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«La sanita non e solo ospedali»

U presidente di Uneba denuncia la disattenzione del Governo verso il selfore sociosanitario e rilancia l'emergenza infermieri
Trappresenianti di 1.100 Rsa saranno ricevuti da Mattarella: non ¢ é chiarezza sul futuro dell assistenza agli anziani italiani

PAOLO VIANA

anitanon é solo ospe-
( ( Sdali, ma anche socio-

sanitario. Il Sistema
Sanitario Nazionale & fatto an-
che di enti non profit e privati.
La politica si ricordi anche di
noil». Uneba (Unione naziona-
le istituzioni e iniziative di assi-
stenza sociale), con il suo pre-
sidente Franco Massi, chiedeal
Parlamento, nell'esame della
legge di bilancio, una maggio-
re attenzione al settore socio-
sanitario. Quello delle Rsa per
anziani non autosufficienti, in
cuilamaggioranza dei posti so-
no in enti non profit, tra cui
moltidei 1.100 associatia Une-
ba. Massi rilancera 'appello
dall'assemblea nazionale, a Ro-
ma dal 6 all'8 novembre. Gio-
vedi 6 Uneba, che nel 2025 fe-
steggia 75 anni dalla fondazio-
ne, sara ricevuta al Quirinale
dal presidente Mattarella.
Presidente Massi, I'Italia &
sempre piu1 vecchia: qual & la
fotografia del Paese in termi-
ni di domanda e offerta di as-
sistenza residenziale?
In Italia ci sono circa 3 milioni
di anziani non autosufficienti
con pit1 di 75 anni, ma appena
300 mila, in gran parte donne,
sono accolti in strutture resi-
denziali. Circa un terzo di que-
sti 300 mila in enti associati
Uneba. Ma e un'Ttalia molto
eterogenea. In provincia di Bol-
zano 30 anziani non autosuffi-
cienti over 75 su 100 sono in
Rsa; in Campania 1 su 100,

Siamo tutti d'accordo che sa-
rebbe meglio assistere I'an-
ziano a casa. Ma che ne sara
dei progetti lanciati in questi
ultimi anni sull’assistenza do-
miciliare quando finira la
spinta del Pnrr?
Eunadomanda che con preoc-
cupazione ci facciamo anche
noi. Attualmente 1,2 milioni di
anziani fruiscono di assistenza
domiciliare - talora organizza-
ta dalle Rsa Uneba - ma di me-
dia ognuno riceve appena 20
accessi 'anno. Significa che il
personale diassistenza va a ca-
sa sua meno di 2 volte al mese.
Anche il “Patto per un nuovo
Welfare sullanon autosufficien-
za', di cui Uneba fa parte, indi-
ca l'introduzione di servizi do-
miciliari come una delle priori-
ta per la riforma della non au-
tosufficienza.

Ci sono anche soluzioni ibri-
de per assisterel'anziano e so-
no i centri diurni: purtroppo,
oggi solo 22 mila anziani ne
fruiscono contro i 300.000 ri-
coverati in una Rsa. E verosi-
mile un piano straordinario
per questo tipo di strutture?
Uneba chiede un piano straor-
dinario per i centri diurni. So-
no la risposta giusta - e a costi
contenuti per le casse pubbli-
che - per anziani fragilimanon
gravissimi, bisognosi di assi-
stenza ma pure di compagnia.
I centri diurni possono opera-
re in sinergia con le Rsa, per il
personale specializzato neces-
sario, maanche con parrocchie
e associazioni, per garantire la
presenza di volontari e il lega-
me col territorio. Sono le rispo-
ste giuste per una parte degli
anziani, in uno specifico perio-

do della vita. Per altri la rispo-
sta giusta é la Rsa, per altril'as-
sistenza domiciliare. Non ciso-
no risposte uniche, solo rispo-
ste personalizzate.
Le Rsaaderentia Unebasono
pronte a investire?
Dobbiamo essere realisti: tan-
te delle nostre strutture vivono
situazioni economiche difficili.
Perd lamissione degli enti Une-
ba - rispondere ai bisogni dei
pit fragili nel proprio territorio
- resta la stessa. Dobbiamo cer-
care e trovare le risorse. Ma an-
chelo Stato deve fare la sua par-
te. Invece, nellariforma del Ter-
zo settore ¢'¢ ancora incertezza
sullanormativa fiscale. Ci unia-
mo all'appello del Forum Terzo

settore che chiede chiarezza su
Iva e Irap per il non profit.
Ospedali di comunita: ne so-
no stati costruiti pochi e quei
pochi che ci sono avranno
problemi a trovare personale
vista la mancanza di infer-
mieriben nota. In Lombardia
siutilizzano come ospedali di
comunita le Rsa, limitata-
mente alle cure intermedie.
Pud essere un esempio per le
altre regioni?

E quello che chiediamo. Ci so-
no enti Uneba che gia ospitano
ospedali di comunita. Condivi-
dere gli spazi tra Rsa e ospeda-
li di comunita oltretutto per-
mette di condividere compe-
tenze e personale.

A che punto ¢ la querelle
sulle rette dei malati di
Alzheimer?

Manca ancora la norma per la
definizione della competenza
delle rette per malati di Alzhei-



mer o demenza accoltiin strut-
tura residenziale. Attualmente
siamo in balia delle sentenze,
caso per caso. Serve chiarezza.
Restala compartecipazione per
cui pagano circa a meta assisti-
to e Sistema sanitario? Stabili-
telo. Paga tutta la retta il Siste-
ma sanitario? Stabilitelo, e stan-
ziate i fondi necessari. Si trova
una nuova formulazione? Sta-
bilitelo. Cemendamento pre-
sentato dalla senatrice Maria
Cristina Cantl era una buona
soluzione, ma alla politica &
mancato coraggio.

Concludiamo parlando an-
cora di soldi e parliamo del-

IL TEMA

lalegge dibilancio: cosapen-
sate delle scelte del governo
Meloni?

Nel testo arrivato in Parlamen-
to si prevedono assunzioni di
infermieri nella sanita pubbli-
ca. Bene. Ma da dove arriveran-
no questi infermieri, visto che
gia adesso in Italia non ce ne
sono abbastanza? Probabil-
mente alcunilascerannoil loro
lavoro nel sociosanitario per
passare alla sanita pubblica. Le-
cito. Ma cosl, per tamponare
'emergenza negli ospedali
creiamo un'emergenza nel so-
ciosanitario. Che senso ha che
per garantire pil assistenza in-

«Nella riforma del
Terzo settore restano

ancora delle incertezze

Franco Massi
affronta 1 temi
dell’assemblea che
si terra a Roma dal
6 all’8 novembre

ed evidenzia la
necessita di
investire per
garantire ai fragili
¢ alle loro famiglie
di non esser lasciati
completamente soli

in merito alla
normativa fiscale:
anche noi chiediamo
chiarezza su Iva e Irap
per il non profit»

fermieristica a un anziano in
ospedale la si riduca in Rsa?
Formare nuovi infermieri ri-
chiede tempi lunghi. Nel frat-
tempo, parte della soluzione &
portare in Italia infermieri
dall'estero. Lo stiamo facendo
anche noi di Uneba, con il pro-
getto Samaritanus Care insie-
me ad/Arisle col supporto della
Conferenza episcopale italiana.

Franco Massi (Uneba)
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Servizio Lo studio di Altems

Tempi d'attesa e ricoveri: tra le Regioni cresce
ancora il divario, soprattutto per i casi piu gravi

Nel post pandemia la forbice si € aperta quasi ovunque, con un peggioramento
particolarmente marcato in quei casi che richiedono la risposta piu rapida

di Giuseppe Arbia* Alessandro Sgambato**
30 ottobre 2025

Dal confronto 2019—2023 sui ricoveri che hanno rispettato i tempi massimi di attesa emerge
un'ltalia sanitaria piu diseguale, e lo diventa proprio dove la priorita € piu alta. In un recente
studio effettuato presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma abbiamo misurato
attraverso l'indice di Gini la diseguaglianza tra le Regioni italiane nella percentuale di rispetto dei
tempi massimi di attesa per i ricoveri, in relazione a sette grandi aree chirurgiche (colon, colon in
laparoscopia, mammella, ovaio, retto, retto in laparoscopia e utero) e a quattro categorie di
urgenza che vanno dalla classe di priorita A (la piu urgente) alla classe di priorita D (la meno
urgente), usando come variabile la percentuale di ricoveri effettuati entro il tempo massimo (fonte:
Portale statistico Agenas).

L'indice di Gini e lo strumento statistico principale per misurare la diseguaglianza (utilizzato ad
esempio dall'Ocse e dalla World Bank per la diseguaglianza dei redditi), e va da O nel caso di
perfetta eguaglianza (nel nostro caso se tutte le Regioni garantiscono la stessa performance
soddisfacendo le esigenze di ricovero con la medesima tempistica) e cresce fino ad un massimo di 1
guanto piu le prestazioni divergono; quando l'indice aumenta, significa che il rispetto degli
standard dipende in misura crescente dalla Regione di residenza. Il quadro che si compone e
nitido: la forbice si & aperta quasi ovunque, con un peggioramento particolarmente marcato nelle
classi A e B di urgenza, cioe proprio in quei casi che richiedono la risposta piu rapida. In effetti, nel
2023, rispetto al 2019, per la classe di priorita A la diseguaglianza cresce in sei patologie sulle sette
considerate. In particolare I'incremento é impressionante per gli interventi al retto che passano da
una situazione di sostanziale eguaglianza tra le Regioni (0.091) a 0.393 registrando un aumento di
+0,302. L'aumento é significativo anche per gli interventi al retto in laparoscopia (+0,051), quelli
all'utero (+0,044), all'ovaio (+0,027), alla mammella (+0,022) e al colon (+0,016), con una sola
eccezione in controtendenza (colon in laparoscopia, circa —0,026).

Ancora piu chiaro il segnale nella classe di priorita B, dove la diseguaglianza nel soddisfacimento
dei tempi massimi di ricovero peggiora per tutte e sette le patologie. Spiccano in partivolare il retto
(+0,069) e il retto in laparoscopia (+0,051), ma aumenti si registrano anche per il colon (+0,031),
la mammella (+0,012) e l'utero (+0,011), mentre colon in laparoscopia e ovaio segnano variazioni
minime, ma pur sempre positive. Nei livelli meno urgenti il disegno é piu sfumato, e tuttavia non
rassicurante: nella classe di priorita C la diseguauglianza peggiora per il colon ( +0,10) e per la
mammella ( +0,033), a fronte di piccoli miglioramenti per il retto (-0,057), I'utero (-0,015), il
retto in laparoscopia (—0,006) e I'ovaio (—-0,004). Nella classe di priorita D, infine, gli scostamenti
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sono in genere marginali, eppure la mammella mostra un +0,062 e il colon un lieve aumento
(+0,0004), con molte voci che non registrano variazioni.

Si puo discutere delle cause. Tra queste vanno sicuramente annoverate I'onda lunga della
pandemia che ha rimescolato agende e capacita operatoria, ma anche i diversi tempi di recupero,
la variabilita nell'adozione delle liste di priorita e dei percorsi di day surgery, la diversa attitudine a
ricorrere alla mobilita intra- e inter-regionale per non lasciare indietro le classi piu urgenti. Ma il
punto di policy € un altro, ed é semplice: quattro anni dopo I'ante-pandemia la prossimita, da sola,
non basta; gli standard esistono, ma per essere diritti esigibili devono essere protetti proprio dove
il tempo e parte della terapia. Questo significa agende dedicate e vincolate per le classi di priorita A
e B, con slot salvaguardati e monitoraggio settimanale dei superamenti; significa capacita
chirurgica flessibile, con estensioni serali o nel fine settimana e pooling di équipe quando i colli di
bottiglia si concentrano su determinate specialita; significa trasparenza radicale dei risultati per
Regione e per struttura, in modo che i cittadini possano conoscere in anticipo con che probabilita
potranno essere trattati nei tempi previsti ed i decisori possano intervenire dove gli scostamenti
fossero sistematici e ripetuti. L'indice di Gini, va ricordato, non dice quale Regione vada meglio o
peggio, ma quanto la mappa nazionale si sia “sfilacciata”. Esso non sostituisce, pertanto, gli
indicatori di esito né la misura assoluta delle prestazioni erogate, ma intercetta un fenomeno
cruciale per l'equita, cioé la coerenza territoriale nell'applicare la stessa regola del gioco. E dunque
uno strumento prezioso per la governance: se la diseguaglianza cresce nelle classi di priorita A e B,
come i dati mostrano, l'allerta deve scattare prima che i differenziali di tempo si trasformino in
differenziali di esito.

Altrettanto importante € mettere in sicurezza i meccanismi di presa in carico proattiva,
assicurando che i percorsi ad alta priorita siano protetti lungo l'intera traiettoria del paziente,
dall'indicazione alla programmazione fino al ricovero. La disciplina delle categorie di urgenza ha
senso solo se sostenuta da capacita, da regole chiare di reindirizzo e da una regia che aiuti chi & in
difficolta ad acquistare prestazioni dove serve. Lo dicono i numeri, ma lo suggerisce anche il buon
senso: senza un governo forte della priorita e senza una contabilita trasparente del tempo, la sanita
di prossimita rischia di essere un obiettivo proclamato e non realizzato. L'ltalia dispone di
competenze cliniche, gestionali e digitali per invertire la tendenza: occorre usarle con coerenza, per
riportare il calendario delle sale operatorie sotto il dominio della programmazione e non
dell'emergenza. Se il periodo dal 2019 al 2023 ci consegna un Paese piu diseguale nei tempi
guando conta di piu, il futuro dovrebbe trasformare la misurazione in azione: meno
diseguaglianza, piu tutela della priorita, e maggiore fiducia per i cittadini i quali chiedono, a giusta
ragione, che il diritto al tempo non dipenda dall'indirizzo di casa.

* Direttore dell'Alta Scuola di Economia e Management Sanitario, Universita Cattolica del Sacro
Cuore, Roma

** Preside della Facolta di Medicina Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma
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DI economia, 1,8 miliardi alle ferrovie

Altri 150 milioni per pagare le condanne

Gianni Trovati
ROMA

Nellasua versione finale, pubblica-
ta sulla Gazzetta Ufficiale nella tar-
da serata di mercoledi, il decreto
economia approvato dal consiglio
deiministriil 15 ottobre sié gonfia-
to fino araggiungere un pesoda2,17
miliardi di euro. Il grosso, 1,8 mi-
liardi, va aRete ferroviariaitaliana,
perirrobustire i fondi della manu-
tenzione straordinaria.

Manel provvedimento il Gover-
no rimette mano al portafoglio an-
che per pagare idebiti prodotti dalle
sentenze che lo hanno visto soc-
combere. Hl filone normativo & quel-
lo appena inaugurato dallalegge di
bilancio, conilfondo una tantum da
2,2 miliardi peririmborsi dell’addi-
zionale Irap suidividendi delle par-
tecipate estere di banche e societa
italiane bollata come illegittima
dalla Corte di giustizia Ue.

L’assegno pili consistente firma-
to con il decreto, 110 milioni, va al
ministero della Salute, per pagarele
sanzioni prodotte dalle sentenze

chel’hanno condannato nei casidi
emotrasfusione con sangue infetto,
attribuendogli una responsabilita
per omessa vigilanza confermata
dalla Cassazione nell’ordinanza
15756 del 12 giugno 2025.

Altri 40 milioni prendono la via
del Comune di Catania, che nel tem-
po ha maturato un debito da 104
milioni con Banca Sistema, mai pa-
gato dall’ente finito in dissesto nel

In Gazzetta

Alla Salute 110 milioni,
altri 40 milioni a Catania
per il debito a Banca Sistema

2018. La BancasierarivoltaallaCe-
du, che hariconosciuto nellavicen-
da una violazione del diritto al-
I’'equo processo fissato dalla Con-
venzione europea sui diritti dell'uo-
mo (articolo 6), eil tutto é sfociato in
un decreto ingiuntivo a Palazzo
Chigi del Tribunale di Roma.
Macome ogni omnibus, il decre-
to agisce a tutto campo. E frale altre
cose fa slittare a fine 2026 tutti gli
obiettivi finali delle procedure del
Piano nazionale complementare, il
programma da 30,6 miliardiartico-
lati in 30 capitoli varato dal Governo
Draghinel 2021 per finanziare inve-
stimenti paralleli al Pnrr e presto
impantanatosi in un’attuazione
molto piu difficoltosa rispetto a
quella del suo fratello maggiore,
dove evidentemente il vincolo
esternodei controlli Ue si érivelato
efficace. Lo spostamento dei termi-
ni serve a evitare le revoche dei fon-
dichesarebbero scattate per gliat-
tuatori che sforano le scadenze.
Per coprire questo eterogeneo
complesso di interventi, il decreto

azionale forbici su unampio venta-
glio di fondi: sono le mitologiche
«pieghe del bilancio», che si tradu-
conoin tagliin cui ancoraunavolta
svettail ministero dell’Economia: il
bilancio di Via XX Settembre rinun-
cia a oltre 9goo milioni, ma sempre
daliarrivano glialtri 300 pescatidal
fondo per gli interventi strutturali
di politica economica e i 270 sono
tolti al fondo per la sistemazione
contabile delle partite iscritte al
conto sospeso.
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A irrobustire le entrate saranno
pero anche i turisti, che si potranno
veder chiederel’anno prossimo fino
a 5 euro in pit1 a notte di imposta di
soggiorno nei Comuni di Lombardia
e Veneto, per finanziare con il 50%del
maggior gettito le Olimpiadi inver-
nali di Milano Cortina (a cuilostesso
decreto garantisce altri 89,2 milioni,
oltre a 10 girati a Sport e Salute).

La mossa siaffiancaall’aumento
“giubilare” (2 euro a notte in tutta
Italia) nato nel 2025 in occasione
dell’anno santo e prorogato per il
2026 dalla legge di bilancio, anche
per finanziare (conil 30% del getti-
to) il fondo unico per la disabilita.
L’imposta di soggiorno incontra co-
si due aumenti in due provvedi-
menti diversi, entrambi contestati
dai Comuni (che li dovrebbero ap-
plicare) per il meccanismo «model-
lo bancomat» che gira al bilancio
nazionale una quota delfl’obolo tu-
ristico locale.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Slittanoa fine
2026 tutti gli
obiettivi finali
proceduralidel
Piano nazionale
complementare
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Salute mentale
Piano e spiccioli

JESSICA MARIANA MASUCCI
ulla carta parole nuove, nei fatti le solite criticita segna-
late da chi conosce bene i servizi per la salute menta-
le in Italia: il 15 luglio scorso il ministero della Salute
ha trasmesso alla Conferenza unificata che comprende

Stato, Regioni ed Enti locali la prima bozza del nuovo Piano di

azione nazionale per la salute mentale (Pansm) 2025-2030. Il

documento delinea per il prossimo quinquennio gli interven-

ti nel settore, la Cenerentola della sanita pubblica; dopo alcune

modifiche, una seconda bozza é stata approvata il primo ottobre.

Secondo 1'ultimo rapporto sulla salute mentale pubblicato dal

ministero della Salute, nel 2023, il numero di italiane e italia-

ni maggiorenni che si sono rivolti ai servizi pubblici per la salu-

te mentale in Italia é cresciuto di circa il 10% rispetto al 2022,

per un totale di 854.040 persone. Per loro

«occorrerebbero molte piu risorse e una

maggiore determinazione, offrendo mi-

sure organiche e non discriminatorie a

chi soffre di disagio mentale: la sereni-

ta economica € una parte essenziale del-

la terapia», come ha scritto anche Fabio

Macaluso, avvocato, nel suo memoir “Vo-

levo un teé al limone” (Marsilio editori) at-

traverso il quale racconta il suo percorso

dopo la diagnosi di disturbo bipolare.

Il nuovo Pansm arriva dodici anni dopo

il precedente documento e nel frattem-

po il posto della salute mentale nella sfe-

ra pubblica é cambiato, complici anche la

pandemia e i social. Se ne parla di piu e di-

versamente, e questo si riflette anche nel

riferimento del testo all'approccio biop-

sicosociale, che considera la salute di una

persona come il risultato non solo di fat-

tori biologici ma anche psicologici e socia-

li. Tuttavia, dai documenti alle cure offerte

la strada é lunga, soprattutto consideran-

do che la salute mentale pubblica é grave-

mente sottofinanziata da oltre dieci anni.

Al momento, per garantire gli obiettivi del
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Pansm, la bozza della legge di Bilancio all’articolo 64
prevede lo stanziamento di 80 milioni di euro per I'an-
no 2026, 85 per il 2027, 90 per il 2028 e altri 30 mi-
lioni di euro annui a partire dal 2029. Posto che il te-
sto nella sua versione definitiva resti questo, sarebbero
comunque insufficienti: solo per sopperire alla caren-
za del personale necessario servirebbero almeno 785
milioni di euro, basandosi sugli standard definiti dalla
Conferenza Stato-Regioni del 2022,

Il Collegio che riunisce i Dipartimenti di salute
mentale (Dsm) su tutto il territorio italiano ha sti-
mato nel 2024 che la cifra necessaria a regime sareb-
be di circa due miliardi di euro per fornire almeno
le prestazioni necessarie all'utenza dei dipartimen-
ti. «Una delle critiche piu frequenti, e anche la no-
stra, ¢ che sembra essere un piano per la psichiatria,
non per la salute mentale», sottolinea Fabrizio Sta-
race, direttore della struttura che si occupa di salu-
te mentale presso I'Asl Torino 5 e presidente del Col-
legio nazionale dei Dsm, aggiungendo che «nessuno
ha nulla da dire sulla necessita di una competenza
psichiatrica, ma c'e invece molto da dire sul fatto che
questa competenza psichiatrica si dispieghi in tutte
le sue articolazioni e sia accompagnata da altrettanta
competenza sul piano psicologico, sociale, della par-
tecipazione dei diretti interessati, dell'in-
tegrazione sociosanitaria». Tra le misure
raccomandate con piu forza dai Dsm ita-
liani ci sono l'introduzione stabile degli
esperti in supporto tra pari (Esp), perso-
ne che hanno vissuto in prima persona o come fami-
liari le condizioni di disagio psichico e che offrono
supporto a chi ne ha bisogno; la necessita di condur-
re campagne anti-stigma con indicatori di risultato
misurabili nella societa; infine, la necessita di un si-
stema per raccogliere e analizzare i dati provenienti
da ogni luogo della salute mentale pubblica. «Mi sa-
rei aspettato anche un’analisi delle motivazioni per
cui il precedente piano non era stato applicato», ri-
marca Starace.

Il bisogno di
assistenza cresciuto
del 10 per cento.

Nel programma

che disegna gli
interventi per i
prossimi cinque
anni ci sono poche
risorse. Servirebbero
almeno due miliardi

Sul rischio di eccessiva psichiatrizzazione della sa-
lute mentale italiana si era inizialmente espresso an-
che il Consiglio nazionale dell'ordine degli psicologi
(Cnop). Nelle dichiarazioni successive alla trasmis-
sione della prima bozza il Cnop aveva sottolineato
il bisogno di maggiore attenzione alla prevenzione e
suggerito di inserire i futuri psicologi di primo livello
nei Distretti sanitari o nelle Case di comunita, invece
dei Dipartimenti di salute mentale, richiesta accol-
ta nella seconda bozza. La presidente del Cnop, Ma-

ria Antonietta Gulino, ha pero aggiunto
che «restano criticita rilevanti rispetto al
ruolo della psicologia nei consultori, dove
€ necessaria una chiara ridefinizione del-
le funzioni professionali e dell'inquadra-
mento anche nei rapporti con l'autorita giudiziaria».
Dall'Unione nazionale delle Associazioni per la
salute mentale (Unasam), che rappresenta cinquan-
ta organizzazioni di volontariato, pazienti, familiari e
operatori, il nuovo é stato bocciato all'unanimita. «Si
tratta di cento pagine piu adatte a un trattato di psi-
chiatria che a un piano d'azione che affronti le gravi
criticita che il sistema pubblico di salute mentale sta
vivendo da decenni», commentano. Gisella Trincas,
presidente di Unasam, sottolinea che il testo «non
pone al centro del suo interesse il diritto delle co-
munita di poter usufruire di centri di salute mentale
comunitari aperti almeno dodici ore al giorno tutti
i giorni dell'anno per offrire prevenzione reale in-
tervenendo sui determinanti sociali che producono
malattia e sofferenza, cure e percorsi personalizzati
orientati alla ripresa e al miglioramento delle condi-
zioni di vita delle persone e delle nostre famiglie». E
questo a quasi cinquant’anni dalla riforma Basaglia e
da loro considerato «triste e sconfortante». B
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Servizio L’analisi

Droghe, e di minori il 10% degli accessi in Pronto
soccorso e in Italia mancano 1.900 operatori

Un addetto segue in media 24 pazienti con punte di 37 in Umbria: il focus Gimbe sui
Servizi per le dipendenze svela un territorio a macchia di leopardo in cui la carenza
della rete di cura peggiora disagi e costi e lascia soli i giovani

di Barbara Gobbi
30 ottobre 2025

La cura e I'assistenza alle dipendenze come uno dei talloni d’Achille del Servizio sanitario
nazionale, a fronte di dati preoccupanti soprattutto tra i minorenni per la co-presenza di piu
condizioni. Eppure, in Italia la presa in carico delle persone con dipendenze patologiche rientra tra
I Livelli essenziali di assistenza (Lea), da garantire uniformemente sul territorio nazionale. Questo,
sulla carta: il Paese e caratterizzato da strutture a macchia di leopardo e da un numero di operatori
inadeguato nei servizi ambulatoriali con il conseguente aumento dei ricoveri (+13% tra 2022 e
2023 secondo gli ultimi dati disponibili) mentre un accesso su dieci in Pronto soccorso per
patologie droga-correlate si registra tra i minorenni.

Servizi da riorganizzare

A tracciare il quadro di sintesi e I'analisi condotta dalla Fondazione Gimbe sull’organizzazione dei
SerD (Servizi per le dipendenze), a partire dai dati della Relazione 2025 della Presidenza del
Consiglio al Parlamento sul fenomeno delle tossicodipendenze in Italia e del Rapporto Oised-Crea
2024. «Serve una riorganizzazione nazionale - avvisa il presidente Gimbe Nino Cartabellotta - non
piu iniziative spot».

L’'identikit

I SerD si occupano di prevenzione, terapia e riabilitazione per persone con disturbi legati
all’'assunzione di sostanze psicoattive (legali e illegali) e per coloro che manifestano comportamenti
di dipendenza non da sostanze, come gioco d'azzardo, uso compulsivo di Internet, gaming,
shopping patologico, dipendenza sessuale e disturbi del comportamento alimentare. L'offerta
assistenziale si articola su quattro livelli: servizi di I livello, servizi ambulatoriali, strutture
residenziali e semi-residenziali, che includono i servizi specialistici. Secondo quanto previsto dal
Dm 77 del 2022 che ha riorganizzato I'assistenza socio-sanitaria sul territorio attuando il Pnrr,
I’assistenza sanitaria e socio-sanitaria alle persone con dipendenze patologiche — sia legate al
consumo di sostanze psicotrope (legali o illegali) sia di natura comportamentale — deve essere
garantita in ogni Regione e Provincia autonoma dai SerD, in collaborazione con altri servizi
sanitari e sociali, con i servizi residenziali e semi-residenziali convenzionati per le dipendenze, il
terzo settore ed altre istituzioni e realta territoriali.
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Il Dm 77 stabilisce la presenza di un SerD ogni 80.000-100.000 abitanti nella fascia di eta 15-64
anni, con apertura almeno 5 giorni a settimana per 12 ore al giorno. Nelle macro-aree regionali &
inoltre previsto che almeno un servizio resti attivo 6 o 7 giorni a settimana, per garantire la
massima continuita assistenziale. Sulla base della popolazione 15-64 anni residente al 1° gennaio
2025, per rispettare questi standard sono necessari da 373 a 467 SerD. «Stando ai numeri —
commenta Cartabellotta — i Servizi per le dipendenze in Italia non mancano, ma senza una reale
integrazione in rete la loro efficacia resta limitata. Occorre passare da strutture isolate a un sistema
capace di garantire continuita assistenziale, presa in carico multidisciplinare e uniformita di
accesso su tutto il territorio nazionale. Oggi i servizi per le dipendenze sono il simbolo della
disattenzione istituzionale verso un’area ad alta vulnerabilita, troppo spesso lasciata ai margini del
Ssn. E’ tempo di riconoscerli come parte integrante dell’assistenza territoriale e di garantirne il
potenziamento attraverso investimenti strutturali e vincolanti».

Gap di 1.900 operatori

Per quanto riguarda il personale sanitario, il Dm 77 definisce gli standard minimi e quelli a regime
per ciascun SerD: da 3 a 4 medici di cui almeno 1 psichiatra, 3-3,5 psicologi, 4-6 infermieri, 2,5-3,5
educatori professionali e tecnici della riabilitazione psichiatrica, da 2 a 3 assistenti sociali e da 0,5
a una unita di personale amministrativo. Complessivamente - spiegano da Fondazione Gimbe -
guesti parametri corrispondono a 5.614 unita di personale per lo standard minimo e a 7.860 per
guello a regime. «In altri termini - commenta Cartabellotta - se il numero totale di strutture
ambulatoriali e superiore a quello previsto dagli standard del Dm 77, il personale sanitario censito
nel 2023, pari a 6.005 professionisti, risulta fortemente sotto-dimensionato rispetto al fabbisogno:
mancano infatti quasi 1.900 operatori per raggiungere lo standard a regime».Fino a 37 utenti per
operatoreNel 2023, nei servizi ambulatoriali, il numero medio di utenti per unita di personale
dipendente é di 24,1 ma con marcate differenze regionali: nelle Marche, in Abruzzo e Lazio si
superano i 30 pazienti per operatore mentre in Umbria la media raggiunge addirittura quota 37.
«Una pressione - e il commento della Fondazione Gimbe - che inevitabilmente si riflette sulla
gualita della presa in carico e sulla continuita terapeutica».

Crescono i ricoveri

Quanto all'impatto quotidiano delle dipendenze patologiche sul Servizio sanitario nazionale, nel
2024 sono stati registrati 8.378 accessi in Pronto soccorso per patologie direttamente droga-
correlate, con una lieve riduzione rispetto al 2023 (-2,5%): il 43% riguarda soggetti trai25ei44
anni ma - osservano da Gimbe - preoccupa il dato sui minorenni che rappresentano il 10% degli
accessi. Quasi la meta dei pazienti (47%) e arrivata in Pronto soccorso per psicosi indotta da
sostanze. In 904 casi (11%) si e reso necessario un ricovero ospedaliero: il 37% dei pazienti é stato
trasferito in un reparto di Psichiatria, il 17% in terapia intensiva e il 4% in pediatria. Nel 2023
(ultimo anno disponibile) i ricoveri ospedalieri con diagnosi principale droga-correlata sono stati
7.382 (+13% rispetto al 2022), pari a 9,3 ricoveri ogni 10.000 abitanti. Il trend & in netta crescita
rispetto al 2012, quando il tasso era di 6 per 10.000 abitanti. Nel 2023 il tasso di ospedalizzazione
per patologie direttamente correlate al consumo di sostanze stupefacenti ha sfiorato i 14 ricoveri
ogni 100.000 abitanti, con marcate differenze territoriali: nelle Regioni settentrionali si
concentrano infatti il 69% delle ospedalizzazioni droga-correlate.
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Processz}teci
subito

Hanno accompagnato un malato a morire in Svizzera e si sono autodenunciati
Madopoanniparentievolontarirestanoinunlimbo:“Lo Stato cideverisposte’

ILCASO

VALENTINA
PETRINI

i chiamo Vit-
torio Parpa-
(( glioni, il 31
ottobre  di

due anni fa ho accompagnato
miamadre, SibillaBarbieri, in
Svizzera per accedere al suici-
dioassistito chein Italialeera
stato negato. Subito dopo mi
sono autodenunciato perché
in Italia e reato aiutare un ma-
lato terminale a morire se lo
chiede. Da due anni sono sot-
toindagine enonsonulla».
Nel giornodel secondo anni-
versariodalla morte disuama-
dre, Vittorio e ’Associazione
Luca Coscioni, lanciano que-
sta denuncia. «Non solo Vitto-
rio. Siamoin attesaanche di al-
tri sei procedimenti giudiziari
sospesi - dice Marco Cappato -
nemmeno la giustizia italiana
se ne vuole occupare?». Per
tutti I'ipotesi di reato piti pro-
babile ¢ istigazione e aiuto al
suicidio, art. 580 del codice
penale, che prevede la deten-
zioneda5a12anni. Vittorio &
statoil primo figlio in Italia ad
unirsi alle disobbedienze lan-
ciate, come formadilottanon
violenta, contro I'immobili-
smo di governi e Parlamento,
prima da Cappato e poi, dal
2015da“Soccorso Civile”, as-

sociazione di cittadini nata
per fornire aiuto giuridico ma
ancheeconomicoa chinonrie-
sce a godere delle proprie li-
berta fondamentali.

Sibilla Barbieri era una ma-
lataoncologica. Nel 2023 ave-
va ricevuto una diagnosi in-
fausta a breve termine a causa
di metastasi al pancreas, al fe-
gato, ai polmoni, al cervello,
allo stomaco. Gia consigliera
dell’associazione Luca Coscio-
ni, Sibillaé stataanche trai cit-
tadini che hanno contribuito
allaraccolta, nel 2022, di 1 mi-
lionee200 milafirmeafavore
del referendum sull’eutana-
sia, nel silenzio dei capi dei
grandi partiti. La Corte Costi-
tuzionale ha pero bocciato
quel referendum, dichiaran-
do inammissibile il quesito
proposto.

Laricorrenza di oggi, 31 ot-
tobre, €1’occasione per dar vo-
cea tutti gli altri che come Vit-
torio non sanno cosa gli acca-

dra. «Michiamo Cinzia Forne-
ro. A novembre 2023 ho ac-
compagnato in Svizzera la
professoressa Margherita Bot-
to». Anche Fornerosi éautode-
nunciata, assumendosi la re-
sponsabilitadel suo gesto poli-
tico. «Perché contesto che il

mio Paeseneghileliberta fon-
damentali, lo reputo incivile.
Ad oggi pero non ho ricevuto
alcun avviso di garanzia. Re-
puto'immobilismo della pro-
cura funzionale ad uno Stato
chenonvuole legiferareinma-
niera seria sul fine vita». Due
anni nel limbo giudiziario,
quindi, anche per Cinzia For-
nero, 53 anniguardaparco del-
la provincia di Torino, che ha
disobbedito per aiutare Mar-
gherita Botto, professoressa
universitaria e traduttrice let-
teraria, affetta da adenocarci-
noma al terzo stadio. Ancheil

fratello di Margherita, Paolo
Botto, € in balia della giusti-
zia: si era infatti autodenun-
ciatopurelui peraver agevola-
to la scelta della sorella occu-
pandosi dei rapporti conlacli-
nicasvizzera edell’organizza-
zionedel viaggio.

Ivideo appelli dei disobbe-
dientiinattesadi sapere se sa-
ranno rinviati a giudizio, che
La Stampa pubblica oggi sul
suo sito in anteprima, inizia-
no tutticonnome e cognome:
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«Sono Matteo D’Angelo. Il pri-
mo luglio 2024 e il primo ago-
sto 2025, ho accompagnato
in Svizzera a morire la signo-
ra Ines e Martina Oppelli. Ad
0gginon so ancora se sonoin-
dagato e per quale reatoy.
Ines, nome di fantasia, era
lombarda, 51 anni, affetta da
sclerosi multipla secondaria-
mente progressiva, diagnosti-

cata nel 2007. La sua Asl tar-
dava a risponderle in merito
allarichiesta di accesso al sui-
cidio assistito che aveva pre-
sentato. Nonostante i solleci-
ti degli avvocati, la risposta
non arrivava e cosi Ines, non
riuscendo pit a sopportare il
dolore, & partita. Martina Op-
pelli, invece, 50 anni, affetta
dalla stessa malattia di Ines,
aveva voluto denunciare la
tortura a cui 'Italia la stava
sottoponendo mettendoci la
faccia, diffondendo un video
in cui chiedeva che le sue ulti-
me volonta fossero rispetta-
te. Cosinon é stato.

MarcoCappato
Tesorieredellassociazione Luca
Coscioni,hafondatoSoccorso
Civileperidiritti dei malati

66

L'unica cosa che simuove
élapropostadileggein
Parlamento che distrugge
ildiritto che abbiamo
conquistatofinora

\d i

Ho dovuto salutare mia
madre telefonicamente
etralelacrime perchéla
nostralegge miimpediva

diaccompagnatrla

LASTAMPA

Cinzia Crivellari e invece
lafiglia di Elena Altamira. «A
mia madre nel 2022 é stata
diagnosticata una malattia
terminale con diagnosi di fi-
ne vita di pochi mesi. Lei cosi
ha deciso di andare all’estero

per scegliere 'eutanasia. Io
non ho potuto accompagnar-
la, sarei stata incriminata e
quindi il nostro ultimo saluto
¢ avvenuto il giorno in cui &
partita, al telefono, tra le la-
crime. Io penso che questo
sia molto crudeley. Altamira
si & autodeterminata grazie a
MarcoCappato. Anchedique-
sto procedimento giudiziario,
tre anni dopo, non c’¢ senten-
za. Oggi 1'Associazione Luca
Coscioni, tramite anche lasua
segretaria, Filomena Gallo, av-
vocata cassazionista, nonché
coordinatrice di tutti i collegi
di difesa deisei casiche pendo-
nosenzasentenze nei Tribuna-
li, lancia una richiesta preci-
sa, attraverso la voce degli in-

T\

CinziaCrivellari
Figliadiunadonnamalataterminale
nonhapotutoessereconleiin
Svizzerarrischiavalincriminazione

Vittorio Parpaglioni
Figliodi SibillaBarbieri,due annifaha
accompagnatolamadreinSvizzera
peraccedere alsuicidioassistito

Due annifamisono
autodenunciatoperla
miadisobbedienzacivile
e attendo ancora
rispostedallaprocura

dagati disobbedienti. «Chie-
diamo un processo pubblico»
dice Vittorio Parpaglioni.
«Miamadre primadimorire si
érivoltaalleistituzioni che pe-
rol’hannoignorata. Nonigno-
rate noi». E infatti, nel video
che LaStampaavevapubblica-
to in anteprima nel 2023, Si-
billa Barbieri iniziava cosi:
«Egregio presidente del Consi-
glio, ministri del governo,
onorevoli e senatoridel Parla-
mento Italiano. Egregio presi-
dente della Repubblica... Mi
rivolgo a voi...». Non harice-
vutorisposte.

Stessa richiesta anche da
Matteo D’Angelo: «Non mi
sento colpevole di alcun rea-
to, ma sulla mia vita profes-
sionale e familiare pende una
spada di Damocle perché da
un momento all’altro potreb-
be arrivare un avviso di ga-
ranzia e non si vive bene cosi.
Quindi voglio un processo
pubblico a porte aperte».

L’interpretazione politica
di quanto sta accadendola da

CinziaFornero
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MembrodiSoccorsoCivile,nel
2023 haaccompagnatoinSvizzera
latraduttrice MargheritaBotto

Mi sono autodenunciata
peraverviolatounalegge
chereputoincivile
Lo Stato nonvuole
legiferareinmodo serio

Cappato: «Non abbiamo sen-
tenze anche se le chiediamo,
forse perché il Parlamento fi-
nalmente discute una legge
sul fine vita?». E pero sottoli-
neail tesoriere della Coscioni,
«questa proposta se passasse
cancellera i pochi diritti otte-
nuti in vent’anni di disobbe-
dienzay. «Il governo - conclu-
de - vuole addirittura estro-
metteredal fine vitail servizio
sanitario pubblico, il cuiruolo
¢ invece regolamentato dalla
Corte Costituzionale». A ga-
ranzia che il diritto al fine vita
sia gratuito e accessibile a tut-
ti.Nonsolo perricchi. —

Matteo D'Angelo
Nel2024e2025haaccompagnato
inSvizzeralneseMartinaOppelli
malatedisclerosimultipla

Sonostate disobbedienze
civilicontroleggi
delloStato che negano
laliberascelta, oravoglio
un processo pubblico
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Dalla puntura alla pillola
svolta sui farmaci dimagranti
"Ma il costo resta proibitivo”

IL CASO

di FRANCESCO
MANACORDA

= la pillola — 'ennesima — che
E promette di cambiarci la vita.
O perlomeno il girovita. Nella
grande corsa ai farmaci per la perdi-
ta di peso si avvicina il momento
che trasformera I'ago in pastiglia, la
siringa in blister, I'iniezione settima-
nale inun’abitudine quotidiana faci-
le come bere — senza metafore — un
bicchier d’acqua. La danese Novo
Nordisk e 'americana Eli Lily, i due
colossi del settore che stanno rivolu-
zionando la lotta all’obesita con far-
maciche inducono un senso di sazie-
ta e diminuiscono I'appetito, sono
infatti entrambe nelle fasi finali del
processo che portera la Food and
Drug Administration, 'agenzia Usa
del farmaco, ad autorizzare la vendi-
ta dei loro prodotti sotto forma di pil-
lole. Da li partira il conto alla rove-
scia peril via libera in Europa.

Per Novo Nordisk, che oggi produ-
ce I'Ozempic, nato come farmaco
contro il diabete ma usato anche
per dimagrire, e il Wegovy, mirato
proprio alla perdita di peso, l'iter &
quasi al termine: entro fine anno do-
vrebbe arrivare il via libera della
Fda a un prodotto non piti iniettabi-
le, ma ingeribile, che usa lo stesso
principio attivo di Ozempic e Wego-
vy, ossia la semaglutide, “impac-
chettato” pero in una pellicola resi-
stente ai succhi gastrici che assicu-

La danese Novo Nordisk

e 'americana Eli Lily
verranno presto autorizzate
a vendere i loro prodotti
sotto forma di pasticche

ra il rilascio di una considerevole
percentuale nel sangue. La Eli Lily,
oggi sul mercato con i suoi Mounja-
ro e Zepbound (quest’ultimo non an-
cora disponibile in Italia), punta su
unasoluzione diversa: invece di con-
fezionare in pillole la tirzepatide — il
principio attivo dei due farmaci —
ha scelto di creare una molecola arti-
ficiale, la non pronunciabilissima
“orforglipron”, che non essendo un
peptide come quella del concorren-
te pud passare indisturbata nello
stomaco per dispiegare poi i suoi ef-
fettiin circolo. Entro fine anno Eli Li-

ly dovrebbe terminare i suoi trial cli-
nici e si prevede che gia nell’estate
2026 il prodotto possa essere appro-
vatodalla Fda.

Dietro alla corsaalla pillola per di-
magrire — sen’e occupatoanche il #i-
nancial Times — c’¢ la spinta ad
estendere un mercato che sta cre-
scendo a ritmi vertiginosi e che oggi
vale circa 47 miliardi di dollari, ma
che secondo alcune ricerche potreb-
be addirittura decuplicarsi nel giro
di 7-8 anni. La comodita di una pa-
sticcarispettoall'iniezione € eviden-
te e si stima che dal 20 al 30% dei fu-
turi consumatori possano scegliere
questa soluzione, anche grazie al fat-
to che sia Novo Nordisk sia Eli Lily
dovrebbero mantenere il prezzo del-
le pillole molto vicino a quello delle
iniezioni. Proprio il prezzo, pero, &
oggi uno dei grandi ostacoli alla dif-
fusione dei farmaci antiobesita. Se
in Italia i trattamenti vanno dai 250
ai 500 euro mensili, negli Stati Uniti
il costo per chi & coperto da un’assi-

curazione sanitaria pud superare
ampiamente i mille dollari al mese;
chi paga di tasca propria, invece, ot-
tiene un sostanziale sconto che ab-
bassa il prezzo a 499 dollari. Scontri-
ni da pit che benestanti, insomma,
e infatti Donald Trump nella sua
campagna per ridurre il prezzo dei
farmaci negli Usa ha promesso che
costringera gli odiati danesi ad ab-
bassare il conto mensile di Ozempic
e affini a soli 150 dollari. In attesa di
capire se ci riuscira, con possibili ef-
fetti al ribasso in altri paesi, Novo
Nordisk deve prepararsi anche a un
altro ostacolo: I'anno prossimo per-
dera il brevetto sulla semaglutide in
mercati chiave come la Cina, I'India,
il Brasile e il Canada. Vuol dire che i
produttori di farmaci generici avran-
nomano libera, come del resto I'han-
no gia avuta lo scorso anno, quando
la casa farmaceutica danese non &
riuscita a far fronte al boom di ordi-
ni e ha perso consistenti quote di
mercato a vantaggio dei produttori
“alternativi”, autorizzati dalla Fda vi-
sta la carenza di farmaci, e del con-
corrente americano. Un errore, quel-
lo dei danesi, che Eli Lily non vuole
ripetere: nei suoi magazzini, ancora
prima di ricevere l'autorizzazione
della Fda per portarle sul mercato,
cisono pillole gia pronte per un valo-
re di 800 milioni di dollari, pronte a
sfruttare il nuovo boom dei farmaci
anti-obesita. Anche per le case far-
maceutiche, del resto, I'appetito
vien mangiando.
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ALL'OSPEDALE SANT’ANDREA DI ROMA

Arteria polmonare trapiantata
in caso di tumore: «Prima volta»

er la prima volta al mondo in un caso di
(( P tumore al polmonen, & stato eseguito un

trapianto di un'arteria polmonare, in una
paziente over 70 con una neoplasia infiltrante l'ar-
teria, associata all'asportazione dell'intero polmo-
ne di sinistra. Lintervento & stato compiuto
nell’Azienda ospedaliera universitaria Sant’Andrea
di Roma ed e avvenuto il 17 luglio scorso, grazie
all'intuizione di due giovani chirurghe toraciche,
Cecilia Menna e Beatrice Trabalza Marinucci. Ad
operare ¢ stato un team guidato da Erino A. Rendi-
na, direttore della Chirurgia toracica del Sant'’An-
drea e preside della facolta di Medicina e psicolo-
gia dell'Universita Sapienza. L'arteria era criopre-
servata a Barcellona.
Come ha sottolineato il direttore Rendina, il prima-
to dell’intervento e la sua unicita rispetto a sostitu-
zioni analoghe effettuate in cardiochirurgia, risie-
dono nella stessa natura della neoplasia: «La pa-
ziente aveva un tumore al polmone inoperabile che
infiltrava questa grossa arteria fino al cuore - ha di-
chiarato Rendinain occasione della presentazione
della procedura tenutasi ieri mattina nella facolta
di cui e preside alla Sapienza -. Noi abbiamo ri-
mosso il tumore che infiltrava l'arteria, dovendo so-
stituirla con un‘altra arteriaumana. Questa e la pri-
ma volta al mondo per il tumore del polmone,

un’operazione con caratteristiche completamente
diverse dagli interventi di cardiochirurgia».

La differenza sta nel fatto che «nel cancro del pol-
monel'infiltrazione & assolutamente imprevedibi-
le: mentre nei trapianti si sostituiscono organi ana-
tomicamente normali - malati, ma anatomicamen-
te normali - il tumore stravolge completamente
I'anatomia. Per questo non & stato mai fatto almon-
do: perché nessuno ha mai immaginato che si po-
tesse fare». Nei mesi che hanno preceduto l'opera-
zione, la paziente & stata sottoposta a un moderno
schema di chemio e radioterapia. «Il tumore si era
un po’ ridotto - ha quindi aggiunto Rendina - ma
non era prevedibile che si potesse operare con mez-
zi canonici. Da qui l'intuizione di ritenere possibi-
le qualcosa che finora non era stato ritenuto pos-
sibile». L'operazione, ha spiegato lo specialista, ¢

stata effettuata «in circolazione extracorporea, e

stata tolta tutta I'arteria polmonare dal cuore fino
alla parte che va verso il polmone destro, & stato ri-
mosso il polmone sinistro, ricostruito il flusso, e tra-
piantata l'arteria che porta il sangue direttamente
dal cuore al polmone destro, che & rimasto».

Il segmento di arteria crioconservata, di circa 5
centimetri, era perfettamente adattabile alle di-
mensioni del vaso della donna. I materiali sinte-
tici o biocompatibili esistenti non consentono di
ottenere un condotto sostituivo con le stesse ca-
ratteristiche originali, ed espongono al rischio di
ostruzione del vaso sostituito. Iniziato alle 12 del
17 luglio, I'intervento si ¢ concluso alle 16.30. Do-
poil decorso post-operatorio, attualmente la don-
na non necessita di terapia immunosoppressiva,
come invece avviene per gli altri trapianti d'orga-
no (cuore, polmone, eccetera), e neanche di te-
rapia anticoagulante data la perfetta biocompa-
tibilita del tessuto.

«Il primo trapianto al mondo di arteria polmona-
re realizzato con successo dalla squadra della Chi-
rurgia toracica dell’Ospedale Sant’Andrea-Sapien-
za conferma l'eccellenza della sanita pubblica la-
ziale e italiana nel panorama internazionale». Co-
siil ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha com-
mentato I'operazione compiuta in estate. «L'équi-
pe - ha evidenziato Schillaci - ha realizzato un in-
tervento complesso e delicato: a loro e a tutti colo-
ro i quali hanno reso possibile questo straordina-
rio risultato va il mio apprezzamento. Questo tra-
pianto dimostra ancora una volta l'elevata qualita
della formazione e della competenza italiana in
campo scientifico e sanitario. Tutto questo & moti-
vo di grande orgoglio per la sanita pubblica e per
I'Ttalia intera». (V. Sal.)

L’intuizione di due giovani chirurghe
toraciche ha salvato una paziente over 70
che soffriva di una neoplasia che ha
comportato 'asportazione del polmone
di sinistra. Il ministro Schillaci:
confermata I'eccellenza della nostra sanita
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Gli endocrinologi
dell’Ospedale “F.
Miulli” di Acquaviva
delle Fonti (Bari) hanno
ottenuto risultati clinici
«di rilievo
internazionale»,
utilizzando per la
prima volta il farmaco
tirzepatide per trattare
gravi ipoglicemie
refrattarie, ossia
episodi di ipoglicemia
non controllabili con i
trattamenti
convenzionali. Il caso
& stato descritto sulla

Dir. Resp.:Marco Girardo

Dalla Puglia
nuove speranze

per le gravi
ipoglicemie

rivista scientifica Jcem
Case Reports (Oxford
University Press) e
apre nuove prospettive
terapeutiche peri
pazienti che, dopo
interventi chirurgici
allo stomaco o al
duodeno, sviluppano
alterazioni nel
controllo del glucosio.
Gli specialisti sono
intervenuti con
successo suuna
paziente 40enne,
affetta da ipoglicemie
severe e ricorrenti dal
2020, dopo un

intervento di rimozione
totale di stomaco e
duodeno, e nella quale
le crisi ipoglicemiche
continuavano a
verificarsi pil volte al
giomo.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




La rivista Nature ha
appena pubblicato la
ricerca coordinata da
Rino Rappuoli,
direttore scientifico
della Fondazione
Biotecnopolo di
Siena, che dimostra
I'efficacia di un
anticorpo
monoclonale che
neutralizza Klebsiella
pneumoniae, uno dei
batteri pit pericolosi
e ormai resistenti agli
antibiotici conosciuti.
Lo studio, spiega una

Dir. Resp.:Marco Girardo

Un anticorpo
elimina batterio
resistente

ad antibiotici

nota, segna un passo
avanti decisivo nella
lotta all'antibiotico-
resistenza,
considerata una
priorita mondiale.
Negli ultimi mesi, il
Biotecnopolo di
Siena ha firmato tre
pubblicazioni
scientifiche
internazionali, tutte
dedicate a nuovi
approcci terapeutici
contro batteri
resistenti. Risultati
che confermano la
leadership italiana in

un campo cruciale
per la medicina. «La
ricerca sta offrendo le
prime vere alternative
agli antibiotici che
non funzionano piu»,
ha detto Rappuoli.
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VENERDI DI REPUBBLICA

per le donne che desiderano
avere un figlio biologico - cioe
conilloro stesso Dna - manon
riescono per problemidiinfertilita, la
speranza arrivada unanuovatecnica
chiamata mitomeiosi descritta inuno
studio su Nature Communications,
prima autrice Nuria Marti Gutierrez
dell’Oregon Health & Science
University (Usa). Funziona cosi: si
inserisce il nucleo di una cellula della
pelle dell'aspirante mamma nella
cellula uovo diuna donatrice privata
del nucleo (il concetto & identico se
al posto della cellula uovo ¢’g uno

Dir. Resp.:Aligi Pontani

Ottenere ovociti
dalla pelle

spermatozoo). Poi, visto che le cellule
della pelle hanno 46 cromosomi
mentre quelle sessuali 23,
iricercatori hanno trovato ilmodo
difar espellere all'ovocital'eccesso
di materiale genetico con uno shock
elettrico e unfarmaco. Cosisono
stati ottenuti 82 ovociti, poi fecondati
invitro. Solo il 9 per cento
haraggiunto lo stadio di blastocisti
(5-6 giorni di sviluppo embrionale).
Ma la mitomeiosi non & perfetta:
produce embrioni con anomalie

che ne compromettono lo sviluppo.
Capire perché accada e l'obiettivo

degli scienziati per poipassare alla
sperimentazione clinica, nonsenza
aver prima discusso i dilemmi etici

legati a questa tecnica dicreazione
digametiin laboratorio.
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Il semaglutide, un farmaco usa-
to principalmente contro il dia-
bete e I'obesita, puo ridurre il
rischio di malattie cardiache in-
dipendentemente dalla perdita
di peso, suggerisce uno studio
dello University college Lon-
don pubblicato su The Lancet
che ha analizzato idatidi
17.600 persone in 41 paesi. [
soggetti che hanno assunto il

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

SALUTE

Il semaglutide
fabeneal cuore

semaglutide hanno avutoil 20
per cento in meno di infarti, ic-
tus e altri gravi problemi car-
diocircolatori, ma i benefici
non mostravano una correla-
zione significativa con laridu-
zione dell'indice di massa cor-
porea. Secondo i ricercatori
questo indica che oltre a ridurre
il rischio di cardiopatie legato
all'obesita il semaglutide e gli

altri farmaci simili influiscono
direttamente su questi disturbi
e possono essere usati per trat-
tarli anche nelle persone che
1101 SONO SOVrappeso.
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Nelle regioni piti povere del
mondo fino a un bambino su
dieci muore prima dei cinque
anni per malattie e malnutrizio-
ne. Alcune ricerche hanno sug-
gerito una soluzione semplice:
somministrare ogni sei mesi

una dose di azitromicina, un an-

tibiotico che protegge da diver-
seinfezionie puoridurre la
mortalita del 15 per cento. L'Or-

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

SALUTE
Unascorciatoia
pericolosa

ganizzazione mondiale della sa-
nita (Oms) ha approvato questa
strategia nel 2020. Ma uno stu-
dio condotto in Malisu 150mila
neonati e pubblicato sul New
England Journal of Medicine
rivela che i benefici di questi in-
terventi sono minori dei rischi,
in particolare quello che si svi-
luppino batteri resistenti agli
antibiotici. Gli autori invitano

I'Oms arivedere le sue linee
guida dandola priorita a garan-
tire acqua potabile, cibo, vaccini
e cure mediche dibase.
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Dir. Resp.:Emilio Carelli

Cervelli trullati
la bolla del Pnrr

Allo scadere dei
progetti che hanno
fatto rientrare
dall’estero i
ricercatori, solo

uno su dieci verra
stabilizzato. Addio
lavori in corso, in
fumo trenta miliardi
di investimenti

ERICA MANNA
oveva essere l'occasione irripetibile per la ricerca italia-
D na: invece é una bolla che sta per esplodere. Perché allo
scadere dei progetti finanziati dal Piano nazionale ripre-
sa e resilienza, solo un ricercatore su dieci verra stabiliz-
zato: e quegli stessi progetti, senza fondi, tra pochi mesi verranno ac-
cantonati. Con uno spreco mostruoso di risorse e competenze. E la
beffa dell'investimento senza precedenti del Pnrr in Italia: un tota-
le di 30,09 miliardi di euro per la Missione 4 dedicata a istruzione
ericerca. Nello specifico, 8,55 miliardi di euro al ministero dell'Uni-
versita e della Ricerca per la cosiddetta Componente 2: che - si leg-
ge sul sito — «mira a sostenere gli investimenti in ricerca e sviluppo, a
promuovere l'innovazione e la diffusione delle tecnologie e a raffor-
zare le competenze». Ebbene, I'innovazione é stata prodotta, i con-
tratti moltiplicati: da 15 mila, nel 2020, ai 24
mila dell'anno scorso, secondo i dati diffusi
da Adi, I'Associazione dottorandi e dottori di
ricerca in Italia. Ma per la maggior parte di
assegnisti e ricercatori, la scadenza del con-
tratto sara un salto nel buio.
La presidente della Commissione euro-
pea Ursula von der Leyen ha annunciato
mezzo miliardo di euro per attrarre gli scien-
ziati americani preoccupati dalle derive tru-
mpiane. Ma Francesca Luongo ha gia per-
corso quella traiettoria: dagli Stati Uniti si
¢ trasferita a Siena. Biotecnologa, 35 anni, si
occupa di medicina molecolare e dello svi-
luppo. «<Ho un assegno di ricerca di due anni,
partito a maggio 2023 ed esteso a novembre
2025 quando finira la rendicontazione del
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progetto Pnrr», spiega. Un lavoro su ripro-
duzione e fertilita. «Utilizziamo modelli 3D
in vitro per evitare invasivita nelle pazienti
—racconta - abbiamo acquisito strumenta-
zioni molto costose e materiali per mimare il
tessuto». Centomila euro di macchinari pit
un microscopio a fluorescenza da 150 mila
euro acquistato con altri partner. E adesso?
«Non si sa. Il taglio al fondo di finanziamen-
to ordinario delle universita ha stoppato i concorsi. Ver-
ranno banditi solo quattro contratti di ricerca, la nuova
tipologia appena introdotta: in tutto l'ateneo. Io provero
afare domanda all'estero. Ma fa rabbia: formazione e de-
naro pubblico sprecati. Lo specchio di un’Italia senza
programmazione». «Allo scadere dei contratti, I'imbuto
¢ strettissimo», sintetizza Luca Daminelli: antropologo,
assegnista all'Universita di Genova, fa parte di Assemblea
precaria. Daminelli ha un assegno di due anni su un Prin
(Progetto di rilevante interesse nazionale) che indaga lo
sfruttamento lavorativo, soprattutto nel turismo e nella
cantieristica navale: «Un paradosso — sorride — visto che
io guadagno 1.400 euro al mese, senza ferie né malattia».

La bolla si innesta su un mondo gia in bilico: al Cnr,
il Consiglio nazionale delle ricerche, circa un terzo del
personale non ha un contratto stabile, denuncia il grup-
po Precari uniti Cnr. L'ente ¢ in stallo: per tre mesi sen-
za vertici, la ministra Bernini ha firmato a meta giugno
il decreto di nomina di tre componenti del cda. Ma i pre-
cari restano in agitazione. Daniele Spoladore lavora all'l-
stituto di Sistemi e tecnologie industriali intelligenti per
il manifatturiero avanzato (Stiima) a Milano: il suo am-
bito & I'intelligenza artificiale simbolica, applicata all'in-
vecchiamento. «II 10 luglio 2023 ho avuto il colloquio —
ripercorre — risulto vincitore, ma la lettera di assunzione
arriva solo ad aprile 2024: una gestazione di
nove mesi per lentezze burocratiche. Mesi
in cui gia lavoro al progetto, con un prolun-
gamento dell'assegno precedente». Il lavo-
ro riguarda la riconfigurazione di ambienti
di vita per persone non autosufficienti con
il supporto dell'la. «Il mio contratto ¢ stato
rinnovato un altro anno, ma poi? E svilente buttare anni
di ricerca che ha prodotto risultati su un tema strategico
per il Paese. Chi li portera avanti?».

Mariacristina Gagliardi lavora al Cnr di Pisa nell'am-
bito delle nanoscienze e ha realizzato un dispositivo che
permette la diagnosi precoce di malattie neurodegene-
rative, a partire dall'analisi di saliva e lacrime. «Una mac-
chinetta di venti centimetri a basso costo», spiega. Eppu-
re il progetto ¢ scaduto, e cosi il contratto: «<Ero 'unica a
lavorarci. E adesso muore cosi, dopo 100 mila euro spesi
per attrezzare il laboratorio?».

Nicola Giampietro lavora a Roma all'lliesi, I'Istituto
per il Lessico intellettuale europeo e storia delle Idee: so-
ciologo, ¢ impegnato nel mega-progetto di costruzione
di un cloud per le scienze umane, H2losc (Humanities
and cultural heritage italian open science cloud): «Il mio
contratto termina il 31 ottobre. Siamo in cento - spiega
—la meta ¢ in bilico. Dunque, persone formate saranno

espulse e chi rimane dovra farsi
carico del doppio del lavoro».

Il paradosso di Fabio Cam-
panella - 41 anni, biologo ma-
rino - ¢ che dopo aver lavorato
negli Stati Uniti e in Gran Bre-
tagna ¢ rientrato: attirato dal-

le sirene del Pnrr, «Il richiamo dell’ltalia
era forte - racconta - e dicevano che ci sa-
rebbe stata una corsia preferenziale per la
stabilizzazione. Adesso & incertezza asso-
luta», Campanella lavora all'Istituto per le
Risorse biologiche e le biotecnologie ma-
rine (Irbim) di Ancona, per il progetto Na-
tional biodiversity future center: «Studia-
mo gli impatti antropici sulla biodiversita
marina - racconta - il mio contratto scade
a dicembre. Il paradosso é che in Gran Bre-
tagna la mia posizione esiste ancora, mi ri-
prenderebbero. Ma per venire in Italia ho
usufruito delle agevolazioni fiscali previ-
ste dal decreto “Rientro dei cervelli”: e ora
sono incastrato. Perché se torni all'estero
prima di quattro anni devi restituire le age-
volazioni. E io, qui, ho comprato casa». “E
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Servizio Gli esperti

Tumore al seno metastico: cure sempre piu precise
grazie anche alla biopsia liquida

A Firenze I'evento Breastision, un summit nazionale sulle terapie di precisione nel
tumore al seno metastatico

30 ottobre 2025

Personalizzare i trattamenti per le pazienti con cancro al seno metastatico identificando mutazioni
azionabili attraverso la biopsia liquida. La prima di queste terapie personalizzate é stata approvata
da Aifa, I'Agenzia italiana del farmaco, I'estate scorsa ed e ora disponibile in tutte le regioni
italiane. Questa importante novita terapeutica e stata al centro a Firenze di Breastision, un summit
nazionale sulle terapie di precisione nel tumore al seno metastatico (mBC) HR+/HER2-. L'evento
coinvolge i massimi esperti nazionali di cancro al seno per discutere un nuovo approccio
diagnostico e terapeutico nella lotta contro il tumore al seno metastatico.

Terapie con bersagli rilevati con un esame del sangue

Al centro della discussione vi & un progresso terapeutico chiave: elacestrant, che ha ricevuto
I'approvazione dall'Agenzia Italiana del Farmaco la scorsa estate ed € ora disponibile in tutte le
regioni italiane per il trattamento di donne in post-menopausa e uomini con cancro al seno
localmente avanzato o metastatico, positivo ai recettori per gli estrogeni (ER+), negativo al
recettore 2 del fattore di crescita epidermico umano (HER2-), che presenta una mutazione
attivante del gene ESR1 e che hanno mostrato una progressione della malattia dopo almeno una
linea di terapia endocrina che abbia incluso un inibitore delle cicline CDK 4/6. Il tumore al seno
ER+, HER2- rappresenta circa il 70% di tutti i casi di questa neoplasia. Le mutazioni di ESR1
possono essere riscontrate fino al 50% delle pazienti testate al momento della progressione della
malattia durante la terapia endocrina in fase metastatica. Si aprono dunque nuove possibilita per
le persone che in Italia vivono con questo tipo di tumore, perché ora esiste un trattamento
approvato che ha come bersaglio le mutazioni di ESR1, che possono essere rilevate tramite un
esame del sangue, noto anche come biopsia liquida. Questo rappresenta un cambio di paradigma
radicale nel trattamento della malattia: invece di affidarsi a un approccio terapeutico “uguale per
tutti”, i clinici possono ora personalizzare il trattamento in base alle caratteristiche biologiche del
tumore.

Leggere il profilo biologico del tumore dopo ogni progressione

«Stiamo trasformando il tumore della mammella in una patologia sempre piu trattabile e, in una
percentuale crescente di casi, cronica», afferma Paolo Marchetti, Presidente della Fondazione per
la Medicina Personalizzata (Fmp). «La svolta e la capacita di 'leggere’ ripetutamente il profilo
biologico del tumore dopo ogni progressione. Oggi possiamo identificare ‘driver' specifici, come le
mutazioni nel gene ESR1, che possono essere riscontrate alla progressione della malattia in
contesto metastatico, portando a una prognosi sfavorevole. Grazie a farmaci orali di nuova
generazione come elacestrant, il primo approvato da Aifa per questo bersaglio biologico, possiamo
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offrire un'opzione terapeutica mirata ed efficace, che puo posticipare il ricorso alla chemioterapia».
Questa innovazione terapeutica € accessibile attraverso la diagnostica molecolare avanzata. Per
guesto motivo, I'uso della biopsia liquida — un'analisi eseguita su un campione di sangue — € ora
fondamentale nella pratica clinica. E un test minimamente invasivo che dovrebbe essere ripetuto a
ogni progressione della malattia, in grado di catturare un' “istantanea” dettagliata delle
caratteristiche biologiche del carcinoma.

I dati sull'efficacia e la sicurezza con le terapie

«Elacestrant ha dimostrato di essere efficace per le pazienti con mutazioni ESR1», prosegue
Valentina Guarneri, Direttrice dell'Unita di Oncologia 2 presso I'lstituto Oncologico Veneto e
Professoressa di Oncologia Medica all'Universita di Padova. «Inoltre, le Linee Guida europee
(ESMO) raccomandano elacestrant in questa popolazione di pazienti e specificano che la decisione
sul trattamento di seconda linea richiede una valutazione di biologia molecolare tramite biopsia
liquida. Pertanto, le possibilita di trattamento per la neoplasia piu frequente e diffusa nel nostro
Paese sono in crescita. Con le nuove armi a nostra disposizione, possiamo assicurare migliori
possibilita di cura e sopravvivenza». «L'efficacia e la sicurezza di elacestrant sono state valutate
nello studio clinico di Fase 3 EMERALD, che ha confrontato elacestrant con lo standard di cura,
consistente nei trattamenti ormonali ‘tradizionali’, ovvero fulvestrant o inibitori dell'aromatasi»,
aggiunge Grazia Arpino, Professore Associato presso I'Universita di Napoli Federico Il in
Oncologia Medica e presso lo Sbarro Institute for Cancer Research and Molecular Medicine,
Temple University Philadelphia. «Sono state arruolate 478 pazienti. Nella popolazione con
mutazioni di ESR1, elacestrant ha dimostrato una riduzione del 45% del rischio di progressione o
morte. Grazie a questo studio - conclude Arpino -, elacestrant é diventato il nuovo standard di cura
per le persone con cancro al seno metastatico ER+, HER2-, con mutazioni di ESR1».
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Servizio Formazione Aigo

Endoscopia digestiva: cosi I'l A scova lesioni
Impossibili da vedere a occhio nudo

L’elaborazione di enormi banche dati anonime sugli esiti di esami e terapie
consentira analisi comparative su larga scala ma resta centrale il ruolo del medico

di Francesco Ferrara*
30 ottobre 2025

E in corso una rivoluzione che investe ogni ambito della societa, e la sanita non fa eccezione. Da
sempre terreno fertile per I'innovazione, la medicina si trova oggi al centro di una trasformazione
tecnologica che ne sta ridefinendo strumenti e metodi.

La tumultuosa evoluzione delle tecnologie basate sull’intelligenza artificiale impone agli specialisti
un aggiornamento continuo: serve per restare al passo con lo stato dell’arte, ma anche per non
perdere di vista I'altro pilastro della medicina, la relazione umana. Per questo Aigo (Associazione
italiana gastroenterologi ed endoscopisti digestivi ospedalieri) organizza a Bologna il corso
nazionale dal titolo “Gastroenterologia ed endoscopia digestiva, tra intelligenza naturale e
artificiale”.

L’intelligenza artificiale puo essere un alleato prezioso

Sul fronte della ricerca, I’Al € gia un alleato prezioso. Permette di redigere testi scientifici con
linguaggio preciso, di selezionare rapidamente fonti bibliografiche mirate e di revisionare in tempo
reale la correttezza linguistica dell'inglese scientifico. Ma il vero potenziale risiede
nell’elaborazione di enormi banche dati anonime sugli esiti di esami e terapie, che consentono
analisi comparative su larga scala. Rianalizzare i dati significa comprendere meglio I'efficacia dei
trattamenti, migliorare la qualita delle cure e aumentare I'efficienza complessiva del sistema
sanitario.

Al tempo stesso, sara indispensabile rafforzare la capacita di riconoscere errori generati dall’Al e di
individuare eventuali distorsioni o falsificazioni dei dati, un nuovo fronte della responsabilita
scientifica e professionale.

Lo sviluppo di terapie personalizzate e piu efficaci

Nelle malattie inflammatorie croniche intestinali, come la rettocolite ulcerosa e la malattia di
Crohn, gli strumenti di intelligenza artificiale consentono di definire il profilo individuale del
paziente, orientando verso terapie personalizzate e piu efficaci.

L’endoscopia digestiva é probabilmente il settore che per primo ha beneficiato delle applicazioni di
Al. Gli specialisti dispongono gia di sistemi capaci di rilevare e caratterizzare lesioni con una
precisione impossibile a occhio nudo, stimare il grado di inflammazione e classificare il livello di
gravita della malattia. Parallelamente, le banche dati di vetrini istologici alimentano modelli di
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riconoscimento automatico che agevolano I'identificazione di lesioni e alterazioni molecolari,
aprendo la strada a una medicina sempre piu personalizzata.

L’'IA sara utilizzata anche negli ambulatori

Anche I'attivita ambulatoriale sta cambiando per effetto di tali soluzioni innovative: gli strumenti
di Al saranno comunemente utilizzati dal medico gia nella fase di pre-consulto, per la verifica
dell’appropriatezza della visita, ottimizzando tempi di valutazione e contribuendo al contenimento
delle liste d’attesa. L’automazione del referto, infine, permettera di migliorare la chiarezza e la
completezza della comunicazione con il paziente.

Quella in corso € una rivoluzione che suscita entusiasmi ma anche legittime preoccupazioni. Le
riflessioni etiche, giuridiche e di tutela della privacy sono imprescindibili. Perché I'innovazione, per
essere davvero al servizio della medicina, deve continuare a mettere al centro 'uomo: il medico e il
paziente.

*Consigliere nazionale Aigo, dirigente medico U.O.C. di Gastroenterologia ed Endoscopia
Interventistica, Ausl Bologna
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Servizio L'indagine

Cuore arischio per nove donnesudiecitrai40e i
60 anni

Dai difetti del ritmo agli stili di vita le malattie cardiovascolari rappresentano una
minaccia silenziosa anche per le donne

di Redazione Salute
30 ottobre 2025

Considerate da sempre un problema prevalentemente maschile, le malattie cardiovascolari
rappresentano una minaccia silenziosa per le donne, per cui queste patologie costituiscono la
prima causa di morte in Italia e nel mondo. 11 90% delle donne presenta infatti almeno un fattore
di rischio cardiovascolare, il 37,4% presenta anomalie all'esame dell'elettrocardiogramma (Ecg),
soprattutto legate al ritmo cardiaco (50%) e alla conduzione intraventricolare (41,2%). Inoltre, tra
le donne con anomalie nell'Ecg, il 23,6% ¢ in sovrappeso e il 13,2% in condizione di obesita.
Particolarmente allarmante il dato relativo alle donne gia diagnosticate e in trattamento
antipertensivo: quasi 3 su 10 (29,3%), infatti, mostrano valori pressori ancora alti, segnale di
possibili problemi di aderenza terapeutica o di efficacia del trattamento

| fattori di rischio nelle donne trai 40 e i 60 anni

In un'indagine realizzata da Cittadinanzattiva in collaborazione con Federfarma, a cui hanno
partecipato 2.328 donne in 234 farmacie distribuite in sei regioni, &€ emerso come detto che 11 90%
delle donne tra i 40 e i 60 anni, fascia di eta in cui il rischio e amplificato dalle variazioni ormonali
dovute alla peri-menopausa e alla menopausa, presenta almeno un fattore di rischio
cardiovascolare e oltre un quarto ne ha tre o piu in concomitanza (tra quelli presi in considerazione
ci sono: diabete; patologie renali; sindrome dell'ovaio policistico e uso di contraccettivi orali;
menopausa,; storia familiare di malattia cardiovascolare precoce; cattiva salute orale; ipertensione;
I'aver sofferto di diabete gestazionale o ipertensione in gravidanza; presenza di disturbi depressivi
o malattie autoimmuni; cattivi stili di vita). Le donne che hanno partecipato alla campagna sono
state sottoposte a un elettrocardiograma e il 37,4% del campione ha presentato anomalie all'esame,
soprattutto legate al ritmo cardiaco (50%) e alla conduzione intraventricolare (41,2%).

A rischio anche le donne in trattamento per l'ipertensione

Delle donne che hanno registrato queste anomalie, il 23,6% € in sovrappeso e il 13,2% in
condizione di obesita. Al quadro si aggiungono fattori di rischio quali sedentarieta (57,2%), fumo
(31,8%) e ipercolesterolemia pregressa (28,2%). Particolarmente allarmante, inoltre, il dato
relativo alle donne gia diagnosticate e in trattamento per l'ipertensione: quasi 3 su 10 (29,3%),
infatti, mostrano valori pressori ancora alti, segnale di possibili problemi di aderenza terapeutica o
di efficacia del trattamento. Dati positivi, invece, sono stati rilevati sull'alimentazione e I'attivita
fisica, sui valori protettivi del colesterolo Hdl e sulla pressione sanguigna, nella norma nella

maggioranza dei casi. L'indagine ha approfondito anche la percezione del rischio relativo alle
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malattie cardiovascolari. E emerso che per la maggior parte delle donne (61,9%) la preoccupazione
principale riguarda il tumore al seno, e solo per il 23,8% i problemi del cuore. “Le donne spesso si
prendono cura degli altri e trascurano loro stesse. Molte non hanno abbastanza informazioni e
strumenti per prevenire queste patologie - spiega Francesca Moccia, vice segretaria generale di
Cittadinanzattiva -. Per questo servono campagne informative e iniziative concrete di salute di

prossimita”.
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Servizio Atmp Forum

Terapie avanzate, I’ltalia e a quota 15 ma andra al
raddoppio entro il 2027

In vista una spesa da 800 milioni per il Servizio sanitario nei prossimi 5 anni ma
resta il tema equita d’accesso con Lombardia ed Emilia-Romagna oggi leader per
numero di trattamenti avviati mentre la Sicilia registra la crescita maggiore

di Redazione Salute
30 ottobre 2025

Sono-15 le terapie avanzate approvate e rimborsate in Italia e altre 13 arriveranno entro il 2027,
con una spesa a carico del Servizio sanitario nazionale che potrebbe quadruplicare nei prossimi
cinque anni raggiungendo circa 800 milioni di euro. Parliamo di terapie geniche a Dna o Rna, di
cellulari e tissutali particolarmente targhettizzate su malattie rare cosi come su patologie
oncologiche ma non solo.

A tracciare bilancio e prospettive future e I'VIII Report italiano sugli Atmp, Advanced Therapy
Medicinal Product, Prodotti medicinali di terapie avanzate, realizzato da Atmp Forum, agora
virtuale fondata nel 2017 con I'obiettivo di stimolare I'interazione e discussione tra gli stakeholder
del Sistema salute su progressi, problemi clinici, economici e organizzativi relativi agli Atmp.

Il panorama europeo

Il Report ha tracciato un quadro aggiornato di Atmp approvati e disponibili a livello europeo che
rispetto al 2024 conta 3 nuovi “prodotti”: 2 terapie geniche e 1 terapia cellulare. La quota di Atmp
rimborsati rimane ancora molto diversa da Paese a Paese: nel 2025 la Germania si conferma il
Paese con il maggior numero di Atmp attualmente disponibili sul mercato (17) mentre la Spagna €
fanalino di coda, con solo 8 Atmp rimborsati. Queste disparita tra Paesi europei nell’accesso alle
terapie avanzate riflettono non solo differenze regolatorie, ma anche priorita nazionali, capacita di
investimento e modelli di governance sanitaria.

«L’'ottavo report sulle terapie avanzate si conferma come documento di riferimento per tutti coloro
che si occupano di Atmp in Italia e offre, inoltre, uno sguardo su come altri paesi europei stanno
affrontando questo capitolo della medicina - afferma Fulvio Luccini, Managing Director Market
Access & Reimbursement, Cencora Pharmalex Italy e membro del Comitato Direttivo Atmp Forum
-. Quest’anno, I'allargamento del Comitato Direttivo, il contributo ancora piu significativo di Aifa
rispetto al passato e I'ampia partecipazione dei portatori di interesse testimoniano chiaramente
come la piattaforma di Atmp Forum abbia pienamente raggiunto I'obiettivo per cui € nata otto
anni fa: far dialogare le parti per permettere al Servizio sanitario nazionale di erogare gli Atmp in
modo rapido, equo e sostenibilex».

Lo scenario ltalia
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A livello regionale, le terapie avanzate mostrano una distribuzione eterogenea: le Regioni meno
popolose, insieme a Trentino-Alto Adige e Sardegna, non registrano trattamenti. La Lombardia si
conferma leader per numero di trattamenti e spesa, con un incremento dell’'82% rispetto al 2023.
Seguono Lazio e Veneto per spesa, mentre Emilia-Romagna, Sicilia e Piemonte si distinguono per
numero di trattamenti. Particolarmente rilevante ¢ la crescita nel Sud: Sicilia, Puglia e Campania
hanno piu che raddoppiato la spesa, trainando un generale raddoppio di trattamenti e investimenti
nell’area meridionale e insulare, nonostante una spesa pro-capite ancora inferiore alla media
nazionale.

La sfida dell’accesso equo

«Per garantire un accesso equo degli Atmp su tutto il territorio italiano e fondamentale avviare
attivita di coordinamento e pianificazione anticipata, anche a livello sovraregionale, gia nelle fasi
preliminari del percorso regolatorio - afferma Claudio Jommi, professore di Economia aziendale
presso Universita del Piemonte Orientale Avogadro e membro del Comitato direttivo Atmp -. |l
progetto Atmp Italian Multi-Regional Network ha sviluppato strumenti concreti per supportare le
Regioni nell’individuazione di soluzioni operative, grazie alla previsione degli Atmp in arrivo nei
prossimi due anni, sara possibile affrontare in anticipo le principali complessita legate all’accesso:
dalla stima epidemiologica, alla gestione organizzativa dei centri erogatori, fino alla mobilita dei
pazienti su scala sovraregionale».

La sfida sostenibilita

Sul fronte della sostenibilita economico-finanziaria, sebbene la spesa attuale per gli AtmpP sia
ancora contenuta, si prevede un incremento significativo nei prossimi anni. In quest’ottica,
I'ultimo capitolo del Report da spazio alle proposte emerse durante I’Atmp Sustainability
Hackathon, iniziativa partecipativa che ha coinvolto esperti e stakeholder nella definizione di
soluzioni concrete. Le proposte mirano a promuovere modelli flessibili, coerenti con i vincoli
normativi e gestionali, in grado di incentivare I'innovazione, garantire equita di accesso e sostenere
la sostenibilita nel tempo.

L’ipotesi di un Fondo

Su questa stessa linea di intenti, le istituzioni sono al lavoro per trovare un equilibrio tra il diritto
alla cura, la sostenibilita del Servizio sanitario nazionale e quella del sistema produttivo. «Con la
presentazione del disegno di legge Atto Senato 1691, intendiamo garantire un accesso tempestivo
alle terapie avanzate, istituendo un Fondo nazionale sperimentale per il rimborso, basato su esiti
clinici e risparmi generati - commenta Francesco Zaffini presidente della X Commissione del
Senato e Co-Presidente Intergruppo Parlamentare Innovazione sostenibile in sanita -. 11
provvedimento propone anche la riclassificazione della spesa per Atmp come investimento
strategico, rafforzando la capacita del Servizio sanitario nazionale attraverso reti cliniche,
formazione del personale, adeguamento dei centri di ricerca e produzione nazionale. Temi centrali
del Report presentato, che evidenziano I'urgenza di trovare un equilibrio tra diritto alla cura,
sostenibilita del Ssn e competitivita del sistema produttivo».
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

FINE VITA, TARLOMBARDIA: NO A
RICORSO CONTRO PREGIUDIZIALE

Con sentenza depositata ieri, la

quinta sezione del Tar per la Lom-

bardia ha dichiarato inammissibile
per difetto assoluto di giurisdizio-
ne il ricorso presentato dall'asso-
ciazione Luca Coscioni e da alcuni
cittadini lombardi contro la delibe-
razione del Consiglio regionale
che, a novembre scorso, aveva
dichiarato inammissibile la propo-
sta di legge di iniziativa popolare
n. 56/Xll sul suicidio medicalmen-
te assistito.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

»Centrato un risultato senza precedenti: I'intervento,
durato quattro ore e mezza, realizzato dall’équipe guidata
dal professor Rendina. La donna & in ottime condizioni

SANITA

Un intervento chirurgico senza
precedenti. Primo trapianto al
mondo di arteria polmonare
con segmento criopreservato in
una paziente over 70 affetta da
tumore al polmone. E avvenuto
all'Ospedale Sant’Andrea di Ro-
ma il 17 luglio scorso grazie
all'intuizione di due giovani chi-
rurghe toraciche, Cecilia Menna
e Beatrice Trabalza Marinucci,
ed & stato eseguito dal team gui-
dato da Erino A. Rendina, diret-
tore della Chirurgia toracica del
Sant’Andrea e preside della Fa-
colta di Medicina e Psicologia di
Sapienza Universita di Roma.

L'OPERAZIONE

Prima del trapianto, la paziente
aveva lottato a lungo sottopo-
nendosi a chemioterapia e a im-
munoterapia, che le avevano
permesso di ottenere una mar-
cata riduzione delle dimensioni
del tumore. E dopo una lunga
pianificazione, la disponibilita
di un'intera arteria polmonare
criopreservata presso la Banca
dei tessuti di Barcellona aveva
aperto la strada al delicato inter-
vento, autorizzato dal Centro na-
zionale trapianti. Quattro ore e
trenta minuti di operazione du-
rante i quali, grazie a sofisticate
tecniche di anestesia, & stata isti-

tuita la circolazione extracorpo-
rea e il cuore é stato arrestato.
L’arteria polmonare malata &
stata rimossa nella sua totalita
insieme all'intero polmone di si-
nistra e a una porzione di tra-
chea. Poi € cominciata la delica-
ta fase di ricostruzione della tra-
chea e della via aerea. Solo a que-
sto punto é stato possibile proce-
dere con il trapianto di arteria
polmonare vero e proprio, sosti-
tuita con il segmento di arteria
criopreservata di circa cinque
centimetri, del tutto adattabile
alle dimensioni del vaso della
donna. Una sostituzione non fa-
cile da effettuare perché uno de-
gli ostacoli principali & proprio
il ripristino di un’equilibrata
tensione dell’arteria. «Un risul-
tato straordinario per la sanita
del Lazio e per tutto il Paese —
ha detto il presidente della Re-
gione Lazio Francesco Rocca—.
Ancora una volta le nostre
strutture pubbliche dimostra-
no di essere all’'avanguardia a
livello internazionale grazie al-
la competenza, al coraggio e al-
la dedizione delle nostre pro-
fessioniste e professionisti».
Durante la degenza, la pazien-
te é stata sottoposta a sofistica-
te indagini radiologiche che
hanno dimostrato la pervieta
del vaso trapiantato e un decor-
so post-operatorio regolare, che
dopo quattro settimane le ha
permesso di tornare a casa e di
riprendere una vita normale.

OPERAZIONE RIUSCITA
GRAZIE ALL'INTUIZIONE
DI DUE CHIRURGHE:

LA PAZIENTE E
TORNATA A CASA
DOPO 4 SETTIMANE

ILRISULTATO

«Questo intervento altamente
innovativo € un esempio concre-
to di come la sinergia tra forma-
Zione universitaria, ricerca
scientifica e pratica clinica pos-
sa generare risultati di rilevanza
mondiale — ha detto la Magnifi-
ca Rettrice Antonella Polimeni
nel corso dell'illustrazione detta-
gliata dell'intervento in confe-
renzastampa— Sapienza é anco-
ra una volta parte attiva di un
modello che valorizza il talento
e la preparazione delle giovani
generazioni di professioniste e
professionisti, come dimostrato
da questa équipe multidiscipli-
nare a prevalenza femminile».
Un risultato che scaturisce dalla
cultura ma anche dalla creativi-
taedall'intuizione.

IL PROFESSORE

«Nel nostro Paese e nel nostro si-
stema universitario e ospedalie-
ro,non disponiamo delle risorse
milionarie dei grandi centri in-
ternazionali—ha concluso il pro-
fessor Rendina — ma nel nostro
campo specifico abbiamo straor-
dinarie capacita tecniche. Se
nessuno al mondo ha mai fatto
un intervento del genere & per-
ché nessuno lo aveva mai credu-
to possibile e perché pochi
avrebbero le capacita tecniche e
ambientali per poterlo realizza-
re»,

Lucia Oggianu

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Trapianto di arteria polmonare
primato mondiale al Sant’ Andrea
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Servizio Chirurgia d’eccellenza

Trapianto di arteria polmonare: cosi il
Sant’Andrea di Roma arriva primo al mondo

La paziente aveva un tumore del polmone infiltrante: I'intervento e stato possibile
grazie alla disponibilita di una intera arteria polmonare criopreservata presso la
Banca dei tessuti di Barcellona

di Redazione Salute
30 ottobre 2025

Prima al mondo, la Chirurgia toracica dell’Azienda ospedaliero-universitaria Sant’Andrea di Roma,
policlinico universitario della rete Sapienza Universita di Roma e azienda di alta specializzazione
della Regione Lazio, ha tagliato il traguardo eseguendo un’operazione d’eccellenza: un trapianto di
arteria polmonare in una paziente over 70 con un tumore del polmone infiltrante lI'arteria
polmonare associato all’asportazione dell’intero polmone di sinistra.

Un’operazione che incassa il plauso del ministro della Salute Orazio Schillaci secondo cui il
Sant’Andrea «conferma I'eccellenza della sanita pubblica laziale e italiana nel panorama
internazionale. Questo trapianto dimostra ancora una volta I'elevata qualita della formazione e
della competenza italiana in campo scientifico e sanitario. Tutto questo e motivo di grande
orgoglio per la sanita pubblica e per I'ltalia intera».

Il timing

L’operazione é avvenuta «grazie alla intuizione di due giovani chirurghe toraciche, Cecilia Menna
e Beatrice Trabalza Marinucci», sottolineano dall’azienda ospedaliera universitaria, ed é stato
eseguito da un team guidato Erino Rendina, Direttore della Chirurgia toracica del Sant’/Andrea e
Preside della Facolta di Medicina e Psicologia di Sapienza Universita di Roma.

L’intervento chirurgico € iniziato alle ore 12 del 17 luglio scorso. Grazie a sofisticate tecniche di
anestesia, é stata istituita la circolazione extracorporea e il cuore € stato arrestato. L'arteria
polmonare malata é stata rimossa nella sua totalita in associazione all'intero polmone di sinistra e
a una porzione di trachea. Successivamente ¢ iniziata la delicata fase di ricostruzione della trachea
e della via aerea. Solo a questo punto e stato possibile procedere con il trapianto di arteria
polmonare vero e proprio che é stata sostituita con il segmento di arteria criopreservata di circa 5
cm perfettamente adattabile alle dimensioni del vaso della donna.

Uno dei problemi maggiori nella sostituzione dell’arteria polmonare, tubo sottile ma resistente, &
proprio il ripristino della sua equilibrata tensione. I materiali sintetici o biocompatibili esistenti
non consentono di ottenere un condotto sostitutivo con le stesse caratteristiche originali,
esponendo al rischio della ostruzione del vaso ricostruito. L’intervento, durato 4 ore e 30 minuti, si
e concluso alle ore 16.30.

L’intervento
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Il trapianto di arteria polmonare, autorizzato dal Centro nazionale trapianti, e stato illustrato dal
professor Rendina e dalla dottoressa Menna, chirurgo toracico presso la Aou Sant’Andrea, che
hanno spiegato nel dettaglio quanto avvenuto, alla presenza della Rettrice Antonella Polimeni, del
Presidente della Regione Lazio Francesco Rocca, del Capo di Gabinetto del ministro della Salute
Marco Mattei e del DG dell’Azienda ospedaliero-universitaria Sant’Andrea, Francesca Milito.

La paziente aveva un tumore del polmone infiltrante I’arteria polmonare e nei mesi precedenti
I'intervento e stata sottoposta a chemioterapia e a immunoterapia, una innovativa associazione di
farmaci a bersaglio molecolare che hanno prodotto una marcata riduzione delle dimensioni del
tumore.

Dopo un’accurata e meticolosa pianificazione, messa in atto nelle settimane precedenti, € stato
possibile operare la paziente grazie alla disponibilita di una intera arteria polmonare
criopreservata presso la Banca dei tessuti di Barcellona.

La paziente é stata trasferita nel reparto di Terapia intensiva per la normale osservazione post-
operatoria e si e risvegliata nelle ore successive, essendo da subito in grado di respirare e parlare
autonomamente. Il decorso post-operatorio e stato regolare, nonostante un risentimento pleurico
risolto durante il ricovero. Durante la degenza, la paziente e stata sottoposta a sofisticate indagini
radiologiche che hanno dimostrato la pervieta del vaso trapiantato con ripristino completo di
flusso di sangue dal cuore verso il polmone destro, e ottimo stato del graft vascolare.

A casa dopo un mese

Dopo quattro settimane dall’intervento, la signora é stata dimessa rientrando a casa e riprendendo
una vita normale. «Attualmente - hanno spiegato i medici - non necessita di terapia
immunosoppressiva, come avviene invece per gli altri trapianti d’organo come cuore-polmone e
neanche di terapia anticoagulante data la perfetta biocompatibilita del tessuto. La squadra che ha
operato la signora era costituita da chirurghi toracici, cardiochirurghi, anestesisti e rianimatori.
Fondamentale anche la collaborazione di perfusionisti e infermieri di sala operatoria e di reparto;
da sottolineare anche il lavoro straordinario della Farmacia.
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