
ziare le competenze e le pro-
spettive di carriera. Sono solo
alcune delle misure adottate per
valorizzare il personale sanita-
rio, ma ¢ chiaro che si deve agi-
re piu fronti per rispondere a
una criticita che non nasce og-
gi e cherichiede tempo. Sulle li-
ste d'attesa, per la prima volta
¢'e una legge che indica stru-
menti per servizi pil efficienti.

«Le parole di Papa

Leone XIV richiamano
a un principio
fondamentale,

la dignita della persona

L’Intelligenza artificiale

¢ un’opportunita,
il nostro compito
pero € coniugare
I'innovazione

con l'etica»
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Dove ¢ applicata, vediamo i pri-
mirisultati conl'incremento di
prestazioni ai cittadini che de-
vono poter fare visite ed esami
nei tempi giusti.

Le Regioni spesso manifesta-
no la mancanza di trasferi-
menti di fondi adeguati? Do-
ve ¢il problema?

Credo si debba riconoscere a
questo governo di non aver le-
sinato impegno nello stanzia-
re risorse sulla sanita, anzi. Il
fondo sanitario nel 2022 era a
125 miliardi e nel 2026 rag-
giungera quasi i 143 miliardi.
La chiave resta perd come si
spendono queste risorse.
Spesso ci troviamo di fronte a
problemi dovuti per lo pit a
una scarsa efficienza nell’or-
ganizzazione e su questo ser-
ve uno sforzo maggiore da par-
te di chi deve erogare i servizi
sui territori. I fondi ci sono ma
avolte, come abbiamo visto in
passato anche per le liste d'at-
tesa, non vengono spesi, spe-
simale o per finalita diverse da
quelle per cui erano previsti.
Su questo, il ministero vigila
con attenzione perché non
dobbiamo dimenticare che il
nostro unico interesse & dare
risposte adeguate ai bisogni di
salute dei cittadini.
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Rsa, la corsa a ostacoli
Costodellerette in crescita
liste d’attesa di un anno
e rimborsi col contagocee

|prezzisiaggirano sui 3.000 euro mensili, meta deiqualia caricodelle Asl
Spesso pero ilimiti dilegge fanno ricadere tuttala spesa sulle famiglie

ROMA

Nonsiamo pitiunPaese dian-
ziani ma di grandi vecchi,
conormai 4,6 milioni diover
80, quasi altrettanti non au-
tosufficienti e 23.500 cente-
nari, il doppio rispetto a 15
anni fa. E siccome anche I'e-
ta dei figli che spesso fanno
lorodabadanti e elevata, é fa-
cile capire perché per i nostri
ottuagenari (e oltre) ci sia
sempre pilt bisogno di strut-
ture in grado di accoglierli,
daun puntodivistasanitario
ma anche assistenziale. Di
Rsa, insomma, dove oggi so-
loil6,3%dilororiesceperda
trovare posto. Perchélerette
sono in aumento, Comune e
Asl che vai rimborsi che tro-
vi, mentre le liste di attesa
vanno dai 6-8 mesi del Cen-
tro-Nord a un anno e oltre
nel Sud e in Toscana, rileva
Anaste, una delle associazio-
ni dei gestori delle Rsa. Che
permolti grandi vecchi resta-
no un miraggio. Mentre chi
riesce ad entrarvi deve poi fa-
re i conti con la carenza di
personale - solo di infermie-
ri ne mancano oltre due su
dieci — «cosi il sistema non
riesce a garantire una conti-
nuita assistenziale adegua-

ta: gli anziani tendono a usa-
re molto i servizi ospedalieri
prima dell’ingresso in Rsa
ma poi—denuncia l’Osserva-
torio Long Term Care della
Bocconi — non vi accedono
pilt una volta ricoverati in
struttura perché mancaunef-
ficace collegamento trastrut-
ture sanitarie e socio-assi-
stenzialiy.

Eppure, comerilevalostes-
so rapporto, I'eta media de-
gli ospiti & ormai salita a ol-
tre 84 anni e la meta di loro
(il 48,8%) ¢ affetta da gravi
disturbi cognitivi. Ma se le
Rsa faticano a garantire assi-
stenza, per molti anziani che

ne avrebbero bisogno resta-
no un miraggio. Perche oltre
alleliste d’attesa c’e da supe-
rare I’ostacolo del caro tarif-
fe: +16,4%in Lombardiane-
gli ultimi 4 anni, persino
+90% di maggiorazione in
Venetodal 2023, mentre nel-
le altre regioni ci siattesta su
un + 2,4% nell’ultimo anno,
secondo le rilevazioni della
Cisl pensionati.

Anche se tirare le somme
non é facile, visto che Asl o
Comune che vai, retta che
trovi. Per non parlare della
giungla dei rimborsi. Per i

non autosufficienti non to-
talmente incapaci di provve-

dere a se stessi, un Dpcm del
12 gennaio 2017 stabilisce
che il 50% della retta, che si
aggira sui tremila euro al
mese, deve essere pagato
dall’Asl per coprire le spese
sanitarie. La restante meta,
relativa alle spese assisten-
ziali come il posto letto, il
vitto e la pulizia, € a carico
delle famiglie. Se possono
sobbarcarsi la spesa, altri-
menti dovrebbe intervenire
ilComune a coprirela quota
residua. «Ma i criteri fissati
da molte Regioni e Comuni
per accedere al contributo
statale sono cosirigidi che a
volte basta una pensione di

mille euro al mese e il posses-
so di una casa anche mode-
sta per essere tagliati fuoriy,
spiega Andrea Ciattaglia,
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dellaFondazione Promozio-
ne Sociale, che si occupa dei
non autosufficienti. «Tanto
per fare un esempio, in Pie-
monte, calcolando Isee, be-
ni immobili e grado di disa-
bilita, si & composta una sca-
la che va da 1 a 28, ma gia
con un punteggio di 24 si &
fuori dal contributo comu-
nale perla quota assistenzia-
le, tanto che oggi il 60% dei
piemontesi, circa 20mila
ospiti nelle Rsa, paga per in-
tero la retta, per una spesa
complessiva dioltre 350 mi-
lioni». Un dato limite, che
nelrestod’Italiasiaggira co-
munque su un preoccupan-
te 30% di esclusi da ogni con-
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A quel punto, il peso si sca-
rica sulle famiglie, che non
sempre riesconoasopportar-
lo. «Cosi inizia lo stillicidio
deipagamentiasinghiozzoe
le morosita, che rendono dif-
ficile per noi gestire al me-
glio le strutture», denuncia
Sebastiano Capurso, presi-
dente Anaste, una delle asso-
ciazioni piu rappresentative
dei gestori di Rsa. «Spesso,
contrariamente a quanto di-
sposto dalla legge, i Comuni
chiedono alle famiglie di pa-
gare il 50% della retta per la
partedi assistenza sociale, in-
vitandole poi a chiedere il
rimborso. Per non parlare
poi delle Asl che, come in Si-

La situazione non & meno
confusa per i ricoverati in
condizioni piti gravi, quelli
periqualidiventaimpossibi-
le scindere le prestazioni sa-
nitarie da quelle socio-assi-
stenziali, tanto che una serie
di sentenze della Cassazione
e del Consiglio di Stato han-
nodatoragione agli utenti, ri-
conoscendo il diritto al rim-
borsodel 100% dellaretta.

«In una Rsa veneta - rivela
Capurso - otto famiglie han-
no presentato il conto alla
struttura chiedendo indietro
dieci anni di rette, lasciando
che poi i gestori se la vedano
con i giudici per ottenere la
restituzione dei rimborsi».

tributo pubblico. cilia, ci obbligano a dimette- Una bomba ad orologeria
re i pazienti dopo solo due che rischia di far saltare una
mesi. Maunmalatodi Alzhei-  rete di protezione gia piena
mer spesso non ha un posto  difalle. PA0.RUS.—
doveandarep.
Inumeri del dossier
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Pnrrperlasalute, speso soloil 34,4% dei fondi

Per realizzare tutti i progetti servirebbero circa 6 anni, mala scadenza per terminare le opere & agosto 2026

ILCASO

PAOLOBARONI
ROMA

aprogettazioneedila-

voridibuonaparte de-

gli ospedali e delle ca-

se di comunita previ-
sti dal Pnrr sono cosi in ritar-
docheservirannoaltri 5-6an-
ni prima di vederli completa-
ti, ben oltre quindi la scaden-
za tassativa del Piano fissata
ad agosto 2026. Stando alla
rilevazione rilasciata dal si-
stema ReGis ed aggiornata a
tutto giugno, infatti, mentre
complessivamente perlaMis-
sione 6 del Piano diripresa e
resilienza dedicata alla salu-
te € stato speso il 34,4% dei

fondi disponibili (6,6 miliar-
disu19,3,dicui14,5garanti-
ti dall’Europa) realizzando

appena il 38,2% dei 10.100
progetti previsti, la situazio-
ne della costruzione delle
nuove Case della Comunita e
deinuovi Ospedalidi comuni-
ta & ben peggiore. «La situa-
zione é particolarmente pre-
occupante e incerta, vergo-
gnosa» denuncia la Cgil, che
ametasettembre ha presenta-
to un suo report in cui certifi-
ca come troppi progetti pro-
cedano a rilento, con ritardi
nell’esecuzione dei lavori o
ancora fermi alla fase di pro-
gettazione.

Scorrendo i dati si vede in-
fatti che per l'investimento
M6-C1.01 «Case della Comu-
nitd e presa in carico della
persona»su 1.415 progetti fi-
nanziati (valore 2,8 miliardi
di euro) a giugno risultavano
effettuati pagamenti per
486,1 milioni, dunque, a po-

chimesidallascadenza, € sta-
tospesosoloil 17,1%dei fon-
di disponibili. Dei progetti fi-
nanziati per questo tipo di
strutture chiamate a fare da
punto di riferimento per 1'as-
sistenzasocio-sanitariadi ba-
se (visite mediche, prelievi,
vaccinazioni, attivita di pre-
venzione, ecc.) ne risultano
completati appena 50, parial
3,5% del totale. Di questi 20
sonoin Lombardia, 8 in Ligu-
ria ed Emilia Romagna, 6 in
VenetoezeroinPiemonte.
Non meno critica risulta la
situazione degli Ospedali di
Comunita, le strutture sanita-
rie a prevalente gestione in-
fermieristica, fondamentali
per garantire le cure interme-
dieela continuitaassistenzia-
le soprattutto nel passaggio
dall’ospedale al ritorno a ca-
sadei pazienti. In questo caso
per I'investimento M6-C1.02

6,6
Imiliardi spesi
su 19,3 stanziati
parial 38,2% dei
10.100 progettiprevisti

Gli Ospedali
di Comunitarealizzati

afronte di 428 progetti
Soloil 3,3% del totale
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con 1,3 miliardi di euro sono
stati finanziati 428 progettie
di questisolo 14 sono comple-
tati (appena4 quelli collauda-
ti). Dei progetti finanziati, ne
risultano completati solo 14,
pari al 3,3% del totale. Con
questo ritmo ci vorranno al-
meno 6 anni per terminare
tutto, calcola la Cgil. Ma non
basta perché anche i 198 in-
terventi del programma «Ver-
so un ospedale sicuro e soste-
nibile» segnanoil passo: sono
appena 28 quelli completati.
Afronte di uno stanziamento
di 1,6 miliardi (compresi
888,5 milioni di fondi Pnir)
risultano pagamenti per ap-
pena 385 milioni di euro
(24,1%).

Certodiqui ai prossimi me-
si governo e Regioni cerche-
ranno di accelerare, ma visti
questi numeri la sfida si pre-
senta tuttainsalita. —




IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

La forza della sanita: I'eccellenza che nasce dalle difficolta

Un sistema che fa miracoli con risorse contenute, ma che non pud continuare a reggersi solo sul sacrificio di chi i lavora. Indagine sui dati Ocse

U n popolo che invecchia, ma che in-
vecchia bene. Un sistema sanita-
rio che, nonostante le ferite, la cronica
carenza di personale e un finanziamen-
to pubblico pit basso rispetto ad altri
grandi big europei, continua a garanti-
re risultati da paese leader. E’ il para-
dosso italiano, confermato ancora una
volta dall'ultimo rapporto Health at a
Glance 2025 dell’Ocse: con una speran-
za di vita di 83,5 anni, 'Ttalia si colloca
al quinto posto al mondo per longevita,
dietro solo a Giappone, Svizzera, Spa-
gna e Israele. Un risultato che non si
spiega soltanto con la dieta mediterra-
nea o con la genetica, ma con la tenuta
di un Servizio sanitario nazionale che,
pur logorato, resta universalistico, soli-
dale e sorprendentemente efficace.
Nel confronto con gli altri paesi indu-
strializzati, I'Italia continua a distin-
guersi per la qua-

lita delle cure, per

la capacita di sal-

vare vite e per I'ef-

ficienza degli in-

terventi. E' il lato

luminoso di una

medaglia che

sull’altro  fronte

mostra crepe pro-

fonde: risorse in-

sufficienti, spre-

chi strutturali, di-

seguaglianze ter-

ritoriali che amplificano ogni difficol-
ta. Ma il quadro che emerge dai dati Oc-
se e chiaro: anche con un finanziamen-
to ridotto, il nostro sistema riesce a ga-
rantire standard elevati e risultati che
molti paesi piti ricchi non raggiungono.
La nostra aspettativa di vita supera di
oltre due anni la media dei 38 paesi Oc-
se, che si ferma a 81,1 anni.

Areggere I'urto & soprattutto larete
dell’emergenza-urgenza. Gli indicato-
ri pinsensibili, quelli che misurano la
capacita di risposta immediata, con-
fermano un’efficienza che sorprende.
La mortalita a trenta giorni per infar-
to del miocardio é del 4,7 per cento,
contro una media Ocse del 6,5; 1a Ger-
mania, pur spendendo molto di piu, si
fermaal 7.9 per cento. Anche lamorta-
litd a trenta giorni perictusischemico

& tra le piti basse: 6,9 per cento contro
una media del 7,7. Dietro questi nu-
meri ¢’é la professionalita dei medici
e degli infermieri italiani, la solidita
di reparti che funzionano spesso con
organici ridotti, e un capitale umano
che sopperisce con dedizione dove le
risorse mancano. E’la forza silenziosa
del nostro sistema: I'eccellenza che
nasce dalla difficolta.

La qualita delle cure primarie si ri-
flette poi nel basso tasso di ricoveri
evitabili per patologie croniche come
asma, Bpco, scompenso cardiaco e
diabete. Significa che, pur tra mille
ostacoli, la medicina territoriale con-
tinua a funzionare: i medici di fami-
glia, i distretti, le farmacie, le Asl che
presidianoil territorio. E’ latrama in-
visibile del Servizio sanitario nazio-
nale, quella che impedisce ai malati
cronici di finire in ospedale per com-
plicanze che altrove costerebbero ca-
rissimo.

Eppure, la tenuta di questo equili-
brio & sempre piu fragile. L'Ttalia
spende in sanita I'8.4 per cento del pil,
contro una media Ocse del 9.3; la Ger-
mania arriva al 12,7 per cento, la
Francia al 10,8. In termini pro capite,
la distanza & ancora pill evidente:
5.164 dollari per cittadino contro i
7.367 della Francia e i 9.365 della Ger-
mania. E’ un sistema che fa miracoli
conrisorse contenute, ma che non pud
continuare a reggersi solo sul saerifi-
cio di chi ci lavora.

Per questo la sfida pil urgente &
quella dell’efficienza. L’Italia deve
imparare a spendere meglio, elimi-
nando sprechi e inappropriatezze che
erodono la sostenibilita del sistema.
L'ultimo rapporto OsMed dell’Aifa
lancia un allarme preciso: un anziano
su tre assume almeno cinque farmaci
diversi ogni giorno per oltre sei mesi
I'anno, e il 70 per cento degli over 65
ha ricevuto prescrizioni di cinque o
pili principi attivi in dodiei mesi. Tra
gli ultraottantacinquennila media sa-
le a 8,7 sostanze diverse per persona.
La politerapia é inevitabile in presen-
za di piu patologie croniche, ma di-
venta pericolosa quando sfugge al
controllo. L’Aifa avverte che un ecces-
so di farmaci aumenta il rischio di in-
terazioni e reazioni avverse, con rico-
veri evitabili e, nei casi piu gravi, esiti
fatali.

11 paradosso € evidente: si spende
di piu per curare peggio. Ogni com-
pressa non necessaria rappresenta
uno spreco che grava sul sistema e un
rischio per il paziente. Per questo
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I'Agenzia del farmaco promuove il
“deprescribing”, larevisione periodi-
ca delle terapie, per ridurre cio che
non serve e migliorare la qualita delle
cure. E’ un cambio culturale profon-
do: non piu “curare di pit”, ma “cura-
re meglio”.

Un’altra grande zona grigia & quel-
la della diagnostica per immagini.
Ogni anno in Italia si eseguono oltre
settanta milioni di prestazioni tra tac,
risonanze e radiografie. Secondo la
presidente della Sirm, Nicoletta Gan-
dolfo, fino al 40 per cento degli esami
& inappropriato. Dietro questa infla-
zione diagnostica si nasconde il feno-
meno della medicina difensiva: molti
medici preserivono test inutili per tu-
telarsi da possibili denunce. Un atteg-
giamento comprensibile, ma disastro-
so per il sistema. Il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci stima il costo
della medicina difensiva in circa un-
dici miliardi di euro 'anno. Denaro
che si disperde in accertamenti non
necessari, mentre migliaia di pazienti
aspettano mesi per una risonanza
davvero urgente.

Una riforma per arginare questo
meccanismo era stata elaborata dalla
commissione D’Ippolito, istituita dal
ministro della Giustizia Carlo Nordio:
prevedeva I'esclusione della punibi-
lita per colpa lieve, pene pecuniarie
per le denunce infondate e una valo-
rizzazione delle buone pratiche clini-
che. Ma il percorso si é fermato prima
di diventare legge, travolto dalle ten-
sioni politiche interne alla maggio-
ranza. E’ rimasto solo lo “scudo pena-
le” introdotto durante la pandemia e
reso strutturale, misura di compro-
messo in un mare di incertezze.

Nel frattempo, anche la prevenzio-
ne non brilla come potrebbe. L'Italia
destina a questo settore il cinque per
cento della spesa sanitaria totale, pilt
della media Ocse (3,4), ma dodici re-
gioni suventinon riescono a spendere
tutte le risorse disponibili, pari a cir-
ca sei miliardi di euro. E’ un parados-
so: si investe piu di altri, ma si spende
male, Il risultato & che molti program-
mi di vaccinazione e screening resta-
no incompiuti. Quindici regioni su
venti non raggiungono gli obiettivi mi-
nimi per le vaccinazioni pediatriche,
le coperture per ’'Hpv maschile crol-
lano al due per cento oltre i 24 anni, e
mancano operatori per i nuovi piani
di immunizzazione. Anche gli scree-
ning oncologici soffrono: nel Sud solo
il diciotto per cento della popolazione
partecipa a quello per il colon-retto,
contro una media nazionale del tren-
tatré e un obiettivo del cinquanta.

Lapandemia ci ha lasciato un duro
insegnamento: una sanita basata so-
lo sugli ospedali non regge. Da qui il
progetto del Pnrr sanitario: case del-
la comunita, ospedali di prossimité,
assistenza domiciliare integrata. Ma
inumeri raccontano unarealta anco-
ra acerba. Secondo 1’Agenas, al pri-
mo semestre 2025 solo 660 delle 1.723
Case della Comunita previste sono
operative, appena il 38 per cento; so-
lo 46 strutture, meno del 3 per cento,
sono davvero funzionanti, con perso-
nale stabile e servizi completi. Il ve-
ro limite & sempre lo stesso: la caren-
za di personale. Oggi mancano oltre
5.500 medici di medicina generale e
migliaia di infermieri. Nel 2019
c’erano 42.000 medici di famiglia, og-
gi ne restano poco piu di 36.000, con
un calo del 12,8 per cento. Gli infer-

mieri sono 6,9 ogni mille abitanti,
contro una media Ocse di 9,2.

La carenza di professionisti rischia
di far naufragare ogni riforma. Alcu-
neregioni propongono di estendere la
tassazione agevolata al cinque per
cento sugli straordinari per provare
almeno a trattenere il personale che
formiamo in Italia e che sempre pin
spesso fugge all’'estero in cerca di una
qualita del lavoro e stipendi ben mi-
gliori, ma servono misure piu struttu-
rali. Un segnale incoraggiante arriva
invece dall’assistenza domiciliare,
che ha finalmente raggiunto il target
europeo del dieci per cento degli over
65 seguiti a casa, grazie ai fondi del
Pnrr. “Curare gli anziani nelle loro
abitazioni non é solo piti umano, & an-
che piu sostenibile”, spiegano dal mi-
nistero della Salute, “ma bisogna con-
solidare ilmodello conrisorse perma-
nenti”,

Nel mosaico della sanita italiana
un ruolo crescente lo gioca anche la
Farmacia dei Servizi, diventata pun-
to di riferimento per milioni di citta-
dini. Nata come sperimentazione, og-
gi rappresenta il volto piit moderno
del sistema: prossimita, accessibili-
ta, prevenzione. E’ il simbolo di una
sanita che intercetta sul territorio il
paziente, ed entra fin dentro casa
grazie alla telemedicina, invece di
aspettarlo in ospedale.

Resta, pero, il nodo piu antico: la
politicizzazione della sanita. Troppe
nomine rispondono ancora a logiche
di appartenenza e non di competenza,
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e la gestione delle Asl spesso risente
di equilibri locali pit che di efficien-
za. Il sindacato Anaao Assomed pro-
pone di affiancare ai direttori genera-
li un direttore clinico con pari poteri,
per riequilibrare il rapporto tra am-
ministrazione e professione. E
un'idea di governo clinico che mira a
restituire un peso decisionale mag-
giore ai professionisti e al territorio.
Per una sanita piu “orizzontale” e con
decisioni meno calate dall’alto, spes-

sofrutto di logiche clientelari locali.
L’Ttalia, nonostante tutto, resta un
paese dove si vive a lungo e, quando
serve, si & curati bene. Ma questo mi-
racolo quotidiano é fragile, e la sua te-
nutanon & garantita, Il rischio é chela
forza d’inerzia, 'abitudine al miraco-
lo, diventi la nostra condanna. Persal-
varlo, il Servizio sanitario nazionale
deve ritrovare la sua vocazione origi-
naria; equita, universalismo, qualita.
Non servono solo

IL FOGLIO

pit fondi, ma una
rivoluzione cultu-
rale che parta
dall’efficienza,
dalla prevenzio-
ne e dal rispetto
per chi lavora
ogni giorno nelle
corsie. In un con-
testo di risorse
contingentate &
doveroso che ogni
euro in piut inve-
stito nel Ssn non venga disperso tra i
mille rivoli delle inefficienze.

La vera sfida non ¢ solo aumenta-
re la spesa, ma usarla meglio: meno
farmaci inutili, meno esami inap-
propriati, pilt prevenzione, piti terri-
torio, pitt umanita. Ogni spreco eli-
minato € una cura in pitt per chi ne
ha bisogno. E forse & qui, in questa
capacita di resistere e reinventarsi,
chesigiocail futuro della sanita ita-
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liana: nella possibilita di trasforma-
re la nostra eccellenza d’emergenza
in una quotidiana normalita di effi-
cienza e giustizia sociale. Perché un
paese che sa curare bene i suoi citta-
dini non & solo pil1 sano. E' anche piil
giusto, piu civile ed economicamen-
te piu forte.

Giovanni Rodriguez

L'ltalia spende in sanita I'8,4 per cento del pil,

controunamedia Ocse del 9,3. Lavera sfidanon

€ solo aumentare la spesa, ma usarla meglio:
meno farmaci inutili, meno esami inappropriati,

pill prevenzione, piu territorio, pill umanita

" Areggere l'urto € soprattutto la rete
dell'emergenza-urgenza. Gli indicatori pit
sensibili confermano un'efficienza che
sorprende. Tra mille ostacoli, anche la
medicina territoriale continua a funzionare




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Sistema salute

partire da quest'anno

siregistraun'importan-

te novita, rappresenta-

ta dall'inserimento, ac-
canto alle due sottodimensioni
dei posti letto in reparti speciali-
stici e della dotazione di grandi
apparecchiature diagnostiche,
della nuova sottodimensione de-
gliindicatoridi attivita ospe-
daliera, comprendente il tasso
di ospedalizzazione (espresso
come numero di dimissioni ospe-
daliere per 100 mila abitanti),
I'indice ponderato di case
mix (ossia l'indice di case mix di
ciascun reparto ospedaliero, pon-
derato peril numero di dimissio-
ni di quel reparto sulle dimissio-
ni provinciali totali), il tasso di
utilizzo (ottenuto dividendo le
giornate di degenza effettive per

si riaffaccia nelle parti alte della
classifica con 3 province, contro
I'unica classificata nella passata
edizione: le province di Verona
e Padova in Veneto e quella di
Bologna in rappresentanza
dell’Emilia Romagna. Figurano
nel gruppo di testa 6 province
dell'ltalia centrale, unain pit ri-
spettoal 2024: Siena, Pisa e Fi-
renzein Toscana; Terniin Um-
bria; Ancona nelle Marche; Ro-
manel Lazio. Infine 'Ttalia meri-
dionale e insulare é rappresen-
tata da 7 province, lo stes-

s0 numero registrato lo

scorso anno, fra le qua-

li figurano L'Aquila

in Abruzzo; Isernia

in Molise; Foggia in

Puglia; Catanzaro

in Calabria; Cata-

nel nord-ovest, il
nord-est & presente nel
gruppo di coda con 4
province, come nella
passata edizione. Vi fi-
gurano Vene-

zia in rappresentan-

za del Veneto; Por-

denone e Gorizia

in  Friuli-Venezia

Giulia; Reggio Emu-

liain Emilia Romagna. Quan-

to all'ltalia centrale, “risultano

censite 7 province, una in piti ri-

spetto al 2024, fra le quali figura-

no Livorno, Luecca, Mas-

sa-Carrara e Pistoia in Tosca-
na; Maceratanelle Marche; La-
tina e Frosinone nel Lazio. In-
fine figurano nel gruppo di coda
13 province dell'ltalia meridio-
nale e insulare, quattro in pit ri-

le giornate di degenza potenzia- nia e Palermoin Si- )
li, ossia il numero di posti letto cilia; Cagliari in Sar- spetto allo SCOTSO anno: Caser-
moltiplicato per i giorni dell'an-  degna. ta in Campania; Brindisi,
no, e moltiplicando il risultato La scarsa consistenza numeri- Barletta-Andria-Trani .
per 100)elapercentualedipo-  ca del primo gruppo segnala che € Tara(r}:to 1 Puggq,
stilettoin specialita ad eleva- nelle province italiane la do- osenza e Vi-
ta assistenza. Linserimento tazione di servizi sanitari si o Val%ntlla
dellanuova sottodimensione ten- attesta prevalentemente su o bri e
ta di catturare I'impatto della livelli medi o medio-bassi. In Tia;
mobilita ospedaliera extra- generale, per quantoriguarda la
regionale sul sistema ospeda- distribuzione territoriale dei
liero provinciale e, indiretta- servizi, questasipresentaam-
mente, la sua attrattivita. piamente eterogenea. I servi-
Ancona apre la classificadella zi sanitari si concentrano pre-
dimensione relativa al Sistema valentemente nelle citta me- Tra-
salute, migliorando il terzo po- tropolitane e in poli di eccel- pani,
sto gia conseguito lo scorso anno, lenza nella ricerca medica, Enna e
seguita da Catanzaro, Siena,  guali Pisae Siena. Agrigen-
PisaeVerona. Le posizioni di coda com- to in Sici-
Nelle 20 posizioni di testa, pren- . lia; Nuoro,
una in meno rispetto allo scorso dono 24 Oristano e
anno, troviamo 4 province del province, Sud Sarde-
nord-ovest: Milano e Mantova come lo scorso gnain Sardegna.
inrappresentanza della Lombar- ’ anno. Se Chiudela classifi-
dia; le province di Imperia e Ge- nessuna Ti- ca la provincia del
nova per la Liguria. Il nord-est sulta dislocata Sud Sardegna.
—— & Riproduzione ricervato—— B
Ripartizioni territoriali
Sistema salute Totale
Nord Ovest Nord Est Centro Mezzogiorno e isole
1 Buona 4 3 6 7 20
2 Accettabile 10 5 4 12 31
3 Scarsa 11 10 5 6 32
4 Insufficiente - 4 7 13 24
Totale 25 22 22 38 107
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Dir. Resp.:Massimo Razzi

L’approccio multiforme di medici e pazienti rispetto a un prima e un dopo Covid

Cure e salute. il diritto di riffutare

di GIANLUCA CICINELLI

éun primaeun dopoil

Covid anche nel modo

in cui pensiamo il ri-
fiuto delle cure. Prima della
pandemia il “no” a una terapia
sembrava confinato a casi par-
ticolari - testimoni di Geova,
qualchecontroversiasu farma-
ci sperimentali, psichiatria - e
non occupava il centro del di-
battito pubblico. Dopoil 20201l
rifiuto & uscito dagli ospedali
per diventare questione collet-
tiva: non riguarda solo i vacci-
nioiprodotti di ultima genera-
zione, ma il controllo dell'indi-
viduo sulla propria vita e, di

conseguenza, sulla propria
morte.
Sul piano globale il parados-

so & evidente: nel 2021 circa
4,5 miliardi di persone, oltre
meta della popolazione mon-
diale, non erano pienamente
coperte dai servizi sanitari es-
senziali

({Oms).

Anche

dove le

terapie

esisto-

no, au-

menta il

conflitto

Su come

e fino a

che punto utilizzarle. Uno stu-
dio internazionale ha censito
18.322 proteste di operatori
sanitari in 133 Paesi tra il
2018€il2022, con unaumento
del 47% del numero medio set-
timanale dopo linizio della
pandemia (pubblicato sul Bul-
letin of the World Health Orga-
nization nel luglio 2024): se-
gno che sono gli stessi profes-
sionisti a metfere in discussio-
ne un sistema di cura vissuto
come insostenibile.

In Italia il prima e il dopo si
vede sul doppio fronte di chi ri-
ceve le cure e di chi le garanti-
sce. Nei reparti Covid i medici
hanno raccontato di pazienti
che rifiutavano ricoveri pro-
lungati o intubazioni non per
“odio per la scienza”, ma per
pauradiperdereil controllosu
corpo e relazioni. In parallelo

cresceva il malcontento del
personale sanitario, fino allo
sciopero nazionale del 20 no-
vembre 2024: secondo i sinda-
cafi in quella giornata sono
state a rischio o rinviate circa
1,2 milioni di prestazioni pro-
gram-

mate e

decine

di mi-

gliaia di

inter-

venti e

visite,

con ade-

sioni al-

te tra ‘

medici e infermieri. E una for-
ma paradossale di rifiuto delle
cure: chi cura incrocia le brac-
cia per dire che, in certe condi-
zioni, continuare a farlo signi-
fica tradire l'idea stessa di cu-
ra.

Un altro terreno delicatoe la
psichiatria. Il trattamento sa-
nitario obbligatorio & lo stru-
mento pill evidente di com-
pressione dell’'autonomia indi-
viduale: nel 2023 in Italia siso-
no registrati quasi 5.000 Tso,
circail 6% dei ricoveri psichia-
trici. Attorno a questi numeri
si & sviluppata una critica: as-

sociazioni di utenti e familiari
denunciano I'uso della conten-
zione echiedono percorsi alter-
nativi. La protesta qui non ¢ il
rifiuto di ogni cura, ma l'idea
che nessuna terapia — nemme-
no quella psichiatrica — possa
essere imposta senza limiti e
senza un controllo reale sulle
violazioni di diritti.

Sul versante opposto, quello
delle scelte pianificate, I'Ttalia
ha visto crescere le disposizio-
ni anticipate di trattamento, i
cosiddetti testamenti biologi-
ci. A fine 2023 risultavano de-
positate nei Comuni oltre 230
mila Dat, con un aumento su-
periore al 50% rispetto all’an-
no precedente (Fondazione
promozione Dat, 2024). Ogni
Dat & una dichiarazione pre-
ventiva di rifiuto o accettazio-
ne di specifiche cure in caso di
futura incapacita di decidere:

nutrizioneartificiale, rianima-
zione, ventilazione meccanica.
E una protesta preventiva con-
trol'ideachela medicina possa
prolungare indefinitamente la
vita biologica ignorando la vo-
lonta della persona.

Dentro questo movimento di
autodeterminazione si colloca
anche la storia, raccontata su
questo giornaleil 13 novembre
scorso, del professore Marco
Salvatore. Di fronte a un tumo-
re ai linfonodi che non rispon-
deva pili a radio, chemio e tera-
pie biologiche, Salvatore ha
scelto di sospendere i tratta-
menti e di affidarsi al decorso
spontaneo della malattia, che
poiéregredita finoascompari-
re; anni dopo ha deciso di non
operare una frattura scompo-
stadellaspalla, puntandosulle
capacita riparative del corpo.
Nel libro in cui ricostruisce
queste scelte, la medicina é de-
finita “scienza imperfetta” e
arte che non si esercita in un
campo di certezze, ma in rela-
zione a persone singole con
storie e limiti diversi (Ciriaco
Viggiano, “Stop alle cure, il tu-
more sparisce: la storia del me-
dico Salvatore™).

Se allarghiamo lo sguardo
oltre I'Ttalia, I'intreccio tra ri-
fiuto delle cure e rivendicazio-
ne di controllo diventa ancora
piu evidente. In Marocco, nel
2025, lamortediotto donnein-
cinte nell'ospedale pubblico di

Agadir durante tagli cesarei
ha scatenato proteste con slo-
gan come “meno stadi, pin
ospedali”: nel mirinonon c'ela
chirurgia, ma un sistema che
investe in grandi opere mentre
i reparti maternita restano
senza personale e attrezzatu-
re. Negli Stati Uniti il 27% de-
gli adulti dichiara di aver ri-
nunciatoad almenouna forma
di assistenza sanitaria nell’ul-
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timo anno perché non poteva
permettersela (Federal Reser-
ve, 2024): milioni di persone
che rifiutanocure non per scel-
ta ideale, ma perché il costo le
rende incompatibili con la so-
pravvivenza economica.
Messo in fila, questo quadro
disegna un dopo-Covid in cui
la protesta verso le cure non
coincide automaticamente con
T'anti-scienza. Accanto alle de-
rive complottiste ¢'®@ un seg-
mento di rifiuti che sta dentro
la razionalita bioetica: pazienti
oncolo-
gici che
non vo-
gliono
terapie
spro-
porzio-
nafte,
cittadi-
ni che
deposi-
tano Dat per limitare le mano-

coatti, operatori che sciopera-
no perché non accettano di la-
vorare in reparti dove la quali-
ta delle cure & compromessa.
In tutti questi casi il "no” alla
curanonnasce dalrifiutodella
medicina, ma dalla rivendica-
zione di un ruolo attivo nella
definizione di che cosa sia, per
ciascuno, cura accettabile. Il
bilancio etico non é semplice.
Daunlato ¢'e unavanzamento
dell'autodeterminazione, san-
citodanorme comelalegge sul
consenso informato e le Dat e
dall’attenzione crescente dei
fribunali alla volonta del pa-
ziente. Dall'altro c¢'& il rischio
che il discorso sul controllo
della propria vita e della pro-
pria. morte venga usato per
giustificare disuguaglianze,
tagli, abbandoni: se il rifiuto
delle cure diventa una scelta
obbligata peripoveri, ola scor-
ciatoia per sistemi sanitari in
affanno, la liberta si rovescia

prote-
ste che
non so-
no anti
scienti-
fiche
ma
espri-
mono il desiderio di determi-
nare il proprio destino ci obbli-
gano a tenere insieme due
principi: il rispetto per la deci-
sione individuale e la respon-
sabilita collettiva di non lascia-
re nessuno solo davantia quel-
la decisione. E su questocrina-
le che si giocaoggi il futuro eti-
co della medicina.

Tra Taccettazione passiva e
la volonta di autodeterminarsi
si apre oggi lo spazio piu diffi-
cile: quello in cui la cura deve
diventare un dialogo reale,
non un automatismo né un at-
to di solitudine.

vre rianimatorie, persone con nel suo

disturbi psichiatrici che chie- contra-

dono di ridurre i trattamenti rio. Le
Nelprepandemia ~ Nel 2021 circa4,5  Laprotesta verso Negli Usa il 27%
il no alla terapia miliardi dipersone  le cure non coincide  degli adulti
sembrava confinato  senza una completa — automaticamente non puo permettersi
a casi particolari copertura sanitaria  con lanti-scienza un assistenza
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Federica Pezzatti

privata, quindi pagata direttamen-

tedalle taschedei cittadini e soste-
nutadairegimidifinanziamento privato,
¢ cresciuta rosicchiando circa 4 punti per-
centuali alla spesa sanitaria pubblica.

Leliste di attesasiallunganoe per fare
esamidiagnostici di prevenzione spesso
occorrono mesi. I cittadini sono costretti
cosia pagare ditasca propria. Nel 2024,
la spesa sanitaria “out of pocket” (a cari-
codegliutenti) ha continuato a rappre-
sentare una parte significativadel finan-
ziamento sanitario totale, conla Fonda-
zione Gimbe che stima una spesatotale
peril 2024 di176,1 miliardi di euro, di cui
il 26% (circa 45,7 miliardi) a carico delle
famiglie. Questa cifrainclude siala spesa
direttasia quella intermediata da fondi
sanitari e assicurazioni.

In questo scenario sifannolargoanche
le polizze malattia acquistate dalle fami-
glie (direttamente o in forma collettiva).
I pilt fortunati riescono ad essere coperti
dafondiintegrativi di naturanegozialeo
aziendale, che tra I'altro permettono di
poter proteggereanche persone con ma-
lattie pregresse che muovendosi in forma

N egli ultimi 10 annila spesa sanitaria

"4 DRY Inserti

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

COPERTURE MALATTIA

Se il Ssn fa flop
Si cerca

la sanita
integrativa

individuale avrebbero particolari difficol-
taatrovaresoluzionia prezziaccettabili.

Chi non é cosi fortunato da avere una
cassaounfondo, che disolito prevedono
coperture di prezzo accessibile (anche
per ifamigliari), deve fare ricorso a po-
lizze individuali ad hoc normalmente
pili care. Queste soluzioni sono sempre
pit arricchite da servizi aggiuntivi di
prevenzione o di assistenza (check up,
teleconsulto, assistenza, pacchetti di
prevenzione da determinate patologie).
Sitratta poi di prodotti modulari perso-
nalizzabili e modificabili.

La polizza malattia pud prevedere
unacoperturain forma diassistenza di-
retta presso strutture mediche e medici
convenzionati(in questo ¢aso, I'assicu-
razione paga direttamente) oppure il
rimborso (I’assicurazione, dietro pre-
sentazione della fattura, liquida le spese
sostenute dall’assicurato). Puo essere
previsto anche il pagamento, da parte
della compagnia, di una determinata
somma didenaro per ognigiorno diri-
covero e un'integrazione ulteriore per
ilavoratori autonomi.

La formula “invalidita permanente”
inoltre assicura il pagamento di una de-
terminata somma quando nonsié pittin
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gradodilavorareacausa di unamalattia
cheprovocainvalidita totale o parziale(da
notare chesela perdita della capacitala-
vorativaderivada infortunio non & coper-
tada questo tipo dicontrattoche copre in-
vece solo se del deficit & una malattia).

Firmatoil contratto, la coperturasiatti-
va dopo che & trascorso un determinato
periodo dalla stipula (carenza).

Quando si stipulano queste polizze
bisogna fare attenzione ad alcune clau-
sole e condizioni contrattuali dai mas-
simali indennizzabili alla presenza di
medici convenzionati, il cui mancato
utilizzo pud comportare esclusioni o ri-
duzioni del rimborso. Vi sono poi da
considerare franchigie, scoperti e so-
prattutto esclusioni.

Occhio anche a non fare omissioni
quando sicompila il questionario anam-
nesticoche halo scopodirendere notoal-
la compagnia lo stato di salute nonche
I'esistenza di patologie pregresse.
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di Felicia Giagnotti*
127 aprile del 2023 ¢ stato
istituito dal Ministro Ora-
zio Schillaci il Tavolo tec-
nico ministeriale della Sa-
lute mentale allo scopo di de-
finire le nuove Linee guida
per la salute mentale, ferme
nel nostro Paese da 10 anni.

11 Tavolo € stato formato da
tecnici ed esperti nei vari
campi: psichiatria, neuropsi-
chiatria infantile, psichiatria
forense, Istituto Superiore di
Sanita (Iss), rappresentanti
del Ministero, dell’Agenas, di
Associazioni di professionisti
della cura. Una delle prime
iniziative é stata organizzare
audizioni per Associazioni o
singoli che ne avessero fatto
richiesta. Un’apertura al-
I'ascolto che ha suscitato vivo
interesse e partecipazione.

Progetto Itaca ¢ stata una

CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

IL RUOLO STRATEGICO
DELTERZO SETTORE
PER LA SALUTE MENTALE

Nell'attuazione del Piano nazionale ¢ importante
anche il contributo di singoli e associazioni

delle prime Associazioni au-
dite. In questa occasione sono
stati presentati i nostri piu
importanti progetti: preven-
zione nelle scuole per gli ado-
lescenti, insegnanti e familia-
ri; formazione, informazione
e supporto per pazienti, fami-
liari e caregiver; inclusione
sociale e lavorativa per perso-
ne con un disturbo della salu-
te mentale.

Grande attenzione hanno
suscitato il Progetto preven-
zione e quello di inclusione
sociale e lavorativa. Nei mesi
successivi il Tavolo ha orga-
nizzato gruppi di lavoro su
specifiche tematiche allo sco-
po di elaborare proposte ag-
giornate sui vari temi, e ha
inoltre deliberato di avviare
«un lungo viaggio» da Nord a
Sud del Paese per conoscere
concretamente la realta dei
territori, ascoltando gli opera-
tori della cura, i rappresen-
tanti di Comuni e Regioni e le
organizzazioni del Terzo set-
tore. In questa fase la Fonda-

zione Progetto Itaca é diventa-
ta un importante interlocuto-
re grazie alla sua dimensione
nazionale e alla capacita di
coinvolgere pazienti e fami-
liari di tutt'Ttalia.

Le sedi sono state quindi
coinvolte nella raccolta di da-
ti, nell’analisi dei bisogni e
delle necessita di pazienti e
familiari in otto regioni del
Paese. Ne ¢ derivato un qua-
dro concreto, anche se non di
certo esaustivo, dello stato dei
servizi territoriali, delle criti-
cita e dei punti di forza dei
territori coinvolti. Questo ma-
teriale é confluito, insieme a
molti altri contributi di esper-
ti, in un testo che ha definito
principi ed obiettivi strategi-
ci, nuove linee guida (Pansm),
per una concreta e possibile
riorganizzazione e innovazio-
ne del sistema della Salute
mentale attento ai grandi
cambiamenti di questi ultimi
dieci anni.

Ci auguriamo che una volta
approvato, il Piano possa di-
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ventare operativo, che ad esso
siano assegnate le risorse ne-
cessarie, cosi come sottoline-
ato dal professor Claudio
Mencacci in un articolo su
questo giornale.

Noi del Terzo settore, final-
mente coinvolti e riconosciuti
nel nostro ruolo, ¢i impegnia-
mo ad appoggiare e diffonde-
re il Pansm con un’intensa co-
municazione e ad accompa-
gnarne con un sguardo atten-
to l'attuazione.

*Presidente Fondazione
Progetto Itaca

[1 contributo

¢ decisivo non soltanto
per la capillarita

delle azioni concrete
sul territorio

ma anche in termini

di comunicazione




Servizio Sostegno al welfare

Bonus psicologo, chiusa la finestra 2025: incentivo
solo a 7mila su 360mila domande

| beneficiari avranno nove mesi per usufruire del contributo e a partire da
guest’anno chi non abbia effettuato almeno una seduta entro 60 giorni dalla
comunicazione di accoglimento della domanda decadra automaticamente facendo
scorrere la graduatoria

di Barbara Gobbi
15 novembre 2025

Si é appena chiusa la finestra 2025 per richiedere il “bonus psicologo”: in due mesi a partire dal 15
settembre fino allo stop del 14 novembre sono arrivate 360mila domande per appena 7mila
richiedenti ammissibili, sulla base dell’lsee che ¢ il criterio-guida per I'’erogazione di questa misura
messa in campo durante la pandemia proprio per fronteggiare il dilagare dei disturbi da ansia e
depressione. In campo, tra 2024 e 2025, c’erano nel complesso 21,5 milioni di euro, destinati a
cittadini con Isee valido non superiore a 50mila euro. Per il solo 2025, le risorse ammontano a 9,5
milioni.

I criteri

Il bonus psicologo é dedicato alle persone con ansia, stress, depressione e fragilita psicologica e che
intendano usufruire di sessioni di psicoterapia. Ma come ricordano dall’Inps, a cui le domande
sono arrivate in massa previo obbligo di presentazione esclusivamente in modalita telematica, la
richiesta del beneficio prescinde da una prescrizione da parte del medico di medicina generale cosi
come dello specialista, Il bonus e infatti riservato alle persone residenti in Italia e con Isee fino a
50mila euro: per loro sono previsti rimborsi fino a 50 euro per seduta per un importo massimo di
1.500 euro, con contributi a scalare all’laumentare del reddito certificato. Agli interessati &
convenuto affrettarsi: a parita di valore dell’lsee, per accedere contava I'ordine di presentazione
delle domande.

Prima seduta entro 9 mesi

Ora che il periodo-finestra per I'invio delle richieste & terminato, lo stesso Istituto stilera le
graduatorie per I'assegnazione dei 9,5 milioni complessivi messi in campo per il 2025. Una somma
che bastera per poco piu di 6.300 richiedenti se, come accaduto negli anni scorsi, la richiesta sara
tra coloro che hanno I'lsee piu basso per raggiungere I'importo massimo di spesa. Agli ammessi,
tramite sms o e-mail saranno comunicati I'importo del contributo e un codice unico, dati da
indicare per ogni sessione di psicoterapia al professionista scelto tra gli specialisti privati che
hanno aderito all’iniziativa, iscritti all’elenco degli psicoterapeuti dell’Albo degli psicologi. Ma
attenzione perché i tempi non sono illimitati: dalla pubblicazione delle graduatorie i beneficiari
avranno nove mesi per usufruire del contributo e a partire da quest’anno chi non abbia effettuato
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almeno una seduta entro 60 giorni dalla data di comunicazione di accoglimento della domanda
decadra automaticamente dal beneficio facendo scorrere le graduatorie.

Procedure semplificate in arrivo

L’'impasse registrata, almeno all’apertura delle finestre negli accessi al portale Inps, per la
presentazione delle domande e destinata a risolversi: almeno cosi promette la prossima manovra
di bilancio che nel testo bollinato prevede che “a decorrere dall’anno 2026, al fine di garantire un
efficace aggiornamento della modalita di gestione, erogazione e monitoraggio del contributo” siano
stanziati 200mila euro I'anno con cui I'Inps potra adeguare la piattaforma informatica,
semplificare le procedure di accesso al bonus e il potenziamento delle attivita di supporto agli
utenti.

Non solo, sempre a decorrere dal 2026 le risorse destinate al bonus saranno trasferite
direttamente all’Istituto nazionale di previdenza sociale.
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LA MISURA

ROMA Stop ai rimborsi per le false
spese mediche portate in detra-
zione. Il Fisco avra accesso diret-
toai dati del sistema “Tessera Sa-
nitaria” per consultare, nell'ambi-
to dei controlli formali sulla di-
chiarazione dei redditi, le spese
sanitarie e veterinarie di tutti i
contribuenti.

A prevedere la svolta e il decre-
to del ministero dell’Economia
del 29 ottobre, pubblicato in Gaz-
zetta ufficiale il 10 novembre. Lo
stesso decreto stabilisce per medi-
ci e farmacie, strutture pubbliche
e private, laboratori e studi pro-
fessionali, 'obbligo di comunica-
re al sistema “Tessera Sanitaria”,
entroil 31 gennaiodi ognianno, le
spese sanitarie sostenute dai citta-
dini. Nel 2026 la scadenza slittera
al 2 febbraio visto che il 31 genna-
iocadedisabato.

La nuova procedura sostitui-
sce il precedente sistema di invii
mensili e allinea le scadenze agli
altri flussi informativi destinatial-

la dichiarazione precompilata. E
possibile portare in detrazione
dall'Trpefil 19% delle spese sanita-
rie per la parte eccedente I'impor-
to di 129,11 euro. Si puo usufruire
della detrazione solo se le spese
sono rimaste effettivamente a ca-
ricodel contribuente.

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

COME FUNZIONA

Il provvedimento appena pubbli-
cato in Gazzetta ufficiale introdu-
ce insomma la trasmissione an-
nuale delle spese e disciplina la
consultazione dei dati da parte
dell'Agenzia delle Entrate, preve-
dendo cheil sistema “Tessera Sa-
nitaria” metta a disposizione dei
dipendenti del Fisco incaricati
dell'attivitd di controllo I'elenco
dettagliato delle spese sanitarie e

veterinarie relative al contribuen-
te e ai familiari fiscalmente a cari-
co, solo per le dichiarazioni ogget-
to diverificaformale.

Sono escluse dalla consultazio-
ne le spese per le quali il cittadino
esprime opposizione. L'opposi-
zione si esercita accedendo al por-
tale del sistema “Tessera Sanita-
ria”. Ma quali informazioni po-
tranno essere visualizzate, pill
nel dettaglio, dai funzionari delle
Entrate? Lo sguardo del Fisco si
concentrera su rettifiche, varia-
zioni e differenze tra gli importi
originari trasmessi al sistema del-
la tessera sanitaria e quelli dichia-
rati, del dichiarante e dei familia-
ria carico a lui collegati anagrafi-

camente. Verranno scandagliate
le spese sanitarie per prestazioni,
ticket, farmaci, dispositivi medi-
ci, analisi e ricoveri. Stesso discor-
so per le spese veterinarie. Po-
tranno essere osservate anche le
informazioni che sono relative al-
la trasmissione.

In questo modo i dati sanitarie
veterinari caricati sul portale
“Tessera Sanitaria” assumono va-

lore probatorio, potendo essere
utilizzati per verificare la coeren-
za delle detrazioni dichiarate dai
contribuenti.

LA TRACCIABILITA

Se con il nuovo sistema si accen-
tua da un lato la tracciabilita fi-
scale, dall'altro si semplificano
anche gli adempimenti a carico
dei contribuenti.

Non solo controlli incrociati e
pilt rapidi, dunque. Dando al Fi-
sco la possibilita diaccedere diret-
tamente ai dati della tessera sani-
taria, il cittadino non ha pit1 la ne-
cessita di conservare fatture e
scontrini da esibire in caso di veri-
fiche. Chi invece preferisce la ri-
servatezza alla semplificazione
digitale, ed esercita il diritto di op-
posizione, dovra tenere in un cas-
setto le ricevute cartacee per po-
ter rispondere a eventuali richie-
ste che arriveranno da parte
dell’Agenzia delle Entrate.

FrancescoBisozzi

2 RIFRODUZIONE RISERVATA

VIA Al CONTROLLI
INCROCIATI
DELL'AGENZIA
DELLE ENTRATE
PER EVITARE

| RIMBORSI ILLECITI

MEDICI E FARMACIE
DOVRANNO INVIARE

| DATI CUMULATI SUGLI
ACQUISTI DEI CITTADINI
UNA SOLA VOLTA

OGNI ANNO

Una tessera sanitaria con il codice fiscale

15/11/2025

11 Fisco entra nella tessera sanitaria
per controllare spese e detrazioni
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LEIDEE

[ 'uomo che si crede Dio
el'utopia direnderciliberi

MASSIMOCACCIARI

I progressi nelle ricerche bio-medi-
che, cosi come quelli nel campo
dell'Intelligenza Artificiale volti a
produrreuna “machinasapiens” in-
distinguibile dall'intelligenzauma-
na, accrescono la sproporzione tra
lapotenza del sistema Tecnico-eco-
nomico e le forme proprie delle de-
mocrazie occidentali. -pacina23

nella lotta tra distopia e utopia

ILDIBATTITO

MASSIMOCACCIARI

progressi nelle ricerche bio-mediche,

cosi come quelli nel campo dell’Intelli-

genza Artificiale volti a produrre una

“machina sapiens” indistinguibile, an-
che perl’empatiadicuiécapace, dall’intel-
ligenza umana, accrescono condrammati-
ca rapidita la sproporzione tra la potenza
del sistema Tecnico-economico e le forme
istituzionali-politiche ancora proprie del-
le democrazie occidentali. In altri regimi
tale sproporzione pud non essere avverti-
ta proprio perché la simbiosi tra Tecnica e
Politica si € in essi gia realizzata, chiuden-
dola“gabbiadiacciaio”.

La vocazione dello scienziato, che per
Aristotele & ’espressione piti alta dellano-
stra natura, consiste nella pura volonta di
conoscere. La scienza della natura € anzi-
tutto teoria, scoprire e vedere la costituzio-
ne del vivente, osservarne le relazioni, de-
scrivernel’energia. Masempre pit, per po-
ter spingere in profondita il proprio sguar-

do, lo scienziato avra bisogno di mezzi, di
sofisticati e costosi strumenti, la sua teoria
dovra collegarsi intimamente al progresso
tecnologico, condizionarlo ed esserne con-
dizionato. E il legame di quest’ultimo con
il sistema sociale di produzione, conimec-
canismieconomici e di mercato, risulta co-
si inevitabile. Non puo pilt darsi alcuna
astratta autonomia del lavoro scientifico.
D’altra parte la stessa scienza contempora-
neaconiugal'originaria vocazione al cono-
scerein quantotaleallavolonta di possede-
reetrasformarel’oggetto chesiconosce co-
sidarenderlo utilitas pernoi. Non dovrem-
mo percid considerare un destino che la
scienza contemporanea, giunta a com-

prendere il funzionamento del nostro cer-
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Vicini a creare un essere umano perfetto grazie ai progressi e allaricerca scientifica, mairischi sono tanti

Tecnologia e intelligenza artificiale aun bivio
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vello, sede di affetti e intelligenza, e il suo
legame con l'intero sistema neuro-vegeta-
tivo, desideri farne un proprio oggetto di
manipolazione e trasformazione? Tutto
cio che nella sua storia essa ha compreso &
stato cosi trattato e, per cosi dire, riprodot-
to. Come oggetto manipolabile a nostroar-
bitrio é stata la natura “esterna” a noi, cosi
oralosiamonoi stessi.

Quali limiti si possono porre a interventi
sul nostro patrimonio genetico? Quali li-
miti alla produzione del’Homunculus che
esce dal laboratorio del Faust goethiano?
Oggi non ci sarebbe alcun ostacolo teori-
co, e penso pochi impedimenti tecnologi-
ci, per “creare” da cellule staminali oppor-
tunamente trattate e fecondate nuovi sog-
getti umani. Interventi per modificare ca-
ratteri secondari sono all’ordine del gior-
no e destinati a moltiplicarsi, ma al limite
essi possono porsi fin d’ora il fine di “crea-
re” una persona nuova. Possiamo sostene-
re, come molti sostengono, che questi in-
terventi debbono avere il valore di cure,
debbono limitarsi, cioé, al trattamento di
specifiche malattie, altrimenti non affron-
tabili con uguale efficacia. Ma & evidente
in quale ridda di problemi e aporie questa
visione conduce. Che cos’@ malattia? Qua-

leautoritalo decide? Findove élecito limi-
tareil libero arbitrio di chi voglia ricorrere
a tecniche di manipolazione genetica? Ma
il problema sta ancora piit a monte, ed é di
natura culturale e politica. La sperimenta-
zione in un campodi cosi immensa portata
potra subire intoppi e rallentamenti, I'e-
sperienza storica tuttavia dimostra ad ab-
bondanza che non potra mai arrestarsi, in
quel laboratorio globale che & ormai il
mondo scientifico, e sempre da essa, se
non fallisce, si passera alle applicazioni.
Questi passaggi da Ricercaa Sviluppo, sot-
to la spinta di formidabili interessi econo-
mici, avvengono oggi con una rapidita
inimmaginabile nel passato.

Il mondo contemporaneo vive sospeso
trautopia e distopia, trauna possibile “feli-
cita” e il pilt disumano orrore. Potremmo
affrontare anche 'incurabile, come preci-
pitare nella pili mostruosa medicina di
classe. Rendere un“bene- essere” lanostra
esistenzasulla terra, come realizzare incu-

bi eugenetici, sottomessi alla logica del
profitto. L’intelligenza artificiale ha il po-
tere di liberarci da ogni forma di lavoro
meccanico e comandato, come quello di
imporre un modello globale, uniforme di
intelligenza, misurato in base alle sue pre-
stazioni quantitativamente calcolabili e al-
la sua obbedienza al sistema. Proprio le
scienze biologiche e mediche sono pitt di
tutte di fronte a questo drammatico bivio:
la capacita di aver cura della salute della
persona nella sua integrita psico-fisica, di
cui esse ora dispongono, viene ogni giorno
pittduramente attaccata daunmodello or-
ganizzativo fondato sullasostenibilita eco-
nomica, che vede nel malato una macchi-
na guasta e nel medico un applicatore di
protocolli. L'universalita del diritto alla
salute, conquista di un secolo di lotte sin-
dacali, promossa anche da vasti settori di
medici socialmente responsabili, va fra-
nando in proporzione opposta alla cresci-
ta dei saperi e alle concrete possibilita di
cura che essi potrebbero offrire. La “solvi-
bilita” diviene il carattere fondamentale
che il malato deve presentare per essere
curato in tempi ragionevoli. E comunque
eglinonsaracheun caso previsto negli ar-
chivi dei Big Data. La medicina a distan-
za, condotta essenzialmente da intelligen-
ze artificiali, potrebbe concludere il pro-
cesso. La “machinasapiens” che, diconoi
suoi apologeti, giungera a conoscerci me-
gliodi quanto noi stessi ci conosciamo, sa-

ra non solo la nostra guida di uomini
schiacciati sulla dimensione economica e
del consumo, ma anche il nostro medico.
Non ¢ pero destino che la distopia si rea-
lizzi. Certo, tra le due strade che ci si pre-
sentano questa ¢ la pil facile. L’inerzia,
ovvero le potenze tecnico-economiche
fondamentali di questo tempo, spingono
nella sua direzione. Ma possono esservi
ancora scienziati e politici capaci di de-
nunciare il pericolo, di opporre alla servi-
tlt che caratterizza le distopie (la fanta-
scienza contemporanea ne & realistica
rappresentazione) la utopia possibile,
concretadellaliberazione. —

Ogginon cisarebbe alcun ostacolo
teorico per“creare” dacellule
staminaliopportunamente trattate
e fecondate nuovi soggettiumani
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Padre Paolo Benanti =
Alessandr Vespignani

“Bioedigitale insieme percure migliori
Non perlllusione di bambini perfetti”

“Questa scienza ¢ post-umana
Si teorizza la razza perfetta”

Mo

L'uomo ha sempre giocato a fare Dio
maoltre alla scienza ¢'@ bisogno dell'etica

lImondo vive trauna possibile

“felicita” eil pilldisumano orrore
Tralalottaall'incurabile ela pit
mostruosamedicinadiclasse
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Alessandro Vespignani, VitoMancuso e Alessio Butti
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Giancarlo Ruocco (II'T di Roma) coordina un progetto oculistico innovativo:
«Con oftalmoscopi unici cambiamo la diagnostica delle malattie degenerative»

«Possiamo prevedere
i segni dell’ Alzheimer
studiando l'occhio»

Giancarlo Ruocco, 66 anni,
coordinatoredel Center for
Life NanoSciencedell'TIT a
Roma.Lasualineadiricerca
ospitacirca50ricercatoridi
diversediscipline: biologi,
chimici, ingegneri, medici,
fisici. E’ professore di fisica
della materia condensata
all’'UniversitaLa Sapienza.l
suoiinteressi diricercasi
focalizzano sullo sviluppo di
nuove strumentazioni per
l'indagine spettroscopicadi
solidi, vetri eliquidi
disordinati, oltre che dello
studio dei biosistemi. E
membro dell'Accademia delle
scienzedell'Ucrainae
dell'Accademia Europea. Eil
coordinatoredel progetto
Road - vincitore diun
finanziamento di 3,3 milioni di
euro dal Ministero
dell’'Universita e dellaRicerca.

occhio digitale in grado di
“leggere” nell'occhio umano,
con annidianticipo, i primi se-

ali dello sviluppo di una
malattia, che ad oggi non co-
nosce cura, 'Alzheimer. Un’a-

zienda romana, D-Tails, insieme
all'lstitutoItaliano di Tecnologia, ha
sviluppato una tecnologia brevetta-
ta unica al mondo, che consente di
diagnosticare in modo precoce I'in-
sorgenza della malattia, facilitando
le attivita di ricerca su nuovi farma-
ci che possano curare I'Alzheimer.
L'occhio tech, non é altro che un of-
talmoscopio, lo strumento comune
usato dall’'oculista per indagare la vi-
staumana, portato ad un livello tec-

nologico superiore, grazie all'utiliz-
zo di un laser e software di intelli-
genza artificiale. Ne abbiamo parla-
tocon GiancarloRuocco, del Center
for Life Nano- & Neuro-Science
dellTIT di Roma e coordinatore del
progetto Road - vincitore di un fi-
nanziamento di 3,3 milioni di euro
dal Ministero dell'Universita e della
Ricerca, nell'ambito delbando FISA
—attualmente in Cina, dove sta por-
tandoavantilasperimentazione.
Tutto ha avuto inizio a Roma.
Com’e andata?

«La startup D-Tails & nata all’in-
terno del nostro centro a Roma,
in seguito ad una precedente
azienda, Crest Optics, che ha svi-
luppato una tecnologia quasi uni-
caalmondo nell'ambito della mi-
croscopia, chiamata spinning di-
sk: tecnologia che integra diverse
discipline, come la meccanica,
l'elettronica, 1'ottica, le sorgenti
laser. Il nostro vero punto di for-
za € l'applicazione di questa hard
science a problemi di tipo biolo-
gicor.

Perché questa nuova tecnolo-
gia che vede all'interno dellare-
tina, € stata applicata alla dia-
gnosi dell’Alzheimer?

«Recenti studi scientifici suggeri-
scono che i cambiamenti nella re-
tina potrebbero essere correlatia
modificazioni del tessuto cere-
brale, offrendo potenzialmente
un metodo non invasivo per rile-
vare la malattia. L oftalmoscopio
puo rilevare gli aggregati di una
specifica proteina nella retina,

precursori dello sviluppo sinto-
matico dell'Alzheimer. E’ stato
sviluppato uno strumento di otti-
ca avanzata portatile in grado di
aggirare i limiti di risoluzione
dell'occhio per migliorare la dia-
gnosi precoce, studiando I'ima-

ging retinico».

Come funziona il vostro occhio
tech?

«Si posiziona vicino all’'occhio,
come avviene durante una nor-
male visita dall'oculista ad una
distanza di 25 mm, che € la di-
stanza presente tra la retina e la
superficie esterna dell'occhio,
Normalmente Ioftalmoscopio
da questa distanzanon & in grado
di vedere dettagli molto fini. Inve-
ce il nostro oftalmoscopio a su-
per risoluzione ¢ un dispositivo
all'avanguardia in grado di cattu-
rare la morfologia della retina
umana in vivo con una risoluzio-
ne di300 nanometri»,

Che ruolo ha l'intelligenza arti-
ficiale nel vostro oftalmosco-
pio?
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«Abbiamo addestrato

una rete neurale al ri-
conoscimento  degli

aggregati proteici, sot-
toponendo un dataset

di immagini di retine

di pazienti con Alzhei-

mer. L'TA ha un ruolo

molto importante nel-

la nostra tecnologia e

con la raccolta di ulte-

riori casi clinici, avre-

mo sempre pil dati

con cui allenare le reti

neurali».

Come riuscite a otte-

nere alta risoluzione
daquelladistanza?

«C'¢ un principio fisi-

conoto come limite di
diffrazione di Abbe,

secondo cui pitt vado lontano, mi-
nore ¢ la risoluzione. Noi proiet-
tiamo la luce laser dentro la reti-
na, che non viene semplicemente
riflessa, ma subisce un processo
chiamato scattering, che la ri-
frange all'interno del tessuto, co-
me se uno specchio la rimbalzas-
se da diverse direzioni, il che &

equivalente ad aumentare l'ango-
lo di raccolta. In realta sappiamo
in anticipo dove si infrangera il
laser, e possiamo controllarlo
tramite un dispositivo che si chia-
ma Digital Mirror Device»,

Ma cosa cercate nell'occhio per
diagnosticarel'Alzheimer?
«Cerchiamo gli aggregati protei-
ci che si accumulano nei tessuti
nervosi. Fino a 10 anni fa si pen-
sava che la malattia nascesse uni-

«L0 STRUMENTO DI
OTTICA AVANZATA PUO
RILEVARE UNA SPECIFICA
PROTEINA SULLA RETINA
PRECORRITRICE DELLO
SVILUPPO SINTOMATICO»

I Aessanaero

camente nel cervello, poi si e ca-
pito che anche la retina fa parte
del sistema nervoso centrale, e si
éverificato post mortem che que-
stiaggregati sono nella retina. Se
riuscissimo a vederli quando so-
no ancora molto piccoli, potrem-
mo diagnosticare la patologia
che ancoranon ha mo-
stratoisintomi».
Quanto tempo prima
dei sintomi grazie al-
lavostra tecnologia?
«Su modello preclini-
co, dove abbiamo con-
dotto gli esperimenti fi-
no ad oggi, la malattia
si manifesta all'incirca
tra la 60° e 70° settima-
na, con il nostro oftal-
moscopio 'abbiamo vi-
sta alla 10* settimana.
Sull'uomo ancora non
sappiamo, ma se que-
sti sono i risultati, spe-
riamo di poterla dia-
gnosticare con decen-
nidianticipo».
Sappiamo che nonc’e
ancora una cura per
I’Alzheimer, quindi a cosa ser-
ve diagnosticarla in modo pre-
coce?
«La nostra tecnologia in questo
momento e pensata per aiutare
le case farmaceutiche a fare i test
clinici. Questo perché i loro pro-
dotti, per funzionare, vanno som-
ministrati in una fase molto pre-

coce»,
La vostra tecnologia rendereb-

be pit1 semplicii testclinici?

«I metodi attuali sono invasivi e
costosi, tra i1.000 ed i 3.000 euro,
invece serve una tecnologia non
costosa, che permetta di fare uno
studio su migliaia di persone per
la validazione del farmaco».

In che modo monitorate la pro-
gressionedella malattia?
«Possiamo fare una fotografia
dell'occhio e capire dove si trova-
no gli aggregati e di che dimen-
sione sono. Rifacendo l'immagi-
ne nei mesi successivi, possiamo
capire se c'¢ una progressione e
se quegli aggregati stanno cre-
scendo»,

Quanto é efficace questa tecno-

logia?
«L’accuratezza é dell'86%. Abbia-
mo gia fatto dei test sui sistemi si-
mulati, occhi di maiale e occhi
umani post mortem. Abbiamo
anche analizzato un centinaio di
pazienti in un ospedale di Roma,
ed ora siamo in Cina, perché I'o-
spedale e dieci volte pill grande
in termini di pazienti».
Quale sono le sue speranze da
ricercatore?
«Non abbiamo trovato la cura al-
lamalattia, mastiamo lavorando
per andare in una direzione che
sara il secondo passo dopo la dia-
gnosi, cioeé la cura».

Paolo Travisi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

«L'APPARECCHIO S
POSIZIONE VICINO AL GLOBO
OCULARE DEL PAZIENTE:
UNA SUPER RISOLUZIONE
CATTURA DETTAGLI

DI 300 NANOMETR»
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PROVINCIA DI CIVITAVECCHIA

Meno del 3% delle coppie
italiane sceglie di donare
ilsanguedel cordone om-
belicale (Sco). I dati rac-
colti nel Rapporto ban-
che Sco-2024 del Centro
nazionale sangue, diffusi
in vista della Giornata
mondiale del sangue cor-
donale, che si celebra
ogni anno il 15 novem-
bre, mostrano che questo
gesto altruistico & ancora
pocodiffuso sul territorio
nazionale. Sono state
8.1891e donazioniraccol-
te nel 2024. In crescita ri-
spetto alle 7.456 registra-
te nel 2023, ma sempre
pocherispetto al numero

Dir. Resp.:Alessandra Rosati

Sanguecordonale

Menodel 3%
delle coppie

sceglie
di donarlo

di parti avvenuti, nelle
strutture adibite alla rac-
colta, complessivamente
282.815. In sostanza solo
i12,9% delle coppie o del-
le madricheavevaquesta
possibilita ha deciso di
donare il sangue del cor-
done ombelicale.

La donazione di san-
guedacordone ombelica-
le € una procedura sicura
perlamammae perilna-
scituro e permette di rac-
cogliere un tipo di san-
guericcodicellule stami-
nali e che, proprio per
questo, e al centro dicon-
solidate terapie salvavita
per la cura di numerose e

gravi malattie del sangue
congenite e acquisite.
Pill recentemente, sono
nati molti filoni diricerca
innovativiorientatia pos-
sibili impieghi alternativi
perleunitanonidonee al
trapianto.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

| PROTAGONISTI DELL'HEALTHCARE

GRUPPOMAUGERI |
PIUFONDIALLASANITA
OLARICERCAFRENA

«La contrazione dei ricavi rispetto alle spese puo portare a un taglio

dei costi dell'assistenza. Servono salari e laboratori adeguati per

mantenere in salute i cittadini», dice Luca Damiani, presidente della

Fondazione a capo dell’istituto di riabilitazione che festeggia i 60 anni

di MARGHERITA DE BAC

a Fondazione Salvatore Mauge-
ri compie 60 anni. Li festeggera

con un tour nei 25 istituti di ri-

cerca italiani chiamati con il nome
del pioniere della riabilitazione mo-
derna. «Eta ben portata. L'azienda
continua a puntare sulla riabilitazio-
ne di alta specialita. Siamo orgogliosi
del nostro modello, unico in Italia. Ci
muoviamo tra mille difficolta, ma
non toglieremo mai nulla ai pazienti,
che contano piu di ogni altra cosa».

Luca Damiani, friulano di Lignano
Sabbiadoro, é presidente della Fon-
dazione Maugeri e presidente esecu-
tivo di Ics Maugeri spa societa bene-
fit, il gruppo ospedaliero al top della
riabilitazione multi specialistica. Qui
chi é colpito da gravi traumi puo pro-
vare a rialzarsi, ritrovare il cammino,
con cure complete. Nella speranza di
recuperare qualita di vita, magari da-
ta per persa altrove. La rete nasce nel
1965 a Pavia, quando il professor Sal-
vatore Maugeri istituila Clinicadel la-
voro, primo nucleo di una rete suc-
cessiva di istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico (Irccs), unita di
riabilitazione integrate in strutture
pubbliche e centridiricerca e preven-
zione. Sotto questo marchio, anche il
centro antiveleni e tossicologico e
quello per la ricerca ambientale.
Una settimana di festa?

«Festeggeremo per qualche ora, poi

torneremo alle sfide quotidiane co-
meicosti di energia e materie prime,
schizzati alle stelle, e le tariffe di rim-
borso delle prestazioni che restano
ferme da 15 anni. Lavoriamo al 95%
con il sistema sanitario nazionale e
dobbiamo trovare le risorse per man-
tenere un‘alta qualitd. Auspichiamo
cheintempirapidi le tariffe nazionali
siano adeguate agli standard offerti al
paziente. Lasfida é questa, curare tut-
ti curando bene».

Non siete gli unici a fare riabilita-
zione in Italia, gli altri non sono
nelle stesse condizioni?

«Da noi € nata la medicina riabilita-
tiva, che significa approccio multidi-
sciplinare con un ventaglio di com-
petenze in tuttiicampi. Pneumologi-
ca, neuromotoria e cardiologica, cli-
nica. Mettiamo a disposizione un

pacchetto di interventi, perché nei
nostri reparti I'obiettivo € fare recu-
perare il paziente velocemente ed
evitare la riacutizzazione del proble-
ma. Noi accompagniamo le persone
Verso una nuova vita. L'obiettivo &
portarle al massimo grado di effi-
cienza possibile, nella vita familiare,
nell'occupazione lavorativa. Questo é
il vero investimento in salute. Evitare
che i pazienti tornino in ospedale
perché il problema si ripresenta. Sap-
piamo bene quanto siano dolorose le
ricadute per i pazienti, i familiari e
anche peri conti della sanita».
Che cosa teme?

«Che a lungo andare la contrazione

di ricavi rispetto alle spese porti a un
taglio dei costi per I'assistenza».

Ma come, ha detto che mai agirete
contro gli interessi dei pazienti...

«Confermo, noi mai ci abbasseremo
aquesto. Ma dobbiamo metterci d’ac-
cordo tutti insieme per trovare un si-
stema di gestione che garantisca la
salute. Noi stiamo facendo la nostra
parte, e unadelle strade ad esempio é
la realizzazione di campi fotovoltaici
per abbassare il consumo di energia
del 30-40%. Stiamo tagliando i costi
dov'e possibile senza incidere sulle
terapie. Ma dall’altra parte ci aspettia-
mo tariffe dirimborso dal servizio sa-
nitario nazionale adeguate e la possi-
bilita di offrire salari congrui ai nostri
professionisti».

In concreto?

«Quando si parla di risorse aggiunti-
ve pensino anche a noi come destina-
tari. Sa come ci ha definito un gover-
natore di Regione? Maugeri é un ser-
vizio pubblico gestito da un privato.
Ha detto questo e credo che sia la no-
stra definizione. Siamo un privato
sussidiario, siamo quelli che ci sono
sempre quando il bisogno chiama.
Non possono dimenticarci».
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Lei afferma che in Italia sono molti
gli investitori finanziari interessati
alla sanita mentre scarseggiano gli
imprenditori. Che cosa intende?
«0Oggi abbiamo bisogno di capitale
finanziario che sappia essere capitale
paziente, orientato al lungo periodo e
capace di valorizzare l'esperienza e i
valori di chi, come gli imprenditori
della sanita, ha costruito sul campo
competenze, relazioni e cultura orga-
nizzativa. Se il capitale resta solo “fi-
nanziario”, rischiamo di perdere la
visione di prossimita e di responsabi-
lita che é alla base della cura. La stida

L'ECONOMIA

é far coesistere le due anime: dell'in-
vestitore, che portasolidita e crescita,
e dell'imprenditore, che custodisce
identita, missione e sensibilita verso
il territori, i bisogni delle persone».
Come vanno i conti?

«Sappiamo gestire in modo oculato,
se pero gratti da tutte le parti il pro-
blema diventa investire per innovare.
Abbiamo reparti che peri pazienti di-
ventano casa e unarete di nove istituti
di ricerca a carattere scientifico che
devono mantenerci attrattivi. Ai no-
stri circa 400 ricercatori impegnati in
200 trial clinici attivi dobbiamo ga-

© Lidentikit

rantire stipendi e laboratori adegua-
ti. Ma non riguarda solo Maugeri.
Mantenere le cure € un dovere costi-
tuzionale, investire nella ricerca é il
patrimonio del nostro Paese. L'Italia
ha bisogno di medici per mantenere
in salute i cittadini, della ricerca per
rimanere eccellenza nel mondo».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Il gruppo ospedaliero Maugeri —

Ics Maugeri spa spcieta benefit —
éleader nella riabilitazione
multispecialistica e lavora anche

su medicina interna e del lavoro,
chirurgia, tossicologia e ambiente. E
attivo in sette regioni con 18 istituti,
sei poliambulatori, 4.309 dipendenti
La Fondazione Salvatore Maugeri
possiede il 100% del capitale
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Ia Repubblica
AFFARISFINANZA

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Innovazione
[talia hub dei farmaci

ecco la mappa

dei poli strategici

Anticorpi monoclonali
radioligandi, vaccini,
biotecnologie: cosi il nostro
Paese sta diventando

un eccellenza per la filiera
mondiale del settore

[l fatturato annuo

globale ¢ di circa cinquanta
miliardi di euro

Valentina Arcovio
S ettecento aziende attive, che fanno regi-
h strare un fatturato annuo di circa cin-
quanta miliardi di euro e che ci qualifica-
no come primo paese al mondo per cre-
scita del valore dell’export. L’Italia e 'officina far-
maceutica d’Europa, leader per volumi produttivi:
un primato che pero non riguarda solo la quantita,
ma anche la qualita. Il nostro paese, infatti, sta di-
ventando un hub tecnologico strategico, cervello
manifatturiero da cui dipende la fornitura globale
di farmaci ad altissima complessita. Se la mappa
della produzione generica é vasta ed eterogenea,

RICERCA SCIENTIFICA

quella dell’innovazione pura si concentra in alcuni
poli d’eccellenza, stabilimenti unici per la tecnolo-
gia che impiegano o per il prodotto che realizzano.

L’oncologia di precisione & uno dei casi pitt lam-
panti: il polo produttivo di Novartis a Ivrea, in Pie-
monte, &€ uno degli unici quattro siti al mondo (non-
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ché il “luogo di nascita” del trattamento) autorizza-
tia produrre e distribuire terapie con radioligandi,
farmaci di precisione che combinano per I'appun-
to, un radioisotopo, che irradia le cellule tumorali,
con un “ligando” che agisce come una sonda biolo-
gica, riconoscendo solo il “bersaglio” giusto. Ci so-
no poiivaccini: a Rosia, nei pressi di Siena, sorge il
centro GSK dove é stata ideata la Reverse Vaccino-
logy, tecnologia chiave che ha permesso di decodi-
ficare il genoma del batterio del meningococco B,
responsabile della meningite, e creare un vaccino
per 'immunizzazione. Il polo senese e I'unico sito
biofarmaceutico in Italia a coprire I'intero ciclo di
vita del vaccino (ricerca, sviluppo, produzione, con-
fezionamento e distribuzione), e 'unico sito del
network a produrre vaccini contro tutti e cinque i
principali ceppi del meningococco. L’azienda ha
un altro polo di eccellenza nel settore dei farmaci
biologici: lo stabilimento di San Polo di Torrile, in
provincia di Parma, & il sito di riferimento per la for-
nitura globale di diversi tipi di anticorpi monoclo-
nali, farmaci salvavita e complessi da produrre, tra
cui una molecola per il trattamento del lupus, una
per la terapia di una forma severa di asma e diversi
farmaci biologici per tumori “difficili” come il mie-
loma multiplo.

Sempre San Polo, inoltre, ospita un impianto de-
dicato esclusivamente alla produzione e al confe-
zionamento mondiale di un farmaco destinato al
trattamento di pazienti con infezione da Hiv multi-
trattati, ovvero persone che hanno sviluppato resi-
stenze alle altre terapie disponibili, ed &il centro di
riferimento per la produzione dei cosiddetti farma-
ci “ad alto contenimento”, ossia molecole farma-
ceutiche altamente attive che richiedono standard
di sicurezza e isolamento massimi per proteggere
operatori e ambiente. A Parma, inoltre, Chiesi Far-
maceutici ha inaugurato, poco pit di un anno fa, il
Biotech Center of Excellence, polo destinato allo
sviluppo e alla produzione in-house di farmaci bio-
logici, tra cui anticorpi monoclonali, enzimi e pro-
teine, destinati al trattamento delle malattie rare;
I'unicita dello stabilimento sta, ancora, nell’inte-
grazione “verticale” dell'intero processo, dallo svi-
luppo delle linee cellulari al prodotto finito, per la
fornitura in tutto il mondo.

L’Italia vanta anche campioni nazionali che han-
no creato nicchie di unicita globale: 'esempio piu

emblematico & quello di Dompé a L’Aquila, unico
stabilimento al mondo approvato dalla Fda statuni-
tense per la produzione di un farmaco biotecnolo-
gico basato sul fattore di crescita nervoso (Ngf),
trattamento nato da una scoperta valsa il Nobel a
Rita Levi-Montalcini che cura una malattia rara del-
I'occhio, la cheratite neurotrofica, e che & esporta-
to in tutto il mondo dal solo sito abruzzese. A Bolo-
gnana, in provincia di Lucca, e a Sant’Antimo, nei
pressi di Napoli, sorgono poi due stabilimenti di Ke-
drion, azienda specializzata in plasmaderivati, ita-
liana fino al 2022 e oggi controllata da un fondo in-
ternazionale, in grado di processare circa un milio-
ne di litri di plasma 'anno. Sono asset preziosissi-
mi per la sicurezza nazionale, in quanto lavoranoil
plasma raccolto dal Servizio sanitario e garantisco-
no al nostro paese 'autosufficienza per terapie sal-
vavita come albumina e fattori di coagulazione che
non possono essere sintetizzate chimicamente. I
derivati del plasma sono lavorati anche in uno sta-
bilimento di eccellenza di Takeda, a Rieti, polo stra-
tegico mondiale e innovativo per automazione, di-
gitalizzazione e sostenibilita: il centro produttivo
importa plasma, principalmente da centri di rac-
colta propri, e lo processa (insieme a quello piti pic-
colo di Pisa) per esportare prodotti finiti in tutto il
mondo. Da menzionare, ancora, lo stabilimento di
Sesto Fiorentino di Eli Lilly, che produce farmaci in-
novativi per il diabete e per I'obesita (gli antagoni-
sti Glp-1) garantendone la fornitura a pit di 7 milio-
ni di pazienti I'anno in oltre 60 paesi del mondo, e
quelli del distretto laziale, conil centro diliofilizza-
zione di Anagni (Sanofi), la linea robotizzata “in
continuum” di Latina (Janssen), unica in Italia, e i
farmaci oncologici ad altissima potenza prodotti
per conto terzi, sempre a Latina, da Bsp Pharma-
ceuticals.

E infine, ultimo ma non meno importante, il polo
biotecnologico “fill & finish” (ossia a riempimento
sterile) di farmaci biologici di Modugno (Merck),
punto di riferimento mondiale per la produzione
di molecole per il trattamento dell’infertilita.

700

AZIENDE

Lerealtd
indlustriali che
sono
attualmente
attive nel
settore
farmaceuticoin
tutta ltalia

7

MILIONI

Ipazientia cui
ognianno lo
stabilimento Eli
Lilly fornisce
farmaci
innovativi per il
diabete e per
I'obesita

R
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Autismo,
1l robot stimola
le capacita

di relazione

16/11/2025

Ricerca. Pautoma iCub dellTit supporta
I'apprendimento per i bambini nello spettro
autistico ed entra nei protocolli terapeutici

Gianluca Dotti

arobotica sociale sta entran-
do nei protocolli per 'auti-
smo. Non come sostitutodel
terapeuta, bensi come stru-
mento per favorire I'atten-
zione, la fiducia e la comunicazione
peribambininello spettro autistico.
AGenovalacollaborazione tral'lsti-
tuto Italiano di Tecnologia (lit) e
I'Opera Don Orione segnaun punto
darrivo importante: da cinque anni
viene portato avanti un lavoro conti-
nuativo conilrobotumanoideiCub,
i cuirisultati sono da poco pubblicati
su Scientific Reports. E un percorso
diricercacheintreccianeuroscienze,
psicologia e ingegneria, per com-
prendere come la tecnologia possa
supportare lo sviluppo delle abilita
sociali, dell’autonomia e delle com-
petenze relazionali.
«Ilnostroambulatorio segue circa
350 bambini con atipicita del neuro-
sviluppo, ciascuno con bisogni spe-
cifici differenti», racconta Federica
Floris, psicologa esperta inneurop-
sicologiaclinica e riabilitativa, coor-
dinatrice del progetto per I’'Opera
Don Orione. «La prima sfida ¢ stata
capire se unatecnologia cosisofisti-
cata potesse convivere con la com-
plessita organizzativa dellaclinica».
L’esperienza ha mostrato che, se in-
trodotta con gradualita ein collabo-
razione con i terapeuti, la robotica
pud diventare un supporto adatto,
stabile e accettato anche in contesti
riabilitativi strutturati.
Ogni ciclo dura 6 o 8 settimane,
con due sessioni settimanali. I proto-
colli mirano a stimolare i meccani-

smi cognitivi alla base della socialita,
dall’attenzione condivisa alla gestio-
ne del turno. «Alleniamo capacita
moltospecifiche del cervello umano,
come il mettersi nei panni dell’al-
tro», spiega Agnieszka Wykowska,
che all’lit élaresponsabile diricerca
del gruppo dedicato alla cognizione
sociale nell'interazione umano-ro-
bot. «L’'attivita & possibile grazie a
protocolli che derivano dallaricerca
dibase: sappiamo quali processi co-
gnitivi attivare, e usiamo il robot co-
me strumento per farloin modo con-
trollato e ripetibile». I ricercatori
hanno raffinato gli algoritmi che re-
golanoitempi dirispostaela capaci-
ta visiva del robot, cosi da adattarsi
meglio alle reazioni dei bambini e
mantenere un equilibrio tra prevedi-
bilita e stimolo. Nel contesto delle
sedute riabilitative, il robot non la-
voramaidasolo: il terapista a gui-
dare, calibrando gli esercizi e stabi-
lendo tempi e modalita dell’intera-
zione conilbambino. «L’iCub & uno
strumento in manoal clinico, ela sua
efficacia dipende dalla capacita del
terapistadiconoscereibisogni indi-
viduali e di restare nella cosiddetta
“zonadisviluppo prossimale”, ossia
stimolando una competenza senza
superare la soglia di frustrazione»,
sottolinea Floris. «Quando questo
equilibrio é rispettato,la motivazio-
ne e lapartecipazione aumentano in
modo evidente». Le valutazioni pre
e post trattamento, basate su scale
cliniche standardizzate, mostrano
progressisignificativinella comuni-
cazione sociale rispetto alla terapia
tradizionale, confermando chel'in-

terazione conil robot pud potenziare
I'efficacia dei protocolli esistenti.
L’automanon imita perfettamente le
sembianze umane, ma ne conserva
le forme essenziali: occhi grandi,
espressioni limitate e movimenti
lenti riducono lo stress percettivoe
favoriscono il contatto visivo. «I
bambini nello spettro autistico pos-
sono essere sopraffatti dall’eccesso
di stimoli visivi dato da un volto
umano», specifica Wykowska.
«L’aspetto semplificato permette in-
vece di concentrarsi su pochi ele;
menti chiave della comunicazione. E
abbastanza umano daessere ricono-
scibile, ma non tanto da diventare
minaccioso o confondente».
Lasfidarestacapire quantoipro-
gressi si traducano nella vita quoti-
diana: a scuola, in famiglia, nellere-
lazioni. «Misurare il cambiamento
fuori dal laboratorio & molto piu
complesson, riconosce Wykowska.
«Stiamo iniziando a coinvolgere in-
segnanti e genitori per valutare I'im-
patto reale sulla qualita della vita. Il
prossimo passo & collegareildatocli-
nico con l'esperienza quotidiana.
Questoapproccioaprelastradaauna
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nuovagenerazione distudi, capacidi
osservare nel tempo come le abilita
socialiapprese conl'ausiliorobotico
simantengano o evolvano, Disicuro,
il progetto conferma che l'interazio-
ne corporea € parte integrante del
processo: itbambino gioca, passa og-
getti e imita gesti, cosi la fisicita di-
venta veicolo di apprendimento.

I protocolli sviluppati si stanno
estendendo ad altri ambiti del neuro-
sviluppo, tra cuialcune disabilita in-
tellettive, Le sperimentazioni piti re-
centi puntanoarafforzare le capacita
sociali e 'autonomia con esercizi che
spazianodal lavorodi gruppoallage-
stione di semplici compiti pratici.
«Ogni percorso nasce daun’esigenza

Umanoide. L’aspetto semplificato del volto diiCub permette al bambino di concentrarsi su pochi elementichiave
della comunicazione

clinica concreta», spiega Floris. «Non
sono le tecnologie a definire gli scopi,
ma partiamo dalle persone e model-
liamo gli strumenti intorno a loro».
Un approccio che consente di am-
pliareilraggio d’azione dellaroboti-
caanche oltrelaterapia, fino all'am-
bito educativo e formativo, come
strumento diinclusione e partecipa-
zione. «Un robot non dev’essere un
fine, ma un mezzopercomprendere
meglio la mente umanan, sottolinea
Wykowska. «Se puo aiutare unbam-
bino a comunicare, allora sta inse-
gnando anche a noi come comunica-
re meglio con lui». Inquesto incontro

IMUSCOLIINVECCHIANO
Uno studio firmato dall’univer-
sita di Padova e dal Vimm svela
un meccanismo responsabile
dell'invecchiamento dei mu-
scoli. La ricerca punta il dito sui

tra scienza e umanita si intravede
una direzione precisa: la tecnologia
pittutile & quella che rende le persone
pili capaci di capirsi.

ERIPRODUIONE RISERVATA

Wykowska (lit):
«Alleniamo capacita
molto specifiche, come
il mettersi nei panni
dell'altros»

perossisomi, strutture cellulari

che rivestono un ruolo chiave

nella catena di montaggio della
“fabbrica muscolo” e che con
l'avanzare dell'eta crollano in
numero ed efficienza.
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Dall’ansia ai sogni

cosi ’Ai diventa
I'unica amica
dei nostriragazzi
FABRIZIA GIULIANI

Dai numeri si pud imparare e
certamente s'impara molto
dalla ricerca sugli adolescenti
italiani resa nota ieri da Save the
Children. Non c’é¢ nientediauto-
maticonell’apprendimento, pos-
siamo guardare i numeri e di-
menticarli. GRIGNETTI -PAGINE 16E17

LASTAMPA

Alessio Butti

15/11/2025

“Noall'uso distorto della tecnologia
I’Europa ha gia messo dei limiti”

lIsottosegretario perlinnovazione:“Solo Meta harifiutatoil codice dicondotta”

FRANCESCOGRIGNETTI
ROMA

leggere di quelle ri-

cerche iper-tecnolo-

giche sugli embrio-

ni, sulla genetica,
sulle connessioni tra chip e
cervello umano, senza freni
etici oreligiosi, parediimma-
ginare al lavoro i nuovi
Frankestein. «Se non fossimo
quantomeno preoccupati sa-
remmo degli irresponsabili.
Voi della Stampa fate bene ad
occuparveney, dice Alessio
Butti, FdI, sottosegretario al-
la presidenza del Consiglio
con delega all'Innovazione
tecnologica. 11 suo ufficio, a
poca distanza da quello di
Giorgia Meloni, ha quotidia-
namente a che fare con cose

complicate: le reti digitali,
l'intelligenza artificiale detta
comunemente Al, la difesa
deidati attraverso cloud, I'in-
vadenza dei social media, e
presto anche le tecnologie
quantistiche.
Sottosegretario Butti, le nuo-
ve frontiere della tecnolo-
gia, con quella interconnes-
sionetragenetica, biologiae
digitale, fanno rabbrividire,
ono?

«Sicuramente. E anche per
questo motivo noi italiani, e
noi europei, ci siamo mossi
pertempo. C'é un Al Acteuro-
peo votato circa un anno e
mezzo fa, e dal settembre
scorso ¢’é una legge naziona-
le sulla Al, che é distinta e
complementare all’altrax.
Premesso che ogni interven-
to di ingegneria genetica su
un embrione & vietato. anzi

vietatissimo, da leggi e con-
venzioni internazionali, che
cosa possono dire la Diretti-
va europea e la legge nazio-
nale alla multinazionale che
vogliafarsidio?

«L’impianto legislativo della
Uedicechiaramente qualiso-
no i rischi e pone dei divieti:
questo si, questo no. Ci sono
delle applicazioni che per
noipresentanorischiinaccet-
tabili. Giusto per fare qual-
che esempio. Ci siamo preoc-
cupati di vietare il riconosci-
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mento biometrico negli spazi
pubblici. Oppure il “social
scoring” (far valutare all'in-
telligenza artificiale i com-
portamenti delle persone sul-
la base di dati pubblici, e da
questi far dipendere premi,
promozioni, 0 anche sanzio-
ni, ndr). Mettiamoci anche i
“deep fake”, i falsi generati
dall’intelligenzaartificiale».
Questi divieti basteranno a
mettercial sicuro?

«Queste leggi sono state fat-
te sostanzialmente per di-
fendere i diritti individuali
e per evitare che ci siano in-
dicazioni distorte dell’intel-
ligenza artificiale e della
tecnologia. Come Italia ab-

biamo ottenuto che ci fosse-
ro precisi codici di condotta
erelative sanzioni per chi li

© I dibattito

Prdre Paolo Benanti

| o Paolo
“Questa scienza @ posi-umana
Siteorizza larazza perfetta”

- e — Saniaunoatpcos

Alessansdro Vesplgmani
“Bioedigitale insieme per cure migliori
Non per llusione di bambini perfetti™

FACCIAMO CRESCERE
LE FIRME PIU BRILLANTI

DEL GIORNALISMO

DI DOMANI.

Dopolanctiziadel progetto
diSam Altman sullamcedifica-
zione geneticadegliembrioni,&
natoundibattitosuilimitidella
scienzaconcontributidipadre
PaoloBenanti, Alessandro
VespignanieVitoMancuso

LASTAMPA

violasse. E guardi che il mec-
canismo funziona: pratica-
mente tutti i giganti del digi-
tale, da Google a OpenAi,
hanno sottoscritto il codice
di condotta europeo. Unica
societa delle Big Tech a non
firmare & stataMeta. C'é poi
lalegge italiana, che & forse
ununicum al mondo perché
questo governo & molto sen-
sibile al tema della sovrani-
td nazionale, compresa
quellatecnologicay.
Tornando alle follie di chi
vuole modificare con I'inge-
gneria genetica gli embrio-
ni, padre Paolo Benanti a
questo giornale ha detto che
c’e chi vuole far convergere
il biologico conil digitale...
«Proprio perché condividia-
mo questoapproccio, e mila-
sci dire che il presidente del
Consiglio @ molto sensibile a

Comeltalia abbiamo
ottenutoche
cifossero precisi
codicidicondotta
erelative sanzioni
per chileviolasse

unapproccio etico sull'intel-
ligenza artificiale, & eviden-
techetuttiirischievidenzia-
ti dagli studiosi, dai teologi
o dai filosofi, noi li ritenia-
mo rischi da evitare. Tutto
¢io che vada oltre la norma-
le genetica, & evidente che
deve essere impedito. L’eu-
genetica nazista, no. Pro-
prio perchéal centrodi tutto
cideve essere una visione an-
tropocentrica. Se parliamo
di Neuralink, ad esempio, ov-
veroimpiantare chip nel cer-
vello, beh, Ii bisogna capire
bene. Se serve a superare un
deficit fisico, & un conto. Ma
quandoio houn chip impian-
tato nel cervello, c’é il ri-
schio che dall’esterno mi dia-
noordini? La liberta della ri-

cerca scientifica non puo di-
ventare licenza sfrenata che
porterebbe a conseguenze
drammatiche». —

Lericerche
sugliembrioni?
Giusto essere
preoccupati
Dobbiamo evitare
qualsiasirischio
Certe applicazioniper
noipresentano rischi
inaccettabilicome
ilriconoscimento
biometrico
negli spazi pubblici

Alessio Butti
sottosegretario

UnaprotestadavantiallaCommissione europea per chiedere pit controlli suifinti profili Facebook
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ILCASO

Dimagrire

con le punture

I1 boom, i rischi
diCandida Morvillo
S i fa, ma non si dice. Gli

italiani ricorrono alla

semaglutide per perdere

peso. Un boom rischioso.
apagina 23
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Dimagrire con le punture

Boom (e follie)

Dalla politica alla finanza, la corsa a
usare la semaglutide pur non rientrando
tra i pazienti autorizzati. Vendite: +78%
Mastella: diabelico, ho perso 20 chili |

di Candida Morvillo
uello che molti non
dicono lo racconta-
no invece, € spassio-
natamente, i dati
dell’Agenzia Italiana del Far-
maco: gli italiani che ricorro-
no a semaglutide e affini per
perdere qualche chilo — pur
non essendo né obesi né dia-
betici — sono un esercito.
Non ¢ una tendenza, ¢ un
boom: I'Aifa, I'anno scorso, ha
registrato un pilt 78,7% sulla
vendita con «ricetta bianca»
degli analoghi del recettore
GLP-1. 1l dato € eclatante ed é
indicativo di una moda, non
di una patologia, perché chi
ha un acclarato problema di
salute, usa la «ricetta rossa»
del Ssn, trattandosi di farmaci
costosissimi: per le iniezioni
sottocutanee quotidiane o
settimanali che fanno perdere
I'appetito, servono dai 170 ai
300 euro al mese. Ed é una
moda semiclandestina che
nessuno ammette né in pub-
blico né sui social perché uffi-
cialmente questi farmaci non

potrebbero essere prescritti a
chi non rientra nelle poche
categorie di pazienti per cui
sono autorizzati. Tuttavia, ba-
sta fare un giro 1a dove circola
«la gente che piace» — nella
moda, nel design, nei corridoi
della finanza e molto in quelli
della polltu.d — per scoprire
che ¢ tutto un passaparola,
tutto un «provalo, &€ una me-
raviglia» e «funziona, fidati».
I politici

In Parlamento, il primo speri-
mentatore, un paio di anni fa,
fu un leader di partito non
nuovo alle diete, che con la se-
maglutide ha raccolto percen-
tuali di consenso a lui incon-
suete, coalizzando colleghi
bipartisan d’'ogni campo, ses-
so e rango. Non siamo ancora
al caso del sindaco di Rio De
Janeiro Eduardo Paes che I'an-
no scorso ha promesso, se
fosse stato rieletto, Ozempic
gratis per tutti, ma si sa mai.
Fra i politici, comunque, chi
lo prende per snellirsi non lo
dice. Clemente Mastella am-
mette di aver preso semaglu-
tide di prima generazione e
che ora usa il Mounjaro, ma
perché é diabetico: «Mi fa be-
ne ed é stata l'opportunita per

perdere venti chili in cinque,
sei mesi», racconta, «sono la
dimostrazione ontologica che
questi farmaci aiutano a stare
in forma. Ho ripreso a fare ef-
fetto sulle signore di una certa
etda. Ora che sono in campa-
gna elettorale in Campania
per Roberto Fico con la lista
Noi di Centro (Mastella), per
strada, mi fermano e mi dico-
no che sono meglio dal vivo. E
io: meglio da vivo che da mor-
to». Anche la senatrice Mi-
chaela Biancofiore, presiden-
te del gruppo parlamentare
Civici d'Ttalia - Noi moderati,
prende il Mounjaro, ma per
motivi medici: «Sono insuli-
no resistente, me ’'hanno pre-
scritto per quello, ma l'effetto
secondario piacevole é che in
un anno e mezzo ho perso 17
dei venti chili in pit1 che avevo
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messo». Che poi fra i politici
vi sia il boom a fini estetici di
cui si vocifera a lei non sem-
bra: «Se c'é, non piu che nel
resto d’Italia. Io, personal-
mente, ai curiosi, spiego che
sono farmaci da prendere so-
lo se ¢’ I'indicazione, non a
cuor leggerox». Di sicuro, se-
maglutide e liraglutide sono i
nuovi elisir della linea di «chi
puo»: di chi ha potere, in ge-
nerale, e di chi ha potere d’ac-
quisto, in particolare.

Da Musk a Williams

Non a caso, a spingere le ven-
dite, sono stati i «ricchi e fa-
mosi» di Hollywood e dintor-
ni: Oprah Winfrey ha parlato
dei nuovi farmaci come di
«un dono»; Elon Musk ha
confessato di aver perso 13
chili; Robbie Williams ha ri-
dotto tutto a un miracolo
(«prendo qualcosa», ha detto,
riferendosi al nuovo fisico
smilzo, ma qualche giorno fa
ha sostenuto di avere proble-
mi agli occhi collegandoli alle

CORRIERE DELLA SERA

iniezioni per dimagrire); Se-
rena Williams ha perso 14 chi-
li ed ¢ diventata testimonial di
una campagna per I'«uso con-
sapevole» dei cosiddetti
GLP-1.

Osserva la professoressa
Annamaria Colao, prima en-
docrinologa d’Italia per I'Ad
Scientific Index e in libreria
col bestseller Sonzogno II di-
giuno su misura: «E una mo-
da che si spiega con due fatto-
ri: il primo é che siamo una
“societa estetica” in cui il ma-
gro vince sul sovrappeso; il
secondo ¢ che si tratta di far-
maci che agiscono bene sulla
“fame edonica” quella che
viene a persone molto impe-
gnate e sotto pressione, che
mangiano anche per com-
pensare o stress. Sono farma-
ci che tolgono la dipendenza
da cibo, utili anche ¢ chi si ri-
trova spesso a fare cene e
cocktail di lavoro». Infatti, un
mese fa, il Financial Times si
¢é addirittura chiesto se sono i
farmaci soppressori dell’ap-

. Il farmaco

SEMAGLUTIDE

E una molecola in uso nel
trattamento del diabete di
tipo 2. Agisce come
regolatore dell'appetito e
del senso di fame:
aumentando cioé le
sensazioni di sazieta e
diminuendo quelle

dell'appetito

petito che stanno mettendo
in crisi i ristoranti delle city
(«aiutano le persone a ordi-
nare meno, saltare portate, li-
mitare | pasti d’affari»).

Spesa milionaria

In Italia, sempre il rapporto
Aifa 2024 quantifica la spesa
privata (non SSN) in 55,3 mi-
lioni di euro per la semagluti-
de e 13,4 milioni per la liraglu-
tide. A spanne, fanno 300 o
400 mila scatole vendute. E
questi i dati non includono il
Wegovy, semaglutide ad alto
dosaggio, in commercio solo
da meta 2024, percio non an-
cora rilevato nella top 30 dei
ritrovati pili venduti, ma che é
gia esploso in Usa e Regno
Unito. Sono farmaci che si
possono vendere solo con ri-
cetta. Se il paziente non ha le
patologie indicate sul bugiar-
dino, il medico potrebbe co-
mungque prescriverli, ma solo
«in scienza e coscienzax»: deve
spiegare che I'uso € fuori indi-
cazione, illustrarne rischi ed
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 effetti collaterali e assumersi

responsabilita professio-
nale e penale della scelta.
Molti medici pero lo fan-
no, «per esempio per
pazienti a cui il sovrap-
peso € causa di grave disagio

psicologico», spiega Colao.
Le limitazioni alla prescri-
zione e i prezzi alti hanno sca-
tenato la vendita illegale sul
web, spesso di prodotti che di
GLP-1 non hanno nulla e sono
dannosi, come é successo po-
chi giorni fa auna 3inenne di
Padova finita in coma dopo
essersi iniettata un falso
Ozempic. Il nuovo elisir di
magrezza sta diventando
una sorta di status sym-
bol proibito, da usare in
clandestinita o cercare al
mercato nero. La nuova
follia collettiva ¢ credere
che dimagrire é facile,

ma a che prezzo?

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Per chi sono indicate
E quali rischi corrono
le persone in salute

Gli effetti collaterali. Il peso recuperato dopo lo stop

di Cristina Ravanelli

A chi vengono prescritti

semaglutide e tirzepati-

de?
Al pazienti con obesita o so-
vrappeso con una comorbi-
dita legata al peso (iperten-
sione, malattia cardiovasco-
lare, alterazioni della glice-
mia). Alle persone con
diabete di tipo 2 quando la
metformina non é sufficien-
te o non é tollerata oppure
ad alto rischio cardiovasco-
lare, come chi ha gia avuto
infarto o ictus.

Cosa succede se li prende

una persona sana?
Non solo é inutile sul piano
medico, ma puo essere rischio-
s0. La stimolazione farmacolo-
gica puo produrre ipoglicemia
con sintomi come tremori, su-
dorazione, confusione, palpita-
zioni, perdita di coscienza. E

l'effetto sul peso non é «magi-
co»: la perdita ponderale puo
essere minima e con una quota
non ftrascurabile di perdita di
massa magra (muscolo). Que-
sto comporta debolezza e ridu-
zione del metabolismo basale.
Come si somministrano?
Nella terapia per la gestio-
ne del peso con un'iniezione
sottocutanea (addome, coscia
o braccio) con penne pre-
riempite. Si inizia con una do-
se molto bassa per abituare
gradualmente I'organismo.
Quando sono rimborsati?
Solo per il diabete di tipo
2. Per obesita e sovrappeso
sono a carico del pazient
5 Quanto peso consent
di perdere e in g
tempo? o
Dal 15 al 25% in un anno e
mezzo. I1 dimagrimento pero
non ¢ immediato: nelle prime
settimane si osservano cali
modesti. Il ritmo accelera nei
primi 3-6 mesi fino a stabiliz-
zarsi dopo un anno. Dipende
poi dallo stile di vita: dieta

ipocalorica e attivita fisica so-

ausea é il sinfomo pill
ente. Poi diarrea, stipsi,
‘dolore addominale, mal di te-
sta, affaticamento. Pancreati-
te e calcoli alla colecisti sono
rari e si manifestano in chi
perde peso rapidamente.
Robbie Williams raccon-
ta di avere problemi ocu-
lari.
Non sono farmaci tossici per
gli occhi, gli effetti indeside-
rati sulla vista sono rari.
1l rischio cancro aumen-
tar
No, anzi la perdita di peso
sembra ridurre il rischio di tu-
mori legati allobesita. Cautela
per chi ha una predisposizione
genetica rara al carcinoma mi-
dollare della tiroide, per cui
questi farmaci sono sconsi-
gliati. Anche sul pancreas si ¢
discusso, ma le ricerche piti re-
centi non mostrano incidenza
nell'aumento delle neoplasie.
Potrebbero essere utiliz-
zati per altre patologie?
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Si, per ridurre il rischio di in-
farto, ictus e morte cardiova-
scolare. Un altro campo pro-
mettente ¢ la malattia epatica
metabolica: sia semaglutide
sia tirzepatide riducono il
grasso e favoriscono la regres-
sione dell'infiammazione
epatica. Interessanti i risultati
sulle dipendenze, in partico-
lare da alcol: la semaglutide
sembra ridurre il craving (de-
siderio intenso) e il consumo.
(Ha risposto Silvana Gaeta-
ni, coordinatrice senior Early
Career Pharmacologists Group
Societa Italiana di Farmacolo-
gia Sif e professoressa di Far-
macologia alla Sapienza)
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

| RISCHI DI UN FENOMENO ORMAI MONDIALE

Per dimagrire si inietta
il farmaco anti-diabete:
era falso, ora e in coma

Una 3lenne di Verona ha acquistato in rete 'Ozempic, pero era insulina
Ormai la pratica ¢ diffusissima, ma sul web girano prodotti non certificati

SIMONE DI MEO

B Lamorte (non) ti fa bella,
Se riuscira a passare questo
messaggio, allora & probabi-
le che storie, come quella del-
la ragazza di Padova che ha
rischiato di passare a miglior
vita per una dieta, spariran-
no dalle cronache. La giova-
ne - haraccontato il “Corrie-
re Veneto” - ha comprato on-
line una falsa fiala di Ozem-
pic, il farmaco miracoloso
che fa dimagrire usando il
principio attivo della sema-
glutide, e se I'é iniettata con
la stessa facilita con cui si
monta un mobile fai-da-te
all'lkea. Da 1i, il buio: nella
“pennetta” non c'era il medi-
cinale prodigioso, ma soltan-
to insulina. Dopo pochi mi-
nutj, la trentunenne é crolla-
ta in coma ipoglicemico, ri-
trovandosi  all'improvviso
con una glicemia sotto quota
40 (il minimo & 80). I soccorri-
tori I'han portata in ospeda-
le, i medici I'hanno rianima-
ta con glucosio endovena sal-
vandola. La confezione, a
guardarla, era una barzellet-
ta: errori di stampa, logo de-
formato, istruzioni in una lin-
gua sconosciuta. Il sito che lo
vendeva? Una vetrina “well-
ness” con sede apparente in

Italia, ma senza I'ombra di
un’autorizzazione sanitaria.

Tutto & business, anche una

bella silhouette.

Ozempic non é acqua fre-
sca. Serve ai diabetici di tipo
2 ed e rimborsato dal Servi-
zio  sanitario nazionale.
Quando lo si usa per 'obesi-
ta, invece, scatta la prescrizio-
ne specialistica e la spesa pri-
vata: 400 euro al mese per la
speranza di una taglia in me-
no. Il principio attivo é la se-
maglutide: funziona, si, ma
solo in casi specifici. Eppure
l'ossessione estetica corre
pit1 veloce della medicina.
Negli Stati Uniti, fra modelli
da passerella e star da coper-
tina, lo hanno trasformato in
un capriccio glamour. Elon
Musk I'ha sbandierato come
toccasana, il resto lo ha fatto
Internet.

La cronaca non si ferma a
Padova. A Bolzano, nel giu-
gNno SCcorso, cinque persone
sono state denunciate per
aver falsificato 152 ricette
esaurendo 'intera scorta cit-
tadina e lasciando i diabetici
senza terapia. Le prescrizio-
ni taroccate venivano da ri-
cettari rossi rubati a cinque
medici dell'ospedale San
Maurizio. Venticinque spe-
cialisti ascoltati, dodici far-
macisti interrogati e un so-
spetto evidente: le confezio-
ni finivano nelle palestre o
nelle mani di chi voleva sgon-
fiare la pancia a colpi di mole-
cole. E mentre le inchieste si
moltiplicano, la Fondazione

Veronesilancia I'allarme: on-
line girano prodotti che pos-
sono avere dosaggi errati,
principi attivi diluiti o au-
mentati, o addirittura conta-
minati da batteri. Una roulet-
te chimica venduta come
scorciatoia per la forma fisi-
ca.
11 professor Roy De Vita,
primario dell'Istituto Nazio-
nale dei Tumori “Regina Ele-
na” di Roma e volto noto del-
la divulgazione medica piut
seguita sui social, sul tema
dei farmaci per il dimagri-
mento rapido, & spietato. A
Libero spiega: «Esistono me-
dici, troppi aggiungerei, che
li prescrivono con totale di-
sinvoltura, dimenticando,
ignorando o sottovalutando
gli effetti collaterali: nausea,
diarrea, vomito, danni all'ap-
parato renale e al fegato e, su
tutti, la pancreatite. Effetti
collaterali che sono tutt'altro
che rari e molto, molto im-
portanti». La sua € una dia-
gnosi netta: «La ricerca della
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perdita di peso non dovreb-
be mai far correre rischi di
questo genere», aggiunge.
«E, anche a causa di questi
effetti collaterali, sono parti-
te innumerevoli richieste di
risarcimento danni e, solo
negli Stati Uniti, al momento
sono in atto cause legali per
un valore complessivo di ol-
tre 2 miliardi di dollari». Que-
sta facilta di prescrizione, sot-
tolinea, «ha fatto si chela gen-
te si sia convinta che la meto-
dica sia banale e scevra da
rischi e faccia cosi il passo

successivo, andando alla ri-

IL PROF. DE VITA

«Troppi medici

li prescrivono
con disinvoltura,
trascurando gli
effetti collaterali»

¥Eibero

cerca del prezzo pit1 basso».

«E evidente», prosegue il
professor De Vita, «che l'at-
teggiamento sia da incoscien-
ti, perché su web girano nel-
la migliore delle ipotesi so-
stanze placebo, nella peggio-
re farmaci pericolosi perché
hanno dosaggi errati o princi-
pi attivi alterati, ma sembra
che la gente non se ne renda
conto. E indispensabile pro-
teggerla. Purtroppo bisogna
sempre che accada qualcosa
di drammatico perché si
prendano provvedimenti. Il
web in campo sanitario, a

qualsiasi livello, ha bisogno
di essere regolamentaton.

Quanto vale giocare spor-
co con la propria salute?

LA SOSTANZA

Il farmaco fa
dimagrire grazie
al principio
attivo della
semaglutide
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Servizio Dal metabolismo all’'oncologia

| farmaci anti-obesita dimezzano la mortalita per
tumore al colon

I noti agonisti del recettore Glp-1, come Ozempic e Wegovy, mostrano un inatteso
effetto protettivo nei pazienti oncologici

di Michela Moretti
14 novembre 2025

Sembravano gia miracolosi per i chili di troppo e per il controllo del diabete, ma ora i farmaci a
base di agonisti del recettore del Glp-1, come Ozempic, Wegovy e Mounjaro, si candidano a una
nuova, inattesa funzione: ridurre di oltre la meta il rischio di morire per cancro al colon. A dirlo &
una ricerca condotta alla University of California San Diego (Ucsd), che apre uno scenario sulla
possibilita che questi farmaci abbiano anche un effetto protettivo diretto contro il tumore.

Lo studio, pubblicato su Cancer Investigation nel novembre 2025, é stato guidato da Raphael
Cuomo, professore associato nel dipartimento di Anestesiologia e membro del Moores Cancer
Center della Ucsd. Analizzando le cartelle cliniche di oltre 6.800 pazienti affetti da carcinoma del
colon trattati nei centri della University of California Health, il gruppo ha osservato che solo il
15,5% dei pazienti in terapia con Glp-1 & deceduto entro cinque anni, contro il 37,1% di chi non li
assumeva.

«L’effetto é stato sorprendentemente robusto - spiega Cuomo -. Anche dopo aver corretto per eta,
indice di massa corporea, gravita della malattia e altre comorbidita, I'associazione tra uso di Glp-1
e sopravvivenza era evidente. Ora serve capire se si tratta di un effetto diretto sul tumore o di un
miglioramento generale dello stato metabolico».

Le incretine, ormoni intestinali che stimolano la secrezione insulinica (Glp-1 e Gip), e le terapie
incretino-mimetiche (nate per il diabete di tipo 2) sono diventate il fulcro della terapia
farmacologica dell’'obesita e delle sue complicanze metaboliche, come ribadito dal recente
algoritmo della European Association for the Study of Obesity su Nature Medicine. Gli agonisti del
recettore del Glp-1 (glucagon-like peptide-1) agiscono infatti stimolando la secrezione di insulina e
riducendo I'appetito, favorendo la perdita di peso. Ma il nuovo studio suggerisce che il loro raggio
d’azione potrebbe essere molto pit ampio, toccando meccanismi chiave dell’oncologia metabolica.

Il beneficio maggiore, infatti, e stato registrato nei pazienti con obesita grave (Bmi > 35), una
popolazione in cui si crea un terreno fertile per la progressione tumorale.

L’impatto sul microambiente tumorale

| ricercatori ipotizzano che i Glp-1 riducano I'inflammazione sistemica, migliorino la sensibilita
all’insulina e modifichino il microambiente tumorale, rendendolo meno favorevole alla crescita e
alla diffusione delle cellule cancerose. In modelli sperimentali, queste molecole sembrano bloccare
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direttamente la proliferazione delle cellule tumorali e indurne la morte programmata (apoptosi),
oltre a rimodellare il tessuto circostante, riducendo I'apporto di nutrienti alle cellule maligne.

«Si tratta di un effetto potenzialmente dirompente - commenta Cuomo -, ma dobbiamo ancora
capire se la relazione osservata sia causale. Servono trial clinici prospettici per verificare se i Glp-1
possano davvero migliorare la sopravvivenza nei tumori correlati all’obesita».

I ricercatori hanno utilizzato lo University of California Health Data Warehouse, uno dei database
clinici piu estesi al mondo, per confrontare gli esiti dei pazienti oncologici trattati con e senza Glp-
1. Dopo aver escluso I'influenza di fattori confondenti (eta, Bmi, stadio del tumore e comorbidita),
la differenza di mortalita é rimasta significativa, indicando un possibile effetto indipendente dal
semplice miglioramento del metabolismo.

Gli autori invitano alla prudenza: si tratta di un’analisi osservazionale, non di un trial clinico, e
dunque non prova un rapporto di causa-effetto. Tuttavia, i dati delineano una linea di ricerca
promettente, soprattutto nei tumori associati all’obesita. «Stiamo assistendo a una convergenza tra
metabolismo, inflammazione e oncologia - conclude Cuomo -. Se i risultati saranno confermati,
potremmo trovarci davanti a una delle scoperte piu significative degli ultimi anni nella medicina
traslazionale».

La nuova frontiera della farmacologia metabolica

La scoperta di Ucsd si inserisce in un contesto scientifico e industriale in piena trasformazione:
negli ultimi anni i farmaci Glp-1 sono diventati un caso globale dimostrandosi multifunzionali, con
benefici su organi e sistemi diversi. Studi hanno dimostrato che in pazienti con diabete di tipo 2 e
malattia renale cronica la semaglutide riduce del 24% il rischio di eventi renali maggiori, e che
esiste una relazione causale tra I'uso della semaglutide e la riduzione del consumo di alcol nei
pazienti con disturbo da uso di alcol. | farmaci incretinici avrebbero anche benefici cardiovascolari
importanti.

Dopo la prima generazione di agonisti Glp-1, si sta ora affermando una nuova ondata di terapie
multi-incretiniche, capaci di agire su piu assi metabolici e persino sui programmi cellulari che
regolano il bilancio energetico.

Eli Lilly, per esempio, ha appena pubblicato su The New England Journal of Medicine i risultati di
fase 111 del suo orforglipron, agonista Glp-1 orale (considerato il suo prossimo blockbuster).
L’azienda ha anche annunciato un investimento da 2,6 miliardi di euro per costruire un nuovo
impianto dedicato alla produzione di questo farmaco, prevedendo 500 posti di lavoro (I'azienda
dispone gia di quattro stabilimenti, in Francia, Irlanda, Italia e Spagna e prevede di aggiungerne
anche altri due in Europa). In campo ci sono anche la startup Metsera con il suo Glp-1 orale
settimanale; e Viking Therapeutics, Hanmi Pharmaceutical e Altimmune, che stanno sviluppando
agonisti multi-recettoriali (Gip/Glp-1/glucagone), che promettono efficacia superiore e azioni
sinergiche sul metabolismo.

Uno scenario competitivo e in rapida espansione, in cui la scoperta che questi farmaci potrebbero
influenzare anche la sopravvivenza oncologica rafforza I'idea che la farmacologia dell’obesita stia
diventando capace di incidere su piu dimensioni della salute umana, dal metabolismo, al cuore,
fino al cancro.

Tra hype e prudenza: la reazione delle autorita sanitarie

Nel frattempo, le autorita regolatorie europee stanno intervenendo sul fronte dell'informazione
pubblica. L'Ema ha lanciato la campagna social #HealthNotHype, realizzata con content creators
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di sette Paesi, per promuovere un uso sicuro e consapevole dei farmaci Glp-1 e contrastare la
disinformazione legata al loro impiego.

Come ha ricordato Emer Cooke, direttrice esecutiva dell’Agenzia europea dei medicinali (Ema),
«questi farmaci non sono soluzioni magiche per perdere peso, ma terapie a lungo termine da usare
sotto controllo medico».
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IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Prescrivere meno, curarsi meglio

el 2024, secondo il Rapporto

OsMed dell’Agenzia Italiana
del Farmaco, un anziano su tre in
Italia ha assunto almeno cinque
farmaci diversi ogni giorno per ol-
tre sei mesi all’anno, e quasi il 70
per cento degli over 65 ha ricevuto
prescrizioni di cinque o piu princi-
pi attivi differenti nel corso di dodi-
ci mesi. Tra gli ultraottantacin-
quenni, la media sale a 8,7 sostanze
diverse per persona. Numeri di una
sanita che, pur animata dall’intento
di curare, rischia di nuocere. La po-
literapia - 'assunzione contempo-
ranea di molti medicinali - ¢ spesso
inevitabile per chi convive con piil
patologie croniche. Ma € un proble-

ma quando la moltiplicazione delle
prescrizioni sfugge al controllo,
creando interazioni farmacologi-
che, reazioni avverse e ricoveri evi-
tabili. Il Rapporto Aifa segnala che
I’'esposizione a troppi principi atti-
vi aumenta il rischio di effetti colla-
terali gravi, soprattutto nei grandi
anziani, e puo portare a esiti fatali.
L’eccesso di farmaci non & solo un
pericolo perla salute, ma anche per
i conti pubblici. Serve un cambio di
paradigma: non “piu farmaci” ma
pit appropriatezza prescrittiva da
parte soprattutto della medicina
generale. L'Agenzia italiana del
farmaco invita dunque a promuove-
re il deprescribing - la revisione pe-

riodica delle terapie - come pratica
di sicurezza e sostenibilita. In un
paese che invecchia rapidamente,
laverasfida non é somministrare di
pitl, ma curare meglio, restituendo
ai pazienti una vita piut sana, meno
medicalizzata e piu libera dai ri-
schi di possibili effetti collaterali
legati all’eccesso di pillole. Contri-
buendo cosi anche a ridurre, alme-
no in parte, inutili sprechi di risor-
se a danno del Ssn. (gi. rodri)
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LA DEMOGRAFIA
Perché la fertilita
ormai e un miraggio

SIMONETTASCIANDIVASCI

S essant’anni fa abitavano il pia-
neta Terra tre miliardi di perso-
ne. I giornali, i governi, alcuni de-
mografie unmiliardario (Rockefel-
ler) di molti Paesi discutevano con
grande e allarmata concitazione
della bomba demografica: siamo
in troppi, dicevano. Oggi siamo 8
miliardi e giornali, governi, alcuni
demografie un miliardario (Musk)

dicono: siamo troppo pochi. «Nei
decenni, le donne hanno capito
che fare 5 figli a testa distruggeva
illoro corpo, e questo ha, progres-
sivamente, cambiato tutto», dice
a La Stampa Alessandra Minello,
demografa al dipartimento di
Scienze Statistiche dell’'universi-
tadi Padova. CAMILLI - PAGINE1OET

Il miraggio

dellafapflita

Nel Paese senza piu hascite
la capacita riproduttiva &€ un tabu
Le donne diventano madri
ineta sempre piu avanzata
Il tema e anche una questione
di salute pubblica e psicologica

L'ANALISI

SIMONETTASCIANDIVASCI

essant’anni fa abita-
vano il pianeta Terra
tre miliardi di perso-
ne.Igiornali,igover-
ni, alcuni demografi e un mi-
liardario (John D. Rockefel-
ler IT) di molti Paesi discute-
vano con grande e allarmata
concitazione della bomba
demografica: siamo in trop-
pi, dicevano. Oggi siamo 8
miliardi e giornali, governi,
alcuni demografie unmiliar-
dario (Musk) dicono: siamo
troppo pochi.
«Nei decenni, le donne

hanno capito che fare 5 figli
a testa distruggeva il loro
corpo, e questo ha, progressi-
vamente, cambiato tuttoy,
dice a La Stampa Alessandra
Minello, demografa al dipar-
timento di Scienze Statisti-
che dell’'universita di Pado-
va e autrice del saggio Senza
figli (Laterza).

Lasalute delle donne e de-
gli uomini entra di rado nel-
le considerazioni e analisi
che si fanno, copiose e mai
neutre, sempre intollerabil-
mente ideologiche e identi-
tarie, sul calo demografico
nei Paesi industrializzati (il
calo, in verita, cominciaari-

guardare tutto il mondo, an-
chese con entitadiverse, fat-
taeccezione per!'Africa sub-
sahariana). Einvece é impor-
tante, cruciale, e connessaal
dato culturale, che pitdi tut-
ti governa lagrande ritrazio-
neriproduttivache chiamia-
mo inverno demografico e
che, invece, Minello suggeri-
sce di chiamare “letargo™
non ci sveglieremo estinti, o
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scomparsi, come secondo
Musk saranno presto gli ita-
liani, ma diversi.

Come Musk sicuramente
sa, avendone fatto uso anche
per l'allargamento della sua
famiglia, un numero crescen-
te di bambini viene al mondo
grazieallafecondazione assi-
stita, che include una vasta
gammadi tecniche (dalla do-
nazione di gameti maschili o
femminili fino alla gestazio-
ne surrogata). Nel 2023 sono
stati oltre 16mila i bambini
nati vivi grazie alla feconda-
zione assistita, in crescita del
33,1 per cento rispetto ai
12miladel 2013. Nel 2023, il
38,2 per cento dei nati da

Pma aveva una madre over
40.In quella fasciad’eta, qua-
si 1 nato su 5 & frutto della
Pma. L’eta media delle don-
ne che si sottopongono a
Pmaeéelevata: oltrei 36 anni.
L'infertilita & una delle que-
stioni del nostro tempo. Ne
parliamo perché la scienza
medica ¢ in grado di affron-
tarla, e talvoltarisolverla, co-
me mai era successo, ma an-
che perché non c’erano mai
state cosl tante coppieinferti-
li. Il tempo &l fattore che pilt
ditutti, ancora, cirende steri-
li. «Un numero insospettabi-
le ma incredibile di donne ri-
tiene ancorachesi éfertili fin-
tanto che non si va in meno-
pausa, mentre la fertilita co-
mincia a calare vertiginosa-
mente molto primay, dice a
LaStampa Chiara Gregori, gi-

necologa, sessuologa e divul-
gatrice. Per buona parte di
quelle donne non c¢’é alterna-
tivaallapma, che ¢ costosa, a
volte costosissima, e stressan-
te. a volte traumatica. E nes-

LASTAMPA

suno sembra interessato a
quantounagravidanzaolari-
cerca di una gravidanza pos-
sano condizionare la natali-
ta: «Ho da poco concluso uno
studiosullospostamentodel-
la maternita in eta avanzata,
e mi sono resa conto che cre-
sce il numero di donne che,
dopo il primo figlio, si ferma
perché il parto, la gravidan-
za o anche solo il concepi-
mento sono state esperienze
terribili. Moltissime donne
subiscono violenza ostetri-
ca, molte altre sperimenta-
no una condizione di abban-
donosiadurantela gravidan-

za che durante la maternita,
e quasi nessuna riceve soste-
gno emotivo, meno che mai
quando affronta un percor-
so di procreazione assistita,
sebbene sia particolarmente
provante», dice Minello.
All’educazione sessuo-affet-
tiva scolastica sarebbe quin-
di necessario accludere an-
che un paio di moduli sul ci-
clo biologico degli organi ri-
produttivi, su come e quan-
do invecchiano e su come
prendersene cura, cosi come
sarebbe necessario che ve-
nissero previsti insegnamen-
ti alla gestione, da soli o in
coppia, del portato psico-
emotivo della genitorialita.
«Notiamo - dice Minello -
chenei forum in cui le donne
si scambiano le proprie espe-
rienze di Pma, non parlano
mai deiloro compagni: il cari-
co di quella esperienza sem-
braessere esclusivamente lo-
ro. Quasi nessuna coppia € in
grado di gestire le paure e le
ansie di un percorso di fertili-

ta: piti facilmente le paure di
uno si sommano a quelle
dell’altray.

Dall’altra parte, esiste un
problema di medicalizzazio-
ne eccessiva della gravidan-
za (come di quasi tutto), che
trovaterreno nella «scarsa co-
noscenza del nostro corpoy,
di cui parla Gregori. «La fi-
gliaundicenne di unamia pa-
zienteha chiesto asuamadre
quando potra cominciare ad
andare dalla ginecologa e le
ha spiegato di volerlo sapere
perché lei, da grande, vuole
avere dei figli. Ho pregato la
mia paziente di dire a sua fi-

glia che, quando verra il mo-
mento di diventare madre, il
Suo corpo sapra come fare, e
lo fara da solo». A quelle ra-
gazze, perd, Minello auspica
che vengaspiegato prestoche
esistelapossibilitadi congela-
reipropriovuli, cosida poter-
si attardare nelle scelte ripro-
duttive. Gregori € meno entu-
siasta: «La Regione Puglia da
3mila euro alle ragazze che
vogliono congelare gli ovuli
ma nessuno ha specificato
che potranno usarli solo se
avranno un compagno, quin-
di comesempre lacosamiglio-
redafareéandareall’estero, e
purtroppo alimentare il turi-
smo riproduttivo, che é'affa-
re del secolo». Questo Paese
chiede figli e pretende di pre-
scrivere il modello unicoa cui
attenersi per farli.

A complicareil quadro che
Musk e i fabbricanti di bonus
fingono di non vedere, ci so-
no poi i fattori ambientali: lo
stress, I’alimentazione, il ri-
scaldamento globale sono

66

AlessandraMinello

Demografa

llcarico emotivo
e psicologico
digravidanza
ePmaésolo
sulle spalle
delledonne
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ChiaraGregori

Ginecologa

llcongelamento
degliovuliinltalia
éancoravincolato
almodello di coppia
tradizionale:meglio
farloall'estero
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una minaccia di sterilita non
ancora quantificata ma pre-
sente e crescente. Il mese
scorso il New York Times ha
pubblicatol’articolo di unari-
cercatrice di Harvard, Shru-
thi Mahalingaiah, che dadue
anni stava conducendo uno
studiosu come il cambiamen-
to climatico stia compromet-
tendo la capacita riprodutti-
va delle donne e degli uomi-
ni, anche molto giovani, mai
tagli trumpiani 'hanno co-
stretta a interrompere tutto.
Dice Gregori: «Negli ultimi
anni le ipotesi avanzate sul
calo della fertilita maschile
sono state diverse e spesso
fantasiose: oggi pero sappia-
mo che gli spermiogrammi
vengono finalmente condot-
tiechel'infertilita vieneinda-
gata tantonegli uomini quan-
to nelle donne. Il problema &
che le donne sanno di dover-
sene prendere cura, gli uomi-
nino. Le donne sanno che nu-
trire bene il microbiota serve
anche alla salute riprodutti-
va, gli uomini no.

L’inverno  demografico
non si combatte, si accetta:
come il corpo. E, come il cor-
po, si ascolta, in tutte le sue
parti.—

38,2%

InatidaPma

lacuimadre

hasuperato
iquarantanni

4,3%

Sultotale delle nascite,
I'incidenza deibimbi
natiin Italia grazie alla

procreazione assistita
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POST MORTEM

[’eterno mistero
dell’anima

(per la scienza
non esiste)

Melania Rizzoli

I Si dice che quando una
persona muore la sua ani-
ma impieghi 17 giorni per
superare e lasciare per
sempre il campo elettro-
magnetico terrestre, e si di-
ce anche che i familiari dei
defunti continuino per lo
stesso tempo a sentire la

vicinanza della persona
estinta, a ricevere segnali
vividi e rassicuranti della
sua presenza. L'anima &
tuttora un mistero affasci-
nante per la maggior parte
delle culture religiose e filo-
sofiche, & oggetto delle spe-
culazioni pitu disparate.

a pagina 20
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IL DIBATTITO I segreti dell’essere umano

L’eterno mistero dell’anima
(ma per la scienza non esiste

E frutto del cervello, non del cuore: muore con il corpo
Gliesperimenti: pesa 21 grammi, sopravvive 40 giorni

di Melania Rizzoli

i dice che quando una

persona muore la sua

anima impieghi 17 gior-
ni per superare e lasciare
per sempre il campo elettro-
magnetico terrestre, e si di-
ce anche che i familiari dei
defunti continuino per lo
stesso tempo a sentire la vici-
nanza della persona estinta,
aricevere segnali vividi e ras-
sicuranti della sua presenza.
Secondo le credenze popola-
ri 'anima del defunto va in
cielo, in paradiso, in purga-
torio o all'inferno 40 giorni
dopo lamorte, e fino ad allo-
ra il suo spirito aleggia e re-
sta tra i suoi cari sulla terra.
Lo scienziato russo Garjaiev
fu il primo a sperimentare
questo spazio temporale,
con una luce in una camera
a vuoto, un laser a spettro

variabile capace di modellar-
si su un campione di Dna e
riprodurre, sebbene in ma-
niera sfumata, come un olo-
gramma, l'immagine uma-
na dell’anima, definita «ef-
fetto fantasma» , e quel laser
ha continuato a registrare i
fantasmi del defunto per 40
giorni dal decesso.

I'anima é tuttora un miste-
ro affascinante per la mag-
gior parte delle culture reli-
giose e filosofiche, é oggetto
delle speculazioni piti dispa-
rate, viene percepita come
la continuazione della vita
sotto forma di spirito, viene
spesso definita immortale, e
pur essendo un’entita invisi-
bile, qualcuno, come Dun-
can MacDougall, ha prova-
to addirittura a pesarla con
un famoso esperimento, at-

tribuendole i 21 grammi di
peso che il paziente termina-
le perde subito dopo I'ulti-
mo respiro, quando appun-
to sisuppone che l'animala-
sci il corpo nel quale ha al-
loggiato per tutta la vita ter-
rena.

Per la scienza invece, il
problema dell’anima non si
pone affatto, perché per es-
sa, semplicemente, non esi-
ste, né come ¢ stata intesa
nel passato, eterea, immate-
riale e imperitura, né come
spirito empirico o ultraterre-
no, perché per la stessa
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scienzal’anima € un prodot-
to neurobiologico, non pro-
viene dalle profondita del
cuore, bensi dalle oscure re-
gioni encefaliche sottocorti-
cali, cioe dai circuiti cerebra-
li dai quali scaturisce la co-
scienza e muore nello stesso
istante con essa, quando il
cuore si ferma insieme agli
organi vitali con tutto il sub-
strato fisico, cervello inclu-
sO.
L’anima dunque, scientifi-
camente, € un’emozione
astratta e surreale che sirive-
la dalle profondita del no-
stro organo pensante, é gia
presente al momento della
nascita, ma non & un’entita
inanimata, indipendente e
solitaria, perché biologica-
mente va di pari passo con
la coscienza, e per struttura
chimica e fenomenologia &
insita in tutti i mammiferi e
gran parte dei vertebrati, ov-
vero in tutti animali come
noi.

Quindi l'anima per la
scienza deriva dall’'operare
dei meccanismi cerebrali de-
gli esseri viventi, si lega alla
dimensione psicologica da
essi prodotta, e muta a se-
conda del periodo che si vi-
ve, spesso riempiendo un
vuoto, quello che il pensie-
ro, la razionalita e l'intelli-
genzanon riescono a colma-

il Giornale

re. Eppure 'anima di ognu-
no di noi & quella presenza
impercettibile e ingombran-
te, che ci parla di continuo
nell'intimo della coscienza,
ci fa gioire o soffrire, ed es-
sendo invisibile, senza mas-
sa organica, ovvero non or-
ganizzata come organo, ri-
sulta anche incurabile nel
dolore che comporta, uno
dei pill potenti e strazianti,
come per esempio avviene
per la fine di un amore im-
portante o in coincidenza di
una perdita inesorabile. La
scienza infatti, essendo scet-
tica sulla sua esistenza, non
e stata in grado di produrre
un farmaco per il dolore
dell’anima, quello fortissi-
mo ed incontenibile che
esplode nella disperazione,
nei moment pit difficili del-
la vita, quello che produce
la depressione, anche que-
sta aleatoria e molto difficile
da curare, e poiché si presu-
me che le emozioni dell’ani-
ma siano generate dai circui-
ti cerebrali, i medici di tutto
il mondo sono soliti cercare
di addormentare quel dolo-
re inafferrabile e indomabi-
le con gli psicofarmaci, per
depotenziare le emozioni
negative, per lenire I'ango-
scia o per spegnere il males-
sere ingravescente.

Eppure I'anima non resta
mai in silenzio, ci parla con-

tinuamente nei momenti
delle scelte, delle decisioni
importanti, coinvolgendo e
rafforzando l'istinto per gui-
darci, per confortarci intima-
mente o rimproverarci
quando siamo frustrati, de-
lusi o demotivati, ed emana
sempre lo spirito vitale che
la nutre, facendo sentire for-
te la sua presenza.

Il cervello e considerato
'organo responsabile della
percezione, della memoria,
dei sentimenti, della mora-
le, dell'identita personale,
della conoscenza, del pen-
siero, dell'intelligenza, della
razionalita e finanche
dell’istinto, e gli attuali studi
delle neuroscienze che si in-
terrogano  sull'interiorita
umana, quella che racchiu-
de pulsioni, ambizioni, per-
sonalita ed essenza, ritengo-
no l'anima solo I'eco della
coscienza e del grado di in-
terconnessione del cervello,
unico e differente per ogni
essere umano, dal momen-
to che non esistono due cer-
velli identici nemmeno nei
gemelli monocoriali.

Ma & proprio vero che tut-
to sia riconducibile all’ence-
falo ed & possibile spiegare
I"anima in termini solo cere-
brali? In realta tutte le teorie
si rivelano insufficienti nel
chiarire come i diversi mec-
canismi dei centri nervosi e

Nasce nelle regioni encefaliche sottocorticali
(assieme alla coscienza) e non e un’entita
inanimata «indipendente e solitaria»
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del gioco delle loro moleco-
le siano riconducibili alla so-
la attivita cerebrale, e tali
teorie non hanno mai sacrifi-
cato del tutto la versione
dell’'uomo composto da ani-
ma e corpo, perché il tentati-
vo di separarli, rafforza di fat-
to il concetto di anima, quel-
la che tutti noi sentiamo di
avere e custodiamo dentro
il nostro corpo o il nostro
cervello, quel soffio vitale
che ci anima ed ha un suo
«peso» seppur immateriale,
nella esistenza umana, un
enigma che continua ad affa-
scinare, e che continua ad
esistere, al di la di tutte le
certezze scientifiche.




Servizio Convegno di “Vivere Senza Stomaco, Si Puo”

Tumore dello stomaco, diagnosi precoce in meno
del 20% dei casli e servono percorsi di cura
adeguati

In Italia la mortalita negli uomini under 50 e diminuita del 38,6% in 15 anni ma i
pazienti chiedono che il Percorso diagnostico terapeutico sia incluso nei Livelli
essenziali di assistenza per garantire a tutti le stesse opportunita

di Redazione Salute

In Italia meno del 20% dei casi é scoperto in fase iniziale, quando le possibilita di guarigione sono
elevate e la sopravvivenza a 5 anni puo raggiungere il 90%. Per aumentare il numero di diagnosi
precoci, garantire a tutti i pazienti le terapie appropriate ed eliminare le differenze territoriali
nell’accesso ai test diagnostici di immunoistochimica, fondamentali per una corretta
caratterizzazione molecolare del tumore, serve un percorso diagnostico-terapeutico assistenziale
(Pdta) nazionale per il carcinoma gastrico, che, pero, non e previsto nel recente aggiornamento dei
Livelli Essenziali di Assistenza (Lea) approvato dalla Conferenza Stato-Regioni.

La richiesta viene da pazienti ed esperti nel corso dell’8° Convegno nazionale di “Vivere Senza
Stomaco, Si Puo Odv”, organizzato a Roma.

Senza screening

«Il carcinoma gastrico, a differenza del tumore del colon-retto, altra neoplasia gastrointestinale, &
privo di programmi di screening che consentano una diagnosi precoce — afferma Claudia
Santangelo, Presidente di ‘Vivere Senza Stomaco, Si Puo ODV’ -. Per questo e fondamentale
migliorare il livello di consapevolezza dei cittadini sui fattori di rischio e sulle regole di prevenzione
primaria, che riguardano gli stili di vita sani, in particolare la dieta corretta, fondamentale per
evitare lo sviluppo della malattia. Non solo. In Italia, vivono 72.900 persone dopo la diagnosi di
tumore dello stomaco. E necessario aiutarli nel difficile percorso di cura e tutelare i loro diritti.
Chiediamo che sia istituito un Pdta nazionale per il tumore gastrico, affiancato da Pdta regionali
armonizzati tra loro per migliorare I'assistenza. Solo un Pdta nazionale puo garantire la presa in
carico multidisciplinare all'interno di centri di riferimento e I'interazione sistematica tra le figure
professionali coinvolte. La cura delle persone con tumore dello stomaco richiede, a partire dalla
diagnosi, un approccio multidisciplinare, che puo migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita
dei pazienti».

Gli alimenti entrino nei Lea

«Inoltre — continua Claudia Santangelo -, &€ importante che sia garantito un supporto nutrizionale
adeguato, fondamentale per affrontare il carcinoma gastrico, prima, durante e dopo il trattamento.
Ci rivolgiamo alle Istituzioni perché gli alimenti a fini medici speciali siano inseriti nei Lea, cioé
nell’elenco delle cure garantite a tutti i cittadini. Sono integratori che devono essere
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necessariamente assunti da chi e in preparazione durante la chemioterapia prima dell'intervento
chirurgico o da chi lo ha appena subito. Ad oggi, I'accesso agli alimenti a fini medici speciali &
ancora limitato con gravi disparita territoriali e, spesso, grava economicamente sui pazienti».

Casi in diminuzione

Nel 2024, in Italia, sono stati stimati circa 14.100 nuovi casi di tumore dello stomaco (in
diminuzione rispetto ai 15.000 nel 2023). La sopravvivenza a 5 anni raggiunge il 32%, rispetto al
25% della media europea. Inoltre, nel nostro Paese, la mortalita per carcinoma gastrico negli
uomini 20-49enni, in 15 anni (2006-2021), e diminuita del 38,6%. «I progressi delle terapie sono
evidenti — spiega Nicola Silvestris, Segretario Nazionale Aiom (Associazione italiana di Oncologia
medica) -. La chirurgia rappresenta il trattamento principale a intento curativo nei pazienti con
tumore dello stomaco in stadio non metastatico. L’elevato tasso di recidive loco-regionali 0 a
distanza dopo I'intervento chirurgico ha portato a sviluppare un approccio multimodale nella
malattia operabile, basato sull'impiego della chemioterapia prima e dopo la chirurgia, che
attualmente costituisce lo schema di riferimento in questa popolazione di pazienti».

Le terapie in campo

«0Oggi, nella malattia metastatica — continua il prof. Silvestris -, abbiamo a disposizione diverse
opzioni, dalla chemioterapia alle terapie mirate fino all'immunoterapia, che possono essere
utilizzate in combinazione. La caratterizzazione del tumore con test diagnostici di
iImmunoistochimica deve essere eseguita in ogni paziente, prima di definire la prima linea di
terapia».

«L’immunoistochimica e un test di laboratorio fondamentale per la diagnosi, la caratterizzazione e
la gestione del tumore gastrico, perché consente di identificare biomarcatori predittivi chiave come
HER2, PD-L1, MMR e Claudina 18.2 — sottolinea Matteo Fassan, Professore di Anatomia
patologica dell’Universita degli Studi di Padova e Direttore della Anatomia Patologica della ULLS2
Marca Trevigiana -. Questi dati sono cruciali per scegliere le terapie mirate piu efficaci e
personalizzare il trattamento, migliorando la prognosi e I'efficacia delle cure. Vanno eliminate le
differenze territoriali nell’accesso ai test».

«L’incidenza del tumore gastrico, a livello globale, € diminuita a partire dall'inizio degli anni
Novanta, grazie all’eradicazione dell'infezione da Helicobacter pylori con la terapia antibiotica —
conclude il Prof. Silvestris -. Va pero tenuta sempre alta I'attenzione nei confronti degli altri fattori
di rischio, come il fumo, che aumenta del 40% la probabilita di sviluppare la malattia, e la dieta
scorretta, cioe ricca di cibi salati e affumicati e povera di frutta fresca e verdura. Anche il
sovrappeso e I'obesita svolgono un ruolo importante».
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Servizio Salute mentale

Dalla depressione alla schizofrenia: le risposte
della «psichiatria di precisione»

Dal 30% al 60% dei pazienti presenta resistenza ai trattamenti: la possibile risposta
e nell'integrazione tra farmacoterapia, psicoterapia, strumenti tecnologici e strategie
di personalizzazione basate su biomarcatori e profili clinici specifici

di Guido Di Sciascio *, Antonio Vita **
14 novembre 2025

La resistenza ai trattamenti rappresenta una delle questioni piu rilevanti emerse durante i lavori
del nostro 50° Congresso della Societa italiana di Psichiatria, che si concluso da pochi giorni a Bari.
Per milioni di persone con depressione maggiore, schizofrenia e disturbo ossessivo-compulsivo,
trovare il trattamento giusto resta complesso ed estenuante. Nonostante i progressi della medicina,
una percentuale significativa di pazienti — dal 30% al 60% a seconda del disturbo — non ottiene
una risposta adeguata dopo cicli terapeutici corretti. Un vero e proprio “muro” che amplifica il
carico sanitario e la frustrazione personale, ma che non deve essere considerato impenetrabile o
come un fallimento terapeutico.

L’identikit della “resistenza”

La resistenza si verifica quando un paziente non ottiene un miglioramento clinico soddisfacente
dopo almeno due diversi cicli di trattamento standard, condotti con dosi e durate adeguate. Questa
definizione rischia pero di semplificare eccessivamente un fenomeno che dipende da fattori
biologici, psicologici, sociali e relazionali. Affrontarla richiede un cambio di paradigma: non
limitarsi ad aggiungere un altro farmaco, ma adottare una visione piu ampia, su misura, che
permetta di trasformare il muro della resistenza in una porta verso la guarigione.

La depressione

Nel campo della depressione, fino al 30% dei pazienti presenta forme resistenti. In molti casi, la
mancata risposta é correlata a trattamenti inadeguati o a scarsa aderenza piu che a un’inefficacia
intrinseca del farmaco. In questi contesti, i trattamenti devono essere rivalutati e, se necessario,
integrati con strategie di augmentation, psicoterapia strutturata o tecniche non farmacologiche
come la stimolazione magnetica transcranica (Tms). Dal 2019 é inoltre disponibile anche in Italia
I’esketamina, indicata in associazione a un antidepressivo orale negli adulti con disturbo
depressivo maggiore non responsivo ad almeno due antidepressivi usati correttamente.

La schizofrenia

Nella schizofrenia, la resistenza riguarda circa un terzo dei pazienti. La clozapina continua a essere

il gold standard nei casi resistenti, pur essendo ancora sottoutilizzata per i timori legati agli effetti

collaterali. Le recenti modifiche ai programmi di monitoraggio ematico, sia negli Stati Uniti siain

Italia, hanno pero semplificato la gestione e migliorato I'accesso al trattamento, pur mantenendo i
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necessari controlli clinici. Accanto ai farmaci, restano centrali interventi psicosociali basati
sull’evidenza, come la psicoeducazione familiare, il social skills training, la riabilitazione cognitiva
e gli approcci psicoterapici mirati ai sintomi persistenti.

Il disturbo ossessivo-compulsivo

Questa patologia presenta i tassi piu elevati di resistenza: il 40-60% dei pazienti non risponde agli
Sssri, che sono il trattamento di prima linea. Nei casi resistenti, le combinazioni di strategie di
augmentation e le tecniche di neuromodulazione non invasiva — inclusa la Tms e la stimolazione
vagale — rappresentano direzioni particolarmente promettenti della ricerca.

La psichiatria di precisione

Negli ultimi anni la psichiatria si & avvicinata sempre piu alla cosiddetta psichiatria di precisione,
che integra farmacoterapia, psicoterapia, strumenti tecnologici e strategie di personalizzazione
basate su biomarcatori e profili clinici specifici. L’obiettivo e superare la vecchia distinzione tra
pazienti “responsivi” e “resistenti”, restituendo alla cura la complessita che le e propria e adattando
I'intervento all'individuo. La vera sfida diventa dunque garantire che nessun paziente resti senza
una risposta possibile, anche quando questa richiede piu tempo, pit monitoraggio e una
collaborazione clinica piu intensa. La resistenza non € un punto d’arrivo ma un passaggio, che puo
aprire nuove possibilita terapeutiche se affrontato con approcci integrati, competenze avanzate e
una visione personalizzata della salute mentale.

* Presidente area territoriale della Sip, Direttore Dsm Asl di Bari

** Presidente area universitaria Sip, Professore ordinario di Psichiatria all’'Universita di Brescia
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“ORMA TOMBARDA I

UNREGALO ALLE ASSICURAZIONI

VITTORIOAGNOLETTO
Y alla Lombardia
arriva un attacco
senza precedenti

al Servizio Sanitario Nazio-
nale (Ssn), destinato ad al-
» largarsi a tutto il Paese: in-
fatti, per il governo il modello lombardo é
da estendere a livello nazionale e Attilio
Fontana, presidente della Lombardia, ha
chiesto alla Conferenza Stato-Regioni di
affidargli I'elaborazione di una (contro)ri-
forma della sanita da portare in Parlamen-
to per sostituire la legge nazionale 833/78.
Inoltre, fondi, mutue e assicurazioni chie-
deranno quanto prima alle altre regioni di
seguire I'esempio lombardo.

1115 settembre la Lombardia ha appro-
vatoladeliberan. 4986 su“Determinazioni
in merito alla disciplinadelle prestazionie-
rogate da strutture ed enti pubblici del si-
stema socio-sanitario regionale nell'ambi-
to dell'assistenza integrativa (fondi, mutue
e assicurazioni)” con uno schema di con-
venzionetraAsst(in Lombardiale Aziende
Socio-Sanitarie Territoriali, ospedali e ser-
vizi territoriali) e Irees (Istituti di Ricovero
e Cura a Carattere Scientifico) pubblici e i
Fondi, Mutue ed Assicurazioni. L'obiettivo
e spingere tali soggetti privati a inviare i lo-
roassistiti presso le strutture sanitarie pub-

bliche. I medici del Ssn potranno decidere
se partecipare a questa inedita super intra-
moenia. Inoltre, Asst e Irces dovranno ga-

rantire alle assicurazioni, per ogni presta-
zione, prezzi inferiori a quelli destinati ai
singoli cittadini solventi e la politica tarif-
faria dovra essere “orientata anche in rela-
zione ai volumi di prestazioni richieste dai
Fondi, Mutue e Assicurazioni”. Tutto ¢ de-
legato al mercato. Gli ospedali pubblici ga-
rantiranno, attraverso dei con-
tratti, migliaia di visite e persino
ricoveri alle assicurazioni a prez-
zi ribassati. Ma i medici e gli in-
fermieri resteranno sempre
quelli, non si moltiplicano!
Come descritto nella newslet-
ter “Diritti in salute”, le conse-
guenze sono immaginabili:
un'ulteriore crescita delle liste
d’attesa, che gia ora arrivano fi-
no adue/tre anni! I cittadini sa-
ranno scavalcati da chi avra
un’assicurazione; le prestazioni
rivolte a costoro, infatti, saranno piti red-
ditizie per medici, ospedali e quindi per i
direttorigenerali. Manon puoessere que-
stoilmodo per aumentarelostipendio dei
medici. Incredibilmente la Lombardia
con delibera n. 5057 del 29 settembre ha
destinato alle strutture private 10 milioni
per abbattere le liste d’attesa, sostenendo
che nel servizio pubblico non ci sono ri-
sorse umane sufficienti. Inol-
tredaiNasemergerebbe chein
vari ospedali pubblici le attivi-
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taintramoeniasuperino giailimiti dileg-
ge. Elaregione che fa? Mette il Ssn al ser-
viziodelleassicurazionieinventalasuper
intramoenia!

Ipotizziamo poi che un ospedale stipuli
una convenzione con le Assicurazioni per
una cifra significativa: al bilancio dovuto

al finanziamento pubblico e alla
sua attivita istituzionale si ag-
giungeranno i soldi derivanti
dalle Assicurazioni, che verran-
no considerati entrate irrinun-
ciabili e inseriti in una sorta di
bilancio consolidato, e cosi Assi-
curazioni e Fondi potranno con-
dizionare le scelte future dell’o-
spedale che, formalmente pub-
blico, di fatto sviluppera una ge-
stione pubblico-privata con la
quale il privato si mangeraun al-
tro pezzo del Ssn.

Il Coordinamento “La Lombardia SiCu-
ra”, con decine di associazioni, Medicina
Democratica, Arci, Acli, Cgil eipartiti d op-
posizione, stanno organizzando iniziative
perilritiro della delibera contro la quale si
eschierata anchela Uil eil Coordinamento
degli Sportelli, mentre il M5S ha presenta-
to un’interrogazione parlamentare. Ma é
urgente una mobilitazione nazionale.

SALUTE
FONTANA §I
SOTTOMETTE Al
FONDI PRIVATI:
COSI NASCE
L'INTRAMOENIA
AL QUADRATO
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Dir. Resp.:Emiliano Fittipaldi

VERSO LE REGIONALI

I.a salute che non ¢’e
I1 “modello Veneto” tra
attese e privatizzazione

FEDERICA PENNELLI

PADOVA

La sanita pubblica veneta mo-
strasegnali di unacrescente dif-
ficolta legata all'accesso e all'e-
quita delle cure. Secondo l'ulti-
mo rapporto Gimbe in Veneto,
nel 2024, 179 per cento della cit-
tadinanza ha dichiarato di aver
rinunciatoauna o pit prestazio-
nisanitarie,con unaumentodel-
lo 05 per cento rispetto all'anno
precedente.

1l personale sanitario regionale
resta sotto pressione, con caren-
ze di infermieri e medici di base,
e anche la riforma territoriale
prevista dal Pnrr procede a rilen-
to: secondo il monitoraggio Age-
nas del 2024, solo il 62 per cento
delle Case della comunita e il 61
percentodegli Ospedali di comu-
nitaattiviin Veneto hannoalme-
nounservizio funzionante, men-
tre nessuno € ancora pienamen-
teoperativocomeprevistodal de-
creto ministeriale. La spesa sani-
taria privata, nel 2022, ammonta-
va a 3,83 miliardi di euro, con un
incremento del 4,1 per cento ri-
spetto all'anno precedente.

La testimonianza

1l quadro di fragilita nell'accesso
allasalute pubblicasiriflettenel-
le esperienze di molte e molti pa-
zienti. Clara, libera professioni-

Liste dattesa, carenze
dipersonale, eiprivati
che avanzano. A pagare
il prezzo diun sistema
che non garantisce piu
ildiritto a curarsi sono
soprattuttoicittadini

statrentenne, raccontaledifficol-
tachelepazientieipazientionco-
logici si trovano ad affrontare. Le
e stato diagnosticato un tumore
alla mammella ed é stata seguita
in modo eccellente dalla sanita
pubblica dellIstituto oncologico
veneto (Iov) sia durante le terapie
sia nei primi due dei cinque anni
di follow up, durante i quali la sua
oncologa poteva prenotare inter-
namente gli esami necessari.
Dasetternbre 2024 é tutto cambia-
to:laregioneha centralizzatoil si-
stemadi prenotazioni per gli esa-
mi dei pazienti in follow-up, spo-
stando I'onere degli esami sulle
Aulss di residenza. «Un tentativo
non riuscito di smaltire le liste
dattesa dalloTovalla Aulss, che le
ha intasate ancora di pit» e che
comporta una grave limitazione
del diritto alla salute.
Nonostanteavesse sollecitato per
pitdiunannoil Centrounicopre-
notazioni (Cup), questo sistema
ha reso difficilissimo riuscire ad
avere lappuntamento per gli esa-
mi perché giungessero in tempo
per la visita, fissata a meta otto-
bre: «1a situazione e gravissima,
neéconsapevoleancheil servizio
Urpdi pertinenzay.

Per poter fare gli esami da porta-
re alla visita di controllo, Clara
ha dovuto presentarsi in cin-
quediverse sedi: alloTov,al Cup,
alla direzione medica e poi a
duediversi Urp (Ufficio relazio-
ni con il pubblico). Il tutto a no-

vegiorni dallavisitaspecialisti-
ca. Per lei, racconta, ¢ comun-
que stato possibile prenotare
gli esami perché vive «una con-
dizione che me lo permette. Ma
una persona diversa da me per
condizioni lavorative, fisiche,
sociali o di mobilita non lo
avrebbe potuto fare». Con evi-
denti conseguenze.

Un modello fragile

«Peccato che anche questi biso-
gni dicura, cosi cruciali perlavi-
ta delle persone, siano stati tra-
volti dall'indebolimento del si-
stemasanitarioregionale», dice
Vanessa Camani, la capogrup-
poPdinregione Veneto.Una cri-
si profonda che, «al netto delle
dichiarazioni stucchevoli del
"vatuttobene”,stamettendose-
riamente in discussione, anche
qui, 'universalita dellacuraela
parita di condizioni di accesso
alla salute».

In Veneto, come nel resto d'Ita-
lia, emergela crisi profonda del
sistema sanitario pubblico. Per
la dem, «bisogna abbandonare
la retorica della destra e inizia-

16/11/2025
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Te seriamente a fare i conti con
le quotidiane esperienze con-
crete delle tantissime persone
che non riescono a curarsi op-
pure sono costrette a pagare».

APadova, per queste problema-
tiche, sono stati attivati due
sportelli perla difesa della salu-
te pubblica. Inunodi questi col-
labora la dottoressa Luisa Ma-
cor, chirurga in pensione: «Le
problematiche pitt importanti
riguardano chi non puo per-
mettersi la sanita privata e le
persone anziane». Si rivolgono
allo sportello perché devono fa-
re controlli importanti: «Un si-
gnoredoveva fareunavisitacar-
diologica dopo un infartoe,con
laprenotazione, gliel'hanno pre-

DOMANI

saaunannodidistanza. Un'atte-
sa inaccettabile».

I problemi riguardano anche i
medici ospedalieri «chesonoan-
dati in pensione e non sono sta-
ti sostituiti; molti incarichi so-
no divisi tra gli specializzandi.
Sussiste, inoltre, un forte impul-
sonel mandare le persone nella
sanita privata: «Nei Cup ma an-
che in altri luoghi ti ricordano
che nel pubblico non ci sono po-
sti, main sanita privata in pochi
giorni — pagando — puoi fare
tuttom.

Nei pronto soccorso la situazio-
ne non € meno preoccupante:
«Sono oberati di lavoro. Molte
personearrivanoli nonper dise-
ducazione, ma per necessita, da-

tocheimedici di base nonsono
stati sostituiti e le persone non
sannocomealtro fare». Il decan-
tato“modello Veneto" scricchio-
la sotto il peso della privatizza-
zione, e a pagarne il prezzo pill
alto sono le persone sempre pitt
escluse dal sistema pubblico e il
personale sanitario che ogni
giornolavorasenzasosta per ga-
rantire il diritto alle cure.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lasanita
pubblica
veneta

mostra segnali
di una crescente
difficolta legata

all'accesso
eall’equita
delle cure
FOTOANSA
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Bonus ai medici

che riducono

analisi e specialisti

»L’esperimento della Ausl di Modena
contro le prescrizioni non necessarie

Mauro Evangelisti

non “meno”.

Modena i medici di base
ricevono un bonus se
mantengono sotto una
soglia le prescrizioni di
visite ed esami specialistici,
misura pensata per ridurre
spesa sanitaria e liste d’atte-
sa. L’Ausl sostiene che l'obiet-

tivo sia prescrivere “meglio”,

Apag. 11
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Troppi esami e visite
“Bonus” ai medici di base
se tagliano le prescrizioni

»1140 per cento delle prestazioni ¢ «inutile». La formula choc applicata Modena:
incentivi economici a chi le riduce. «Cosi si limitano la spesa e le liste di attesa»

ILCASO

ROMA Se il medico di famiglia li-
mita il numero di esami e ana-
lisi prescritti ai pazienti, a fine
anno riceve un premio econo-
mico. Raccontata cosi, questa
storia fa sollevare pill di un so-
pracciglio. Succede in Emi-
lia-Romagna, pill nel dettaglio
nell’azienda sanitaria di Mode-
na, dove é stato sottoscritto un
accordo con Fimmg (la federa-
zione dei medici di medicina
generale) che prevede «1,2 eu-
ro ad assistito all’anno» se
mantengono le prescrizioni di
prestazioni entro una certa so-
glia. Riguarda, tra I'altro, chi-

rurgia vascolare, dermatolo-
gia, fisiatria, gastroenterolo-
gia, oculistica, otorinolaringo-
iatria, pneumologia, urologia,
Tac, risonanze magnetiche, ga-
stroscopie e colonscopie. L'o-
biettivo e limitare la spesa e ri-
durre le liste diattesa.

OBIETTIVI

Il direttore dell’Ausl di Mode-
na, Mattia Altini, ha fatto que-
sta sintesi: «L’obiettivo non &
indurre i medici a prescrivere
indiscriminatamente meno,
ma fornire strumenti e dati
per prescrivere meglio, incen-
tivando ad essere virtuosi». Il

caso ha suscitato lareazionedi
Fratelli d’Italia, che ha presen-
tato un’interrogazione nel con-
siglio regionale dell'Emilia-Ro-
magna. Anche i sindacati Cgil,
Cisl e Uil si sono opposti: «Il
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condizionamento dello scam-
bio economico non € accettabi-
le».

La provincia di Modena ha
poco pilt di 700mila abitanti,
ma questa mossa dell’azienda
sanitaria sta alimentando un
dibattito nazionale perché il
problema delle liste di attesa e
delle prescrizioni inutili ogget-
tivamente esiste, anche se la
soluzione emiliana potrebbe
non essere, secondo alcuni os-
servatori, la pilt lungimirante.
Della piaga dell'inappropria-
tezza aveva parlato anche il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, in un’intervista al
Messaggero qualche mese fa.
Aveva spiegato: «Constatiamo
un incremento evidente delle
prescrizioni. Dobbiamo assicu-
rarci che ogni cittadino abbia
accesso agli esami e alle visite
di cui ha realmente bisogno e
che lo abbia nei tempi giusti. I
medici, spesso sotto pressione,
ricorrono a visite per proteg-

gersi da potenziali denunce».
E a settembre, per limitare
quella che viene definita “me-
dicina difensiva”, & stato vara-
to un provvedimento sulle tu-
tele dei medici in caso di de-
nunce.

RICERCA

Ci sono anche dati sul peso
dell'inappropriatezza di visite
ed esami prescritte dai medici
di base. La percentuale, secon-

I Aessanaero

dodiversi studi, oscilla tra il 30
e il 40 per cento. Ad esempio,
in Puglia con I'intelligenza arti-
ficiale sono state esaminate va-
rie tipologie di prescrizioni
(tac, risonanze magnetiche ed
ecografie) ed & emerso che so-
lo il 39 per cento dellerichieste
era “pienamente appropria-
to”, il 43 era “inappropriato” e
il restante era definito “parzial-
mente utile”. La presidente del-
la Societa italiana di radiolo-
gia, Nicoletta Gandolfo, aveva
commentato: «Ogni dieci esa-
mi di diagnostica per immagi-
ni, quattro sono inappropriati
o, per dirla in parole pill sem-
plici, sono inutili».

Il medico di base si trova a
prescrivere pill esami o visite
del necessario perché magarie
pressato dal paziente, ma trop-
pe prestazioni ingolfano le li-
ste d'attesa. Detto questo, dav-
vero la soluzione pud essere
pagare di pil1 il medico che ne
prescrive di meno? Il presiden-
te dell'Ordine dei medici di
Modena, Carlo Curatola, inter-
pellato da un sito d’informa-
zione della zona (LaPressa) ha
replicato con un «no com-
ment» richiamando I'articolo
30 del codice di deontologia
che recita «il medico evita
qualsiasi condizione di conflit-
to di interessi nella quale il
comportamento professionale
risulti subordinato a indebiti
vantaggi economici o di altra
natura».

STRATEGIA

Dalla Regione Emilia-Roma-
gna spiegano al Messaggero:
in realtd questo modello non &
nuovo da noi, in alcune provin-
ce emiliane (Piacenza, Parma
e Reggio Emilia) e gia stato ap-
plicato negli ultimi anni. E que-
sto, secondo la Regione, ha ga-
rantito risultati migliori sul
fronte della spesa rispetto alle
province romagnole (ma an-
che a Bologna e Ferrara) che
invece non lo applicano. Non
solo: anche in altre regioni e
stata usata questa formula. Ad
esempio nel Veneto, nel 2023,
ci fu un accordo per dare in-
centivi ai medici che contene-
vano la spesa per esami e far-
maci. «Non & un incentivo a
prescrivere meno, ma me-
glio», fa sapere I'assessore alle
Politiche della Salute dell’Emi-
lia-Romagna, Massimo Fabi.
Mauro Evangelisti

& RIPRODUZIONE RISERVATA

LE CRITICHE:

COSI SI CREA

UN CONFLITTO

DI INTERESSE

E SI VIOLA IL CODICE
DEONTOLOGICO
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Q Iintervista Filippo Anelli

«Sanitari schiacciati da troppe pressioni
E pesa anche il ruolo delle assicurazioni»

miglia si trova al cen-

tro di troppe pressioni.
Questo € un sistema tossico». A
parlare del caso di Modena e
dei bonus economici ai medici
di base che limitano le prescri-
zioni e Filippo Anelli, presiden-
te di Fnomceo, la Federazione
nazionale degli Ordini dei Me-
dici Chirurghi e degli Odontoia-
tri. Avverte: «Il modello Mode-
na non puo essere la soluzio-
ne»,
Dottore, ha senso premiare
un medico di base che limita
il numero delle prescrizioni?
«Ripeto, il sistema e drogato. Ci
sono unaserie di inadempienze
scaricate totalmente sui medici
di famiglia. Dal punto di vista
deontologico ogni medico do-
vrebbe rispondere di cio che de-
cide sulla base della visita del
paziente. Invece, non funziona
cosi. I medici specialisti di se-
condo e terzo livello rimanda-
no ai medici di famiglia le pre-
scrizioni. In sintesi: lo speciali-

' origine di tutti i proble-
(( mi é che il medico di fa-

sta dice che per quel paziente
serve una determinata presta-
zione, ma poi € il medico di fa-
miglia a dover firmare la pre-
scrizione. E il paziente si aspet-
ta che lo faccia. Come fa il medi-
co di famiglia a decidere che
quella prestazione & inappro-
priata?».

Cisono altre pressioni?

«C'e un fenomeno del tutto nuo-
vo che sta venendo fuori negli
ultimi tempi. Parlo del tema
delle assicurazioni, che dovreb-
bero essere complementari e
sostitutive; in realtd danno la
possibilita ai pazienti di avere
pacchetti di prestazioni che per
essere eseguite devono essere
prescritte dal medico di fami-
glia. Ma questo crea un ulterio-
re conflitto perché il medico di
base lavora per il sistema sani-
tario nazionale. Vanno a carico
delle assicurazioni, ma crea co-
munque un problema di carat-
tere economico perché le assi-
curazioni prevedono una defi-
scalizzazione della quota assi-
curativa. Questo € un corto cir-

cuito in cui ci rimettiamo. C'e
un doppio costo per la comuni-
ta».
Ecco, ma la risposta di Mode-
naésensata?
«In Emilia-Romagna rispondo-
no a un sistema problematico.
Certo, ai medici di famiglia vie-
ne chiesto di provare ad essere
pit aderenti alle proprie re-
sponsabilita. Il medico di base
deve fare, appunto, il medico e
valutare dunque se ritiene giu-
ste omeno le prescrizioni. Ma il
30 per cento sono inappropria-
te proprio per le spinte di cui le
ho parlato. La formula prospet-
tata a Modena non é risolutiva,
non e sufficiente».

M.Ev.
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GEMELLI

Nuovo passo in avanti nella cu-
raintegrata dei pazienti oncolo-
gici. Al Policlinico Gemelli na-
sce il primo ambulatorio in Ita-
lia dedicato alle complicanze
oculari causate dai pill innovati-
vifarmaci antitumorali: gli anti-
corpo-farmaco coniugati, che
rappresentano una delle fron-
tiere pil1 promettenti dell'onco-
logia moderna. Questi farmaci
appartengono alla famiglia del-
le cosiddette “terapie intelligen-
ti” e sono capaci di unire la po-
tenza della chemioterapia alla
precisione di un anticorpo mo-
noclonale. Ma nonostante i lo-
ro benefici e il potenziale salva-

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

La nuova
frontiera
nella cura
oculistica

vita, possono provocare spiace-
voli effetti indesiderati, tra i
quali la tossicita oculare. E pro-
prio per riconoscere questi di-
sturbi e per gestirli in maniera
adeguata, e stato inauguratoun
ambulatorio multidisciplinare
all'interno del quale oncologi e
oculisti lavoreranno fianco a
fianco per tutelare la vista dei
pazienti e migliorare la loro
qualita di vita. Oltre all’attivita
clinica, il nuovo centro si occu-
pera anche dello sviluppo di li-
nee guida condivise e promuo-
vera progetti di ricerca volti a
comprendere meglio i meccani-
smi che sono alla base delle

complicanze.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

Lucia Oggianu
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Al direttore - L'editoriale da lei
firmato, a partire dai dati Istat che
raccontano l'ascesa del numero di
centenari in Italia, ha il merito di
inquadrare con intelligenza una
questione che troppo spesso viene
banalizzata. Invecchiare non & solo
vivere piul a lungo. E’ abitare una
fase diversa della vita che richiede
istituzioni capaci di adattarsi e ri-
pensarsi. Nel Lazio, la fotografia
che ci restituiscono gli stessi dati
Istat ci colloca in una necessaria e
giusta posizione di responsabilita.
L’aspettativa di vita nella nostra re-
gione, infatti, ha toccato quota 82,8
anni, al di sopra della media nazio-
nale. Ma questo dato, pur essendo
frutto di una buona performance
del Servizio sanitario regionale,
non puo essere considerato un pun-
to di arrivo. E' un punto di parten-
za, ed é anche una sfida: che tipo di
vita stiamo garantendo a chi vive
pit a lungo? E soprattutto, come
prepariamo il sistema sanitario, so-
ciale ed economico ad accompa-
gnare una popolazione sempre pill
longeva?

Le tre direttrici che lei ha indica-
to - la qualita della spesa pubblica,
la centralita del merito, la trasfor-
mazione del sistema sanitario - non
solo mi vedono pienamente d’ac-
cordo, ma coincidono con le diret-
trici lungo cui stiamo orientando

I'intera azione regionale da quando
ho assunto il ruolo di presidente,
mantenendo per scelta personale
la delega alla Sanita. Il bilancio re-
gionale che abbiamo ereditato rac-
contava una storia difficile, fatta di
sacrifici imposti da anni di commis-
sariamento, e di scelte spesso ob-
bligate. Oggi, anche grazie a una ge-
stione piu rigorosa e orientata
all’equilibrio, possiamo finalmente
tornare a investire. Ma attenzione:

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

non si tratta di spendere di piu. Si
tratta di spendere meglio e in modo
appropriato. La buona spesa e
quella che produce salute, prossi-
mita, efficienza e umanizzazione
delle cure. E’ quella che non molti-
plica cattedrali nel deserto, ma co-
struisce reti funzionali attorno alle
persone. E’ quella che non compra
consenso, ma costruisce fiducia. Ed
& proprio questa visione che ci gui-
da nella pianificazione territoriale
e nell'utilizzo delle risorse straor-
dinarie del Pnrr.

In sanita, la competenza non € un
accessorio, ma la spina dorsale del-
la fidueia pubblica. Per questo ri-
tengo inaccettabile che la perma-
nenza nei ruoli apicali sia disgiun-
ta dalla valutazione della qualita.
Non puo esistere - e non deve piu
esistere - un primario “a vita” se la
sua guida non é all’altezza delle sfi-
de cliniche e organizzative. Il no-

stro obiettivo & semplice: rimettere
al centro il valore delle persone,
delle équipe, delle buone pratiche.
Il merito & una condizione necessa-
ria per costruire un sistema sanita-
rio all’altezza del presente. Il Ser-
vizio sanitario italiano & nato per
la gestione delle malattie acute. Ma
la societa in cui viviamo & domina-
ta dalla cronicita e sara sempre piu
cosi. L’anziano, spesso portatore di
fragilith multiple, ha bisogno di
una sanita che non aspetti 'emer-
genza, ma la prevenga. Per questo
abbiamo lavorato finora e stiamo
lavorando, in coerenza con il dise-
gno del dm 77 e con le linee strate-
giche del Pnrr, alla costruzione di
una sanitd di comunita: Case e
Ospedali della Comunita, anche co-
me luoghi di prevenzione, Centrali
operative territoriali per facilitare
la continuita dell’assistenza, tele-
medicina perché le cure siano pit
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[tabi sulla sanita che la politica non affronta, Ci scrive il presidente del Lazio

prossime, assistenza domiciliare
integrata perché la casa sia davve-
ro il primo luogo di cura. E’ un sal-
to culturale, prima ancora che or-
ganizzativo: significa affermare che
la cura non si misura solo in pre-
stazioni, ma in relazioni, in conti-
nuita, in prossimita. Significa rida-
re centralita al medico di medicina
generale, valorizzare gli specialisti
ambulatoriali, immaginare nuove
figure socioassistenziali che possa-

no essere punto di riferimento sta-
bile per i nostri anziani. C'¢ un
pensiero del filosofo tedesco Hans-
Georg Gadamer che porto spesso
con me: “La salute & quel silenzio-
so equilibrio che si fa sentire solo
quando si spezza”. Il nostro compi-
to & proprio questo: non aspettare
che il silenzio si rompa, ma custo-
dirlo, proteggerlo e renderlo acces-
sibile a tutti. In fondo, dietro I'au-
mento dei centenari non c'é¢ solo
una conquista biologica. C'é - o do-
vrebbe esserci - la promessa che
una vita lunga possa essere anche
una vita degna. E questa promessa
non si realizza con gli annunci, ma
con le riforme. Non con i tagli li-
neari, ma con le scelte coraggiose.
Non con la retorica della longevita,
ma con l'etica della responsabilita.
La politica, quando & all’altezza del
suo compito, ha il dovere di guar-
dare lontano. E una societa che
guarda lontano e una societa che si
prende cura dei suoi anziani non
come un peso, ma come una risor-
sa, una memoria attiva, una presen-
za da accompagnare con rispetto,
intelligenza e umanita.
Con stima e gratitudine per lo
spunto che ci ha offerto,
Le porgo i miei piu cordiali sa-
luti.
Francesco Rocca
presidente della regione Lazio

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



» Vincenzo Bisbiglia

nariunione informale in
l Regione per dare impul-

so alla riapertura della
clinicacaraal riccodeputatole-
ghista Antonio Angelucci. Ma
con abusi edilizi e urbanisticidi
cuiigiudici avevano dichiarato
“I'insanabilitd” che ora, a di-
stanza di anni, magicamente
“risulterebbero regolari”.

I1 10 giugno 2025 Andrea
Urbani, direttore regionale
della Sanita del Lazio e braccio
destro del presidente France-
sco Rocea, ha riunito attorno a
un tavolo tutti gli attori coin-
volti nella pratica perla riaper-
tura del San Raffaele Velletri,
I'ospedale privato nato come
fiore all'occhiello delle societa
della famiglia Angelucei, la cui
autorizzazione fu revocata nel
2011 per gravissime “carenze
ab origine dei requisiti struttu-
rali”, tra cui vincoli paesaggisti-
cieidrogeologiciedifformitae-
dilizie per almeno 540 metri
quadri. Un'iniziativa quanto-
menoirrituale, perché in realta
I’Ente guidato da Rocca do-
vrebbe solo stare a guardare.
Eppure non é cosi. Come mai?

VALE LA PENA ricapitolare bre-

vemente. Con il ritorno della

IL VERBALE INEDITO

|azio, summit pro-Angelucci
“Clinica abusiva? I regolare”

destra in Regione Lazio dopo
10 anni, la famiglia Angelucci
nel 2023 é ripartita all’attacco
per riaprire la sua clini-
ca-gioiello in provincia di Ro-
ma. Su istanza della San Raf-
faele Spa, il 9 gennaio 2025 la
Regione ha firmato un nuovo
schema di fabbisogno di posti
lettoospedaliericheneassegna
170 alla struttura. Ora la San
Raffaele ha 15 mesi di tempo
(che scadranno a marzo 2026)
per eliminare le condizioni o-
stative che avevano portatoalla
revoca del 2011.

Cosi da un verbale fin qui i-

nedito in possesso del Fatto si
apprende che durante la riu-
nione tecnica del 10 giugno,
l'architetto Damiano Maurizio
Sollami, referente del Comune
diVelletri, ovverol'Entechede-
ve certificare ’agibilita del
complessoedilizio, haafferma-
to che in quella data “le unita
immobiliari interessante
dall’apertura del presidio sani-
tario risulterebbero (si usa
dunque il condizionale, ndr)
regolari dal punto di vista edi-
lizio ed urbanistico” all’esito
“degliinterventi diriduzionein
pristino dello status quo ante
effettuati” dalla San Raffaele e
che “vi & un'inca pratica ancora
inistruttoria” sul fronte fogna-
rio. Macome e possibile se pure
il ministro Orazio Schillaci, il
13 luglio 2023, affermava che

“ildiniego delledomandeinsa-
natoria, divenuto definitivo
(...) confermal'insanabilita sul
piano edilizio delle modifica-
zioni strutturali intervenute
nellastrutturadi Velletridal 25
gennaio 200172 E se bastava la
demolizione di qualche locale
perrientrarenellalegalita, per-
ché non ¢ stata fatta prima? Lo
abbiamo chiesto allo staff del
sindaco di Velletri, Ascanio Ca-
scella, esponentedi Fratelli d'I-
talia, che pero non ha risposto.

Ma Cascella e i suoi non ri-
spondono al Fatto nemmeno
sulla missiva inviatal’s ottobre
2025 dal Comune di Velletri -
sempre a firma dell’architetto
Sollami - in risposta al consi-
gliere regionale di Azione, A-
lessio D’Amato, in cui si spiega
che “questa amministrazione
non ha ricevuto alcuna richie-
sta di apertura da parte della
Casa di cura San Raffaele”. Ep-
pure, nel verbale del 10 giugno
il Comune sostiene che é stata
fattauna “ricognizione sugli at-
tipresentinell'archivio”echelo
stesso ente veliterno dovra va-
lutarela“asseverazione da par-
tediun professionistaincarica-
to” dalla societa, oltre a dover
rispondere alle richieste della
Asl Roma 6 divalutare nuovei-
stanze in sanatoria degli abusi.
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La partita dunque appare
tuttalocale, tragli Angeluccieil
Comune di Velletri. Cosa c’en-
trano Rocca e i suoi? “La riu-
nione é stata organizzata per
capire lo stato dell’arte, noi
contiamo su quei postiletto. Di
incontri cosi se ne fanno molti,
anche con altri operatori, nes-
sunovuolefavorire San Raffae-
le”, replicano al Fatto dalla Re-
gione Lazio. C’¢ un’ultima
coincidenza. Qualche settima-
na dopo quella riunione, 'as-
sessore regionale all’'Urbani-
stica, Giuseppe Schiboni, de-
posito un emendamento alla
legge regionale di Bilancio che,
se approvato, avrebbe permes-
soaSan Raffaele a sanareisuoi
abusi “insanabili”. Emenda-
mento poi ritirato dopo un ar-
ticolo del Fatto pubblicato il 4
luglio. “Controlloree controlla-
to che si mettono allo stesso ta-
volo per I'istanza di un privato,
Rocca ci deve delle spiegazio-
ni”, sostiene D’Amato.

IL CASO VELLETRI
LA RIUNIONE
DEIROCCA-BOYS
SUL SAN RAFFAELE
INSANABILE”
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