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Il contributo della sanita

on quasi 300 strutture socio sanitarie integrate

nel Sistema sanitario nazionale italiano, 1"Aris

— Associazione religiosa istituti socio sanitari —
fornisce un contributo vitale al funzionamento della
sanita pubblica.

Negli ultimi anni, tuttavia, le criticita affrontate dal-
la sanita italiana hanno avuto pesante ricadute anche
su questo settore non profit, provocando la necessaria
rimodulazione dell’assistenza sanitaria, con la chiusu-
ra di taluni centri e la riduzione dei posti letto. Una si-
tuazione che rende piu difficile, e per qualcuno anche
impossibile, I'accesso alle cure, ¢ in alcuni casi facendo
venir meno lo stesso diritto alla salute sancito dalla
Costituzione.

E amaro al riguardo il commento di padre Virginio
Bebber, camilliano e presidente di/Aris: «La sanita cat-
tolica non profit agisce strutturalmente all'interno del
Sistema sanitario nazionale, perché siamo autorizzati,
accreditati e siamo a contratto. Tuttavia, la disparita di
trattamento economico rispetto alle altre realta del ser-
vizio pubblico sta creando forti disagi. Basti pensare
alle tariffe del DRG, le tariffe della prestazione ambu-
latoriale, che sono ferme al 2012 e sono sottostimate di
circa il 15-20%. Quindi, ogni volta che le nostre strut-
ture erogano una prestazione, lavoriamo in deficit e
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facciamo sempre piu fatica». Rispondendo ad una do-
manda sulle possibilita di cambiare questa situazione,
padre Bebber dichiara: «Abbiamo piu volte fatto pre-
sente queste criticita al Ministero della salute e 1l 22 di-
cembre avremo un incontro per il rinnovo del contrat-
to, che pero ¢ possibile solo a condizione che ci ven-
ano date le risorse. Altrimenti sara impossibile».

Riguardo le principali criticita nel Sistema sanitario
nazionale, il prcs:dcntc di[Aris menziona «sicuramen-
te il problema delle liste d’attesa. Pero — afferma — bi-
sognerebbe riflettere anche su cosa determina il loro
intasamento. In primo luogo, mi domando se vera-
mente tutte le prestazioni che vengono richieste siano
veramente necessarie, perché dai loro esiti il piu delle
volte non si riscontra alcuna patologia». Padre Bebber
si sofferma infine sul contributo dell’Aris al Servizio
sanitario nazionale: «Noi accogliamo gli ammalati
senza alcuna distinzione, siamo coloro che accolgono
’'ammalato e 'accompagnano e chiedono di essere vi-
cini al’ammalato con spirito di servizio. Non siamo li

per fare profitto». (stefano leszczynski)
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DANIELECOEN
ei giorni scorsi
Agenas, l'agenzia del
ministero della
Salute che svolge
attivita di ricerca,
monitoraggioe
valutazione dei servizi sanitari
regionali, ha rilasciato dei dati sui
costi ospedalieri del 2023.1 dati
riguardano il costo stimato di una
giornata di degenza ospedaliera nei
principali ospedali italiani,
universitari e no.
Senza stare a proporre l'intera lista,
che e facilmente reperibile in rete,
basta dire che al primo posto per
entita di spesa si trova I'Azienda
ospedaliera universitaria Vanvitelli
di Napoli, che raggiunge 1.326 euro
per giornata di degenza. Medaglia
dargento e di bronzo sono, sempre in
ambito universitario, il Giaccone di
Palermo (881 euro), e il Martino di
Messina (735 euro). Tra gli ospedali
non universitari i costi pit1 alti sono
quelli dell'ospedale di Cosenza, con
un costo medio di 827 euro seguito a
ruota dal Papardo di Messina e dal
Civico-Benfratelli di Palermo,
ambedue a 728 euro.
1l pitt virtuoso tra gli universitari el
Tor Vergata di Roma (385 euro),
davanti al Brotzu di Cagliari, agli
Spedali Civili di Brescia e al San
Matteo di Pavia che hanno tutti una
costo/giornata poco sopra i 420 euro.
Tra i non universitari, la palma va al
Giovanni XXIII di Bergamo (374 euro),
seguito dal Morelli di Reggio Calabria
(436 euro) e dal Moscati di Avellino
(4311 euro). Il quadro generale vede
costi decisamente piu alti negli
ospedali (specie universitari) delle
regioni meridionali e
comportamenti pitl virtuosi (con
alcune eccezioni) al Nord.

Le possibili cause

11 punto pero, non é quello di stilare
graduatorie, ma piuttosto di capire
come sia possibile che in ospedali
con analoghe caratteristiche, il costo
per la degenza di un paziente in
ospedale possa variare anche di tre
volte. Il documento di Agenas non si
spinge a fare ipotesi sulla ragione di
queste differenze, ma chiarisce che i

dati sono stati “pesati” per la
complessita della casistica clinica,
cioé che le differenze non dipendono
dal tipo e dalla gravita dei pazienti
ricoverati.

E dunque ragionevole pensare che
questa estrema variabilita dei costi
sia dovuta prevalentemente alla
gestione delle strutture ospedaliere,
che ha una componente
amministrativa e una
clinico/organizzativa. Sul versante
amministrativo sarebbe bello
Comoscere, per esempio, i prezzi
pagati per il materiale di consumo e
per gli appalti dei tanti servizi (dai
pasti alla lavanderia, dalla gestione
dei sistemi informatici alla
manutenzione ordinaria e
straordinaria) che contribuiscono al
funzionamento degli ospedali. Sul
versarte organizzativo, la prima
causa che viene alla

menteeéJa

percentuale di

saturazione dei posti

letto.

Faccio un esempio: se

ipotizziamo che in un

ospedale un terzo dei

letti resti

costantemente vuoto,

i costi generali

verranno spalmati su

un numero inferiore
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Sprechi,inefficienze e malagestione
Fcco laroulette dei costi ospedalieri




di pazienti rispettoa
quanto avviene in un
ospedale con tutti i letti sempre
pieni. A parita di spesa, il costo
unitario non potra che risultare pit
elevato
Responsabilita
Lipotesi che vi siano
ospedali dove cosi
tanti letti sono
inutilizzati é ancora
pil preoccupante se la
si legge in parallelo
conidatisulla
| cittadini
Devono avere la
certezzachele
loro tasse
migliorano

I'efficienza

DOMANI

quantita di pazienti
cheaffollano i Pronto
soccorso di tutta Italia
in attesa che si liberi
un letto per ospitarli
nei reparti di degenza.
Altre cause possibili,
anche se é difficile che possano da
sole spiegare I'entita del fenomeno,
sono la qualita e la quantita degli
esami e delle terapie adottate per i
principali quadri patologici e
l'efficienza dei servizi interni. Che le
ragioni siano queste o altre, ora che i
dati sono stati resi pubblici é
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necessario che la politica, regionale e
nazionale, renda noto quale sia la sua
valutazione del problema e cosa
intenda fare per ricondurre la
variabilita dei costi all'interno di
valori fisiologici.

Si chiedono maggiori risorse per la
sanita, ma la lotta agli sprechi é una
strategia altrettanto importante. I
cittadini devono avere la garanzia
cheleloro tasse andranno a
migliorare l'efficienza dei servizi e
non a pagare l'inefficienza nella
gestione politica delle strutture.
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Italia: una popolazione che invecchia,
carenza di personale ¢ disparita nord-sud

di ANNA LisA ANTONUCCI

ancano ormai solo pochi
M anni per raggiungere gli
obiettivi di sviluppo sostc-

nibile fissati dall’Agenda 2030 delle
Nazioni Unite, uno dei quali, fonda-
mentale per 'umanita, ¢ «assicurare
la salute e il benessere per tutti e per
tutte le eta». Un traguardo che pre-
vede il rafforzamento dei sistemi sa-
nitari ¢ 'eliminazione delle disugua-
lianze nella cura.

L’Italia, dal secolo scorso, ha un
Servizio sanitario nazionale (Ssn)
che garantisce universalita nelle cure
ma che negli ultimi anni ha iniziato
a scricchiolare a causa di criticita
strutturali, sotto finanziamenti, ca-
renza di personale, ospedali vecchi e
tecnologicamente datati, liste d’atte-
sa sempre piu lunghe ed una sanita
privata decisa ad ampliare il proprio
spazio d’azione. A tutto cio si ag-
giunge il drastico invecchiamento
della popolazione che incide sul bi-
sogno di assistenza e cura. Gli over
65 sono ormai il 24,7% della popo-
lazione, pari a 14,6 milioni di perso-
ne e si stima che nel 2045 saranno 19
milioni, il 34,1% degli italiani. Au-
mentano anche i centenari che nel
2000 crano 4.765 ed ogg1 Sono
23.548. Un’Italia sempre piu longeva
che modifica la domanda di sanita e
fa crescere il bisogno di finanzia-
menti.

«Negli ultimi decenni, I'Italia ha

vissuto profondi cambiamenti, carat-
terizzati da una denatalita allarman-
te che porta a una contrazione della
forza lavoro e ad un aumento della
popolazione anziana. L'effetto ¢ la
creazione di uno squilibrio nella so-
stenibilita tra i nuovi nati e un nu-
mero crescente di anziani» evidenzia
Giuseppe Quintavalle, direttore ge-
nerale della Asl Roma 1, con una
lunga esperienza di gestione dei ser-
vizi sanitari. Questa situazione fa

aumentare la spesa sanitaria. I dati
rilevano che per allinearsi ai Paesi
europei di riferimento, la sanita ita-
liana avrebbe bisogno di un incre-
mento annuale di 15 miliardi di euro
per i prossimi 5 anni, mentre oggi si
arriva a mala pena a un incremento
di due miliardi di euro 'anno. E se
Pultima legge di bilancio assegna ri-
sorse economiche aggiuntive che
porteranno il Fondo sanitario nazio-
nale a toccare i 145 miliardi entro il
2028, rispetto ai 136,5 del 2025, la
spesa per la sanita pubblica in Italia,
dicono gli economisti, ¢ comunque
in diminuzione. Nel 2028 sara pari
al 5,6% del Pil contro I'attuale 6,3%.
Va da sé che la differenza ricadra
sulle famiglie. Non ¢ un caso dun-
que che negli ultimi tre anni un ita-
liano su dieci ha rinunciato a curar-
si. Le liste di attesa per le prestazio-
ni sanitarie, pensate nel 1978 dalla
legge 833 di riforma della sanita per
garantlre un accesso equo alle cure,
sono diventate uno scoglio insupera-
bile a causa anche della carenza di
personale, a partire dai medici di
pronto soccorso € anestesisti.

Una recente ricerca dell'Istituto
Crea ha rilevato che in Italia si con-
tano 34,3 medici e 48,9 infermieri
ogni mille cittadini anziani, contro

una media curopea rispettivamente
di 38,5 ¢ 94,6. La carenza di medici
¢ poi destinata ad acuirsi con le
40.000 uscite per eta tra medici di
base e ospedalieri previste entro la
fine di quest’anno. Restano, infine,
gravi le disuguaglianze nell’offerta
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Negli ultimi anni sono emerse sempre pit criticita nel funzionamento del Servizio sanitario nazionale

Italia: una popolazione che invecchia, carenza di personale e disparita nord-sud
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sanitaria tra il nord e il sud Italia,
come attestato anche dall’ultimo
rapporto dell’ Agenz:a nazionale per
i servizi sanitari regionali, in partico-
lare per la ch:rurgla oncologica ¢ la

SEGUE A PAGINA IV

CONTINUA DA PAGINA 1
tempestivita di accesso a procedure salvavita ¢ sull’appro-
priatezza clinica in area materno-infantile. «Le sfide futu-
re — sottolinea Quintavalle — includono anche malattie
emergenti come 'antibiotico resistenza ¢ 1 disturbi menta-
li, in particolare la depressione, che sta diventando un fe-
nomeno diffuso tra anziani, adolescenti e persino bambi-
ni. E fondamentale ricordare, come affermato dall'Oms,
che non c’¢ salute senza salute mentale». Dunque per
continuare a garantire «il diritto alla salute che ¢ uno dei
pilastri fondamentali della nostra Costituzione» dice
Quintavalle «non basta finanziare», «servono cambiamen-

ti culturali e un uso appropriato delle prestazmm» «E ne-
cessario stipulare un patto sociale tra istituzioni, professio-
nisti della salute e cittadini. Dobbiamo passare dalla mera
gestione delle liste d'attesa a un sistema che punti in mo-
do prioritario alla presa in cura del paziente. Le Case del-
la Comunita possono avere un ruolo cruciale in questa
transizione, favorendo un miglior utilizzo delle risorse ¢
incentivando la solidarieta, vista la presenza forte del ter-
zo settore ¢ l'integrazione con i servizi sociali comuna-
li».

Per Quintavalle, «una risorsa preziosa ¢ anche la sanita
privata accreditata, se utilizzata in modo appropriato».
(anna lisa antonucci)
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Servizio Carenze di personale

Medici e infermieri a gettone: in Piemonte e
Lombardia record del “canale parallelo”

L’'uso delle cooperative é stato limitato ma il fenomeno rimane cruciale per garantire
Il funzionamento di servizi essenziali come i pronto soccorso

di Claudio Testuzza
12 dicembre 2025

I medici “gettonisti” continuano a costituire il sintomo piu appariscente di una generale carenza
organizzativa e decisionale del Servizio sanitario nazionale (Ssn) in ambito ospedaliero. La Legge
consente a professionisti sanitari, anche con titoli esteri, di operare in Italia senza il rigoroso
percorso ordinario di verifica, abilitazione, e iscrizione agli Ordini. In pratica si sta creando un
sistema parallelo privo delle garanzie essenziali per la sicurezza delle cure.

Medici a gettone introdotti nella pandemia

La scorciatoia a questa pericolosa realta e rappresentata dall’articolo 13 del decreto “Cura Italia”,
concepito per far fronte alla fase piu acuta della pandemia, poi ampliato dall’articolo 15 del DL
34/2023 e infine prorogato fino al 2027 dalla legge 187/2024. Una struttura normativa che, pur
essendo nata per rispondere ad un’urgenza, continua ad operare come se I'emergenza non fosse
mai finita.

Un'’ulteriore criticita riguarda la totale assenza di trasparenza sui numeri. Non esistono dati
pubblici e aggiornati che indichino quanti medici, infermieri e operatori siano oggi in servizio
attraverso la deroga, con quali titoli, in quali reparti e con quali verifiche completate.

Dati della realta insufficienti

Anche se I'analisi del fenomeno era stata, in passato, gia rilevata, per gli aspetti economici,
dall’Anac , I'Autorita nazionale contro la corruzione, nella sua relazione al Parlamento, appare oggi
incompleta. Con specifico riferimento all’'anno 2024, I'analisi dei dati sui medici a gettone, aveva
evidenziato che il valore dei contratti e degli AQ/Convenzioni, rispetto al 2023, fosse aumentato
del 20%, passando da 35,2 a 42,3 milioni di euro. Ancora piu marcata era stata la crescita
concernente gli “infermieri a gettone” (+49%), poiché il valore dei contratti e degli
AQ/Convenzioni e passato da 3,9 a 5,8 milioni di euro.

I migliori contraenti da cui approvvigionarsi di “ medici ed infermieri a gettone” sono stati scelti,
generalmente, mediante procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara,
confermando quanto gia osservato nel quadriennio 2019-2022.

Affidamenti diretti

Le stazioni appaltanti, hanno fatto ricorso ad affidamenti diretti mentre é risultato soltanto
marginale il ricorso alla procedura aperta.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



In particolare, nel 2024, é stato osservato che il trend dei contratti pubblici di servizi di fornitura
di personale e AQ/Convenzioni é stato decrescente (-49,2%), il valore osservato é passato infatti da
523,7 a 265,9 milioni di euro.

L’analisi territoriale della domanda del Ssn di gettonisti ha rivelato che. nell’'anno 2024, il
fenomeno ha interessato in maniera piu incisiva I'area geografica del Centro-Nord Italia.

Nello specifico, si riscontrano: il Piemonte, che ha espresso un quarto della domanda complessiva
del mercato di riferimento (115,2 milioni di euro), la Lombardia, con 105 milioni di euro,
corrispondente al 22,95% della complessiva domanda annuale, seguita, con distacco, dalla Toscana
con 56,7 milioni di euro pari al 12,40% della domanda complessiva del mercato.

I contratti esistenti perdurano fino alla scadenza

Dal 31 luglio, come era stato previsto dal decreto 17 giugno 2024, dovrebbero essere non
applicabili i contratti dei medici provenienti da cooperative.

Ma i contratti esistenti continueranno fino alla loro scadenza. Mentre si sta creando un’alternativa
di medici autonomi * itineranti ” con cui dei medici si organizzano autonomamente, gestendo
direttamente le offerte di lavoro dalle ASL, per coprire i turni, soprattutto nei pronto soccorso.
Sindacati come la Simeu (Societa Italiana di Medicina d’Emergenza-Urgenza) hanno lanciato
I'allarme, prevedendo un peggioramento delle carenze, specialmente nei periodi di picco, se non si
trovano soluzioni alternative.

Potrebbero esserci deroghe in casi eccezionali, ma la difficolta sta nel colmare i buchi di organico
con personale stabile e qualificato, data la preferenza per i compensi piu alti offerti dal sistema
“gettonista”. In sintesi, mentre I'uso delle cooperative é stato limitato, il fenomeno dei medici “a
gettone” (ora piu spesso autonomi) persiste e rimane cruciale per garantire il funzionamento di
servizi essenziali come i pronto soccorso, evidenziando una crisi del personale sanitario pubblico.

Intervengono gli Ordini dei medici ed i sindacati

La Fnomceo, la Federazione degli Ordine dei medici, ha contestato in tutte le sedi, comprese quelle
giudiziarie, il reclutamento di questi professionisti senza adeguate garanzie di controllo delle
competenze professionali . 1l giudice si e gia pronunciato due volte sul tema, accogliendo, con le
sentenze del TAR Lombardia del 15 settembre, il ricorso Fnomceo nel merito e annullando in parte
la delibera in materia della regione Lombardia, laddove eliminava, in concreto, la verifica
sostanziale delle competenze dei professionisti in particolare anche quelle con qualifiche
conseguite all’estero.
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GIOVANI

A Medicina
un fallimento
collettivo

nerazionale piu profonda.
Earivelarlo non ésoloI'esi-
to del test in sé.

ALESSANDRO ROSINA

Il recente dibattito solleva-
to dall’esito del test per il
semestre filtro di Medicina,
con una quota sproposita-
ta di candidati incapaci di
raggiungere il punteggio
minimo, € la punta dell'ice-
berg di una questione ge-

Medicina e caos appelli
«Fallimento collettivo»

Quella che doveva essere lariforma che, abolendo il nume-
ro chiuso, avrebbe allargato la platea degli studenti di Me-
dicina e, quindi, aumentato in futuro il numero dei medici
del Servizio sanitario nazionale, si sta invece rivelando un
ostacolo troppo alto da superare per troppi candidati. Cosi,
almeno, la percepiscono non pochi degliiscritti al cosiddet-
to “semestre filtro’, che il 20novembre eil 10 dicembre han-
no preso parte ai due appelli delle tre materie obbligatorie
(biologia, chimica e fisica), da superare per poter prosegui-
re. Proprio all'indomani del secondo appello, un nutrito
gruppo di studenti ha duramente contestato la ministra
dell'Universita, Annamaria Bernini, accusando, in sostan-
za, il nuovo sistema di far loro «perdere un anno». Lamini-
stra ha chiesto di pazientare fino a Natale, quando «faremo
la graduatoria». «Credo che questa sia la riforma che scar-
dina pitilobbies degli ultimi 25 anni - aggiunge Bernini -. Ab-
biamo scardinato la lobby della formazione costosissima
per i test universitari mnemonici selettivi e non formanti».
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ALESSANDRO ROSINA

| recente dibattito sollevato
dall’esito del test peril seme-
‘Lstre filtro di Medicina, con
una quota spropositata di can-
didati incapaci di raggiungere
il punteggio minimo, & la pun-
ta dell'iceberg di una questio-
ne generazionale piti profonda.

meccanicamente interpretato
come fragilita, superficialita o
disimpegno, senzainterrogarsi
suquanto i contesti formativie
istituzionali siano davvero ade-
guati a far emergere e valorizza-
re il loro potenziale.
Cosasuccede se un giovane che
scalpita in panchina per avere

forzandol'idea cheigiovanisia-
no meno affidabili dei pit
esperti. Eppure lasquadra con-
tinua a perdere, mentre la nar-
razione secondo cui l'ingresso
deigiovani peggiorerebbe le co-

= =
Arivelarlonon é solol'esitodel  un ruolo in una squadra com- i—
testin sé, ma anchelareazione postadagiocatorimaturiviene
di una parte del mondo acca- fatto entrare in campo senza es-
demicoeadultoingenerale,pili  sere stato ben allenato, prepa- EElEnET

incline a giudicare dall'alto cio
che i giovani dovrebbero esse-
re e fare che amettersiin discus-
sione. Tutto cid che rende le
nuove generazioni diverse dal-
le aspettative consolidate viene

rato tecnicamente e istruito sul-
la tattica? Semplicemente che
non dara il meglio disé, trasfor-
mandol'impreparazione in una
profezia che siautoavvera e raf-
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se risulta rassicurante per l'at-
tuale classe dirigente matura.
Non & un caso che nel mondo
dellavoro ad aumentare sia so-
prattutto l'occupazione degli
over 50. I giovani sono scomo-
di:richiedonolo sforzo di com-
prendere nuovi modi di pensa-
re, di apprendere e di agire,
nuove sensibilita e nuove aspet-
tative, districandosinell'intrec-
cio tra fragilita e potenzialita.
Ma se questo sforzo non viene
compiuto - da genitori, educa-
tori, comunicatori, decisori po-
litici - l'esito & la demotivazio-
ne, la revisione al ribasso degli
obiettivi professionali e di vita,
oppurelasceltadiandarealtro-
ve adimostrare quanto valgono.
Tutto cid é pit1 grave in un Pae-
sesegnato daun debolericam-
bio generazionale, aggravato
dalla crisi demografica. Non

IL TEMA

LAY

possiamo considerare i giovani
nati in questo secolo inadatti a
cogliere le sfide del proprio
tempo. Al contrario, le nuove
generazioni sono i migliori in-
terpreti del cambiamento
quando messe nelle condizio-
ni di comprendere la comples-
sita del mondo in cui vivono e
di dotarsi degli strumenti ne-
cessari per diventarne attori at-
tivi e trasformativi. Il cambia-
mento diventa miglioramento
quando la novita che i giovani
portano ¢ riconosciuta e messa
in condizione di generare valo-
re. Quando questo nonaccade,
il fallimento é collettivo: segna-

la un malfunzionamento nei
processi di formazione del ca-
pitale umano e nella sua valo-
rizzazione, a partire dalla capa-
cita di entrare in sintonia con i

L’abolizione del test
d’ingresso non
sembra, al momento,
aver ottenuto

gli effetti desiderati.
Cresce 1l malcontento
degli studenti.

Una generazione
che «non ¢
riconosciuta e messa
nelle condizioni

di generare valore»

modi in cui i giovani appren-
dono, si orientano e costrui-
scono aspettative realistiche
rispetto al proprio essere e fa-
re nel mondo, non solo del la-
voro.

Inun contesto molto piti caren-
te di sistemi esperti di orienta-
mento e accompagnamento
qualificato rispetto agli altri
Paesi europei, i ragazzi italiani
investono energie fisiche ed
emotive in percorsi che non
sempre corrispondonoalle pro-
prie potenzialita, forzando scel-
te subottimali che incidono sul-
la qualita della formazione e,
poi, sulla collocazione occupa-
zionale. Questa dinamica non
solorallental’ingresso nel mon-
do dellavoro, mariduce la per-
cezione di efficacia personale,
uno dei fattori pit1 rilevanti per
motivazione, fiducia e autono-

Studenti alle prese
con l'appello

conclusivo del
“semestre filtro” di

Medicina
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mia progettuale. Il caso del test
di Medicina non & un episodio
isolato ma un’espressione coe-
rente delle fragilita del sistema
educativo e formativo italiano.
La sfida non si vince riadattan-
do i meccanismi di selezione,
ma garantendo che ogni giova-
ne disponga di preparazione,
orientamento, esperienze e
supporto per costruire percor-
si capaci di far incontrare al ri-
alzole proprie attitudini con le
esigenze del mondo del lavoro.
Solo cosi le nuove generazioni
potranno trasformarsi da porta-
trici di incertezza e frustrazio-
ne in protagoniste attive della
societa, abeneficio della collet-
tivita.




il minsitro della
Salute Orazio
Schillaci torna sul
tema della carenza
dei medici, spiegando
che la carenza di
alcuni professionisti
(ad esempio nei
Pronto soccorso, &
un fenomeno globale
e che serve maggiore
flessibilita peri
giovani medici.
«Alcune narrazioni
sulla sanita non sono
vere: il numero di
medici dal 2019 al
2023 & aumentato

Dir. Resp.:Marco Girardo

Schillaci:
problema
specializzandi
e mondiale

dell’'1,1%. La realta &
che sono alcuni anni
che i giovani medici,
ma non solo in Italia,
ma in tutta Europa,
scelgono alcune
specializzazioni e non
vogliono farne altre».
Un esempio? La
specializzazione pil
richiesta é
dermatologia. Per
Schillaci occorre
offrire ai giovani (i
due terzi sono donne)
un sistema pil
flessibile: «Non vanno
all’estero perché li

14/12/2025

pagano di pit ma
perché qui il sistema
e ingessato, perché
c'e troppa burocrazia,
perché non riescono
a far carriera».
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L’analisi

SANITA, ANCHE SENZA AZIONE DIRETTA
LIMPUTATO CHIAMA LASSICURATORE

di Maurizio Hazan e Gioacchino Cartabellotta

I medico imputato inun
procedimento penale (per colpa
medica) puo citare in giudizio il
proprio assicuratore della
responsabilita civile per esser
manlevato dalle richieste
risarcitorie del terzo danneggiato
costituito parte civile. Lo ha
stabilito la Corte costituzionale
nella sentenza 170 del 25
novembre 2025 (si veda Il Sole 24
Ore del 26 novembre), conla
quale é stata affermata
lillegittimita costituzionale
dell’articolo 83 del Codice di
procedura penale nella parte in
cui non ha previsto questa facolta
di chiamata in causa in relazione
all’assicurazione obbligatoria
della Rc sanitaria, introdotta dalla
legge 24/2017.

Questa decisione non appare
allineata alle precedenti con cuila
Consulta ha gia rimodellato
I'articolo 83 del Codice di
procedura penale, dichiarandone
la parziale illegittimita e
affermando la possibilita, per
I'imputato, di chiamare in causa il
suo assicuratore, nella materia
della Rcauto (sentenza 112/1998) e
della Rc venatoria (sentenza
159/2022). In questi casi era stato
osservato come 'obbligo
assicurativo assolvaauna
medesima funzione plurima di
garanzia: tutela non solo
I’assicurato, che ha diritto di
vedersi manlevato dalle pretese
risarcitorie del danneggiato, ma
ancheiterzi danneggiati da
incidenti stradali o di caccia, che
hanno il diritto di proporre azione
diretta verso I'assicuratore. E
proprio la previsione dell’azione
diretta che ha fatto ritenere in
questi casi alla Consulta del tutto
ingiustificata «la disparita di

trattamento dell'imputato
assoggettato ad azione risarcitoria
nell’ambito del processo penale
rispetto al convenuto con la stessa
azione in sede civile, al quale &
pacificamente riconosciuto il
diritto di chiamare in garanziail
proprio assicuratore».

A diverse conclusionila
Consulta era pervenuta per altre
ipotesi diassicurazione
obbligatoria Rc, per cui non &
prevista I’azione diretta.

L’introduzione dell’obbligo di
assicurazione della responsabilita
sanitaria, modellato dallalegge
24/2017 in modo non troppo
dissimile da quello della Rc auto,
ha sollecitato la Consultaa
occuparsi nuovamente del tema
per chiarire se anche per quelle
polizze si potesse affermare la
parziale illegittimita
costituzionale dell’articolo 83 del
Codice di procedura penale. Con
due sentenze (182/2023e177/
2024) la Corte ha lasciato
intendere che la risposta avrebbe
potuto essere affermativa, ma
solo per le coperture che
prevedono I'azione direttaa
favore del terzo danneggiato. E
dungue per le sole polizze relative
alla responsabilita contrattuale
della struttura e dei medici liberi
professionisti e non per quelle che
coprono la responsabilita
extracontrattuale degli “ausiliari”
(i professionisti che prestano
attivita per conto di una
struttura), che non contemplano
azione diretta. In entrambe le
pronunce, peraltro, la Consulta,
dopo aver rilevato che
nell’ordinanza di rimessione non
era chiaro il quadro normativo di
riferimento, si & limitata a
dichiarare la manifesta
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inammissibilita della questione di
legittimita costituzionale.

La sentenza 170/2025 hainvece
accolto la censura di illegittimita
costituzionale e affermato cheil
medico imputato ha titolo per
chiamare in causala propria
assicurazione, sia gquando sia
libero professionista con pazienti
propri, sia quando sia un medico
ausiliario, coperto da una polizza
stipulata dalla struttura.

L’azione diretta non sembra
essere 'elemento in concreto
dirimente. Cio che giustificala
declaratoria di incostituzionalita
dell’articolo 83 pare dunque
essere il solo fatto che tutte le

assicurazioni obbligatorie della
legge 24/2017 assolvono, come
la Rc auto, una funzione plurima
di garanzia.

Peraltro, I'obliterazione dal
ragionamento della Corte
dell’azione diretta potrebbe
dilatare di molto I'ambito di
incostituzionalita dell’articolo 83,
estendendolo a tutte le polizze
obbligatorie dei professionisti
previste dalla legge 148/2011: pur
non prevedendo alcuna azione
diretta, sono state imposte ai
professionisti non solo per
proteggere la loro responsabilita
ma soprattutto a tutela del cliente.

Né pare potersi escludere che

il medico ausiliario possa
chiamare nel giudizio penale
anche la struttura, che abbia
deciso di coprire le sue
responsabilita non in via di
autoritenzione o attraverso le
altre analoghe misure previste
dallalegge 24/2017.

S RIPROCUTDONERISERVATA
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L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Entro il 31 dicembre I'Rc perde validita se non si ¢ fatta la formazione

Medico non aggiornato? La polizza svanisce

E ntro il 31 dicembre, tutti i medici e
gli operatori sanitari dovranno
completare i 150 crediti Ecm (Educazio-
ne continua in medicina) previsti dal
triennio formativo 2023-2025. Non &

solo un adempimento burocratico: é
una svolta culturale che intreccia com-
petenza, responsabilita e tutela profes-
sionale.

Il decreto-legge 152/2021, convertito
con la legge 233/2021, lega infatti in
modo diretto la validita della polizza di
responsabilita civile professionale al ri-
spetto dell'obbligo formativo: almeno il
70% dei crediti deve essere conseguito
perché la copertura assicurativa sia pie-
namente operativa. L'obiettivo € chiaro:
migliorare la qualita dell’assistenza e ri-
durre il fenomeno della medicina di-
fensiva, che continua a drenare risorse
al sistema sanitario.

Secondo i dati Agenas, riportati al re-
cente Forum su Risk management in
Sanita ad Arezzo, circa il 10% della spesa
sanitaria italiana — pari a 17 miliardi di

euro I'anno — deriva da esami, ricoveri e
prescrizioni effettuati «per cautela»,
non per reale necessita clinica, con il
conseguente aumento di costi evitabili
sui bilanci pubblici e alimenta un clima
di sfiducia tra medico e paziente.Un
professionista aggiornato sulle linee
guida pil1 recenti, sulle evidenze scien-
tifiche e sui protocolli ministeriali agi-
sce conmaggiore sicurezzae riduce I'in-
certezza diagnostica. La formazione
Ecm favorisce I'adesione alle buone pra-
tiche cliniche e migliora la difendibilita
legale del professionista in caso di con-
tenzioso.

Non solo: moduli dedicati al risk ma-
nagement e alla comunicazione medi-
co-paziente consentono di prevenire er-
rori, reclami e incomprensioni, spesso
allaradice delle cause giudiziarie. Molte
aziende sanitarie hanno gia rilevato i
benefici economici di programmi Ecm
integrati: calo delle prescrizioni inutili,
riduzione dei sinistri assicurativi, mi-
gliore gestione documentale. Dove la

17

miliardi
La spesa sanitaria
annua che derivada
esami, ricoveri e
prescrizioni effettuati
solo per ragioni
di «cautela»,
il 10% del totale
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formazione € continua e misurata su in-
dicatori di performance, diminuisce la
spesa legata al rischio clinico e cresce la
fiducia dei cittadini nel sistema.

Nonva pero dimenticato che 'Ecmnon
€ una garanzia automatica. La qualita
dei percorsi formativi, la loro aderenza
ai bisognireali della pratica e la capacita
di tradurre la teoria in comportamenti
concreti fanno la differenza. Per le com-
pagnie assicurative, I'adempimento
Ecm rappresenta anche un indicatore
oggettivo di profilo di rischio. Una rete
di professionisti aggiornati significa
minori probabilita di errore e quindi
premi pill sostenibili per tutti.

Tutti i medici, quindi, dovranno verifi-
care che al 31 dicembre i crediti Ecm sia-
no almeno pari a 105 ore di formazione,
per non incorrere, in caso di sinistro, al-
la inefficacia della loro polizza di re-
sponsabilita civile professionale.
Paolo Golinucci

© RIPRODUZIONE RISERVATA




( 0)!h

Dir. Resp.:Agnese Pini

a cura di: SpeeD

Il rilancio della Medicina Generale passa attraverso un Libro Bianco.
La “Terza Via” per puntare a una riforma sostenibile per un Paese che invecchia

Al 42° Congresso Nazionale della SIMG presentato il Libro Bianco sulla Medicina Territoriale che propone la
“Terza Via”: un nuovo modello per garantire sostenibilita e cura ai cittadini nei prossimi decenni

Una proposta che punta a ridisegnare il
futuro della medicina territoriale italiana
arriva dal 42° Congresso Nazionale della
Societa Italiana dei Medici di Medicina
Generale e delle Cure Primarie (SIMG).
Il Libro Bianco della Medicina Generale
lancia un nuovo modello organizzativo: la
Terza Via, un’ipotesi di riforma alternativa
alle opzioni oggi in campo e fondata su
analisi epidemiologiche, dati economici e
proiezioni demografiche fino al 2070.

Negli ultimi anni & emerso come la medicina
territoriale sia allo stesso tempo un pilastro
delle cure primarie, ma anche il punto
pit fragile del nostro Servizio Sanitario
Nazionale, che necessita di soluzioni
di lunga visione, visto che Iltalia & un
Paese che invecchia e avra sempre meno
lavoratori attivi. La risposta che arriva dal
Congresso Nazionale della SIMG ¢ il Libro
Bianco, un documento rigoroso, neutrale,
basato solo su dati e analisi, utile affinché
chiunque possa trovare una base condivisa:
cittadini, politica, forze sociali, imprese,
sindacati. Il Libro Bianco viene pubblicato in
due versioni: una divulgativa e una tecnica.
“Sono stati simulati scenari di salute,
costi sanitari, impatti dellinnovazione e
ritardi terapeutici - spiega il Prof. Claudio
Cricelli, Presidente Emerito Vicario SIMG
- Per esempio, un farmaco innovativo per il
diabete, oggi finalmente prescrivibile senza
piano terapeutico, avrebbe cambiato la
storia naturale della malattia se introdotto
ventanni fa, evitando numerosi casi, con
relative complicanze e ricoveri. Questo & cio
che significa programmare”.

La proposta presentata al Congresso
Nazionale della SIMG & contenuta nel

documento denominato “Terza Via”, che
sara pubblicato nei prossimi giorni su
Family Practice (British Medical Journal),
con modalita aperta per permettere a
chiungue di consultarlo. “La Terza Via non é
un compromesso, ma un modo per superare
la contrapposizione sterile tra modelli
opposti — spiega il Prof. Claudio Cricelli
- E un progetto concreto, che definisce
quali funzioni deve svolgere la Medicina
Generale, quali competenze servono, che
strumenti sono necessari e come misurare
i risultati. Questo modello punta a rendere
autonoma e responsabile la professione,
con verifica degli esiti clinici; spostare l'asse
dalla cura della malattia alla scienza della
salute, anticipando diagnosi e trattamenti;
accorciare i tempi di accesso all'innovazione
terapeutica; garantire equita e sostenibilita,
in un Paese con milioni di anziani sempre
pit soli e pensioni in progressivo calo;
costruire una medicina territoriale valutabile
per risultati, non per vincoli burocratici”.
“La chiave di questo progetto sta
sostanzialmente nel potenziamento della
Medicina Generale, una professione che ha
tutte le potenzialita, ma che finora non ha
potuto esprimerle pienamente - aggiunge
il Prof. Claudio Cricelli - Il principio & la
scienza del futuro non é la geriatria, ma la
geroscienza, ossia il mantenere sani il pil a
lungo possibile i giovani”.

La proposta giunge in un momento chiave
nella storia politica e sociale del Paese. “Tra
due anni si votera e la sanita rappresentera
il tema centrale - sottolinea il Prof. Claudio
Cricelli - Gli italiani spendono pit di
180 miliardi l'anno per curarsi: ignorare
questo tema sarebbe irresponsabile. La

sperimentazione della Terza Via con progetti
pilota o in alcune regioni non richiede
privilegi, ma una verifica: metteteci alla
prova. Il Servizio Sanitario Nazionale non
appartiene ai politici né alle parti sociali:
appartiene ai cittadini. Sono loro i veri
proprietari della sanita pubblica. A loro
spetta l'ultima parola nel decidere se questa
proposta va perseguita”.

IL 42° CONGRESSO SIMG A FIRENZE
- La proposta della “Terza Via” & stata
lanciata nellambito del 42° Congresso
Nazionale della SIMG che si & tenuto a
Firenze, alla presenza di oltre 4mila medici
di medicina generale. Oltre a numerose
sessioni scientifiche, vi sono incontri
con rappresentanti delle istituzioni e
delle associazioni dei pazienti. Sul piano
formativo, iniziative come la SIMG Academy,
il SIMG Lab Village, il “SIMG discute di...”,
il Case Lab hanno messo a disposizione
dei giovani medici strumenti pratici per
mettersi alla prova. La radio ufficiale del
Congresso “Radio Med Live”, Quando la
Radio € in Salute, a cura di Daniel Della
Seta, con Daniele Toscano e Alessandro
Malpelo, in onda anche sui social e in
streaming audio e video, ha accompagnato
i partecipanti con un ricco palinsesto ogni
giorno per diverse ore di diretta con ospiti
clinici, politici, volontari.

4 Claudio Cricelli
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Dir. Resp.:-Tommaso Cerno

CERTIFICATI E VISITE
Inps, € guerra
ai furbetti

Antonio Mastrapasqua a pag.17

NOVITA NEL DECRETO SEMPLIFICAZIONE

Certificati medici telematici:
rivoluzione in vista
Inps in campo contro i furbetti

La televisita equiparata a quella a domicilio
La proposta: vigilanza affidata allo stesso istituto

di Antonio Mastrapasqua*
/ Europa & malata e
|_ I'Italia non sta bene.
Non & una metafora,
¢ il riassunto dei dati
sull’assenteismo dal lavo-
ro per malattia. La Germa-
nia, da locomotiva del Vec-
chio Continente & diventa-
ta un ospedale affollato di
lavoratori indisposti: 17
giorni di malattia all’anno:
le imprese tedesche han-
no perso 77 miliardi di eu-
ro a causa delle assenze
per malattia, il doppio ri-
spetto al 2010. I casi piu
eclatanti sono quelli di
Norvegia e Finlandia, dove
i giorni di assenza supera-
no ormai i 25 all’anno. Il
Nord Europa non é piu la
culla della sacralita del la-

VOro.

Noi perd non siamo da
meno. Nel primo trimestre

dell’anno che sta per fini-
re, nel nostro Paese sono
state annullate, per una
morbilita certificata, quasi
45 milioni di giornate di la-
voro: circa 33,4 milioni nel
settore privato e 10,1 milio-
ni nel pubblico, con un in-
cremento rispettivamente
pari a +7,3% e +10,5% ri-

spetto all’analogo valore
del 2024, II tutto equivale a
16,5 milioni di certificati
(+5%) emessi dai medici di
base.

Nei prossimi giorni pro-
prio il certificato di malat-
tia dovrebbe subire un
cambiamento epocale, o
forse piu semplicemente
consolidare una cattiva
abitudine. Dipende da co-
me si guarda la novita. Il
prossimo 18 dicembre en-
trera in vigore il cosiddetto

«Decreto semplificazioni»,
che tra l'altro sancisce
I'equiparazione giuridica
tra il certificato medico ri-
lasciato in presenza e quel-
lo emesso da remoto trami-
te televisita.

La Federazione dei medi-
ci di medicina generale
(Fimmg) ha accolto la mi-
sura come un alleggeri-
mento della «burocrazia
quotidiana». E strano che
un atto squisitamente di
competenza del medico
venga indicato come un
adempimento «burocrati-
co». Dovrebbe essere la
buona prassi professiona-
le, il «minimo sindacale»,
anche nella consapevolez-
za che la certificazione del-
la malattia produce dei co-
sti indiretti al sistema eco-
nomico (anche in termini

il Giornale

di produttivita) e diretti al-
le casse pubbliche, dal mo-
mento che l'indennita vie-
ne pagata dall'Inps: circa 3
miliardi nel rendiconto
2024,

La Fimmg ha precisato,
pero, che le novita non sa-
ranno immediatamente
operative, La legge richie-
de decreti attuativi e accor-
di in Conferenza Stato-Re-
gioni per la piena applica-
zione delle misure. Fino a
quel momento, si continue-
ra con le regole tradiziona-
li. Cioe, con gli «atti buro-
cratici» delle mancate visi-
te? La televisita non sosti-
tuira la visita a domicilio,
semplicemente perché a
memoria d'uomo é diffici-
le ricordare 'ultima visita
a domicilio di un medico
di base. Certamente sono
spesso troppi i pazienti,
ma questo non dovrebbe
giustificare la considerazio-
ne della prestazione di ac-
certamento dello stato di
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salute come un fastidioso
adempimento da parte del
medico-burocrate.

Visto che ci sono di mez-
zo molti denari che grava-
no sulla collettivita, non sa-
rebbe il caso che I'Inps se
ne assumesse direttamen-
te l'onere (e Ionore)?
Nell'Istituto che ho fre-
quentato a lungo qualche
anno fa, so che ci sono le
professionalita adeguate
per affrontare le sfide pilt
temerarie. Ricordo una co-
lossale campagna di traspa-
renza e legalita condotta -
con successo, almeno allo-
ra - contro il malcostume
delle false invalidita. Furo-
no chiamate a visita di con-
trollo quasi un milione di
persone e per il 25% diloro

il Giornale

venne revocata la presta-
zione perché erogata e per-
cepita senza diritto. Ci fa-
cemmo nobili nemici - le
organizzazioni sindacali e
molti enti locali - ma sfi-
dammo un malcostume
imperante e scandaloso. E
furono proprio i medici as-
sunti dall'Inps, in quell’oc-
casione, a svolgere con co-
raggio il loro dovere mora-
le e professionale.

Oggi leggiamo che le visi-
te fiscali - quelle determi-
nate da controlli sacrosan-
ti per verificare la sussi-
stenza della malattia di-
chiarata - sono state ridot-
te costantemente, nell'ulti-
mo anno si & passati da 20
a 15 visite mediche ogni
mille certificati. Non basta-
no pit i medici dell'Inps?

Credo che la capacita
dell’attuale vertice della
Tecnostruttura sarebbe in
grado di organizzare, an-
che sul fronte dei certifica-
ti di malattia, quei control-
li adeguati alla responsabi-
lita del medico, anche se
la Fimmg ritiene che la visi-
ta sia diventata un sempli-
ce atto burocratico. La tele-
certificazione non deve di-
ventare |'ufficializzazione
di una cattiva abitudine,
quella di non visitare piu i
pazienti a domicilio, per
verificare di personail loro
effettivo stato di salute. La
telemedicina potra diven-
tare una preziosa integra-
zione al servizio della salu-
te, ma non una sostituzio-
ne del rapporto «fisico» tra
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medico e paziente. E

I'Inps potrebbe fare la sua
parte.

*Presidente Inps dal

2008 al 2014
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

Ehlaariei® M. R. GISMONDO
«La commissione Covid
fa emergere il fango»

La virologa: «Cio che ¢ uscito finora lascia stupiti, quanti pasticci dalle
mascherine ai contratti con Pfizer. Ora serve un dibattito scientifico»

CLAUDIA OSMETTI

M «Glielo dico senza giri
di parole: questa commis-
sione parlamentare & puro
ossigeno».

Quello di Maria Rita Gi-
smondo, virologa, infettivo-
loga, microbiologa, due lau-
ree e un curriculum che
prenderebbe (da solo) mez-
za pagina, & un nome che i
lettori di Libero ricordano
sicuramente da quegli anni
1a, quelli bui, quelli deilock-
down di massa e della pan-
demia diventata pandemo-
nio.

Gismondo, allora, guida-
va il laboratorio delle Bioe-
mergenze  dell'ospedale
Sacco di Milano: oggi fa la
consulente per il ministero
della Salute ed e appena
rientrata da “Atreju”, lama-
nifestazione romana di Fra-
telli d'Italia. «Ma lei se lo ri-
corda?», continua, «non si
poteva parlare, non si pote-
va discutere, soprattutto
non si poteva criticare la ge-
stione di quel che stava suc-

«Lo scopo della commis-
sione e far emergere tutto
quello che io chiamo “fan-
go” e che é stato sommerso
per anni. Certamente una
commissione parlamenta-
re non ha il compito né di
giudicare né di condanna-
re. La magistratura potra,
semmai, in qualche modo,
curiosare tra le carte che
stiamo discutendo e trarre
le sue conclusioni. Even-
tualmente agire di conse-
guenza. Ma e un altro di-
SCOIso».

Verissimo. Lei che im-
pressione s’¢ fatta?

«Cio che & uscito finora
lascia stupiti. Un vicemini-
stro che pare non abbia
avuto nemmeno accesso al-
la commissione tecni-
co-scientifica. Gli esperti
che sostengono di aver con-
sigliato alcune cose al mini-
stro per poi vedere che il mi-
nistro faceval'esatto contra-
rio di quanto gli veniva sug-
gerito, ma andava in televi-
sione a ribadire ogni minu-
to che lui si affidava alla

braio del 2020 una circola-
re ministeriale ha vietato i
tamponi per inonmalati e i
non sintomatici. E un con-
cetto di ascientificita assolu-
ta perchéle infezioni posso-
no essere trasmesse, il con-
tagio pud avvenire anche
nel periodo di incubazio-
ne, quando non ci sono i
sintomi».

Dopo ce ne siamo accor-
ti tutti...

«Appunto. In un’epide-
mia di quella gravita dove-
vamo essere accortissimi.
Invece sulle mascherine, al-
tro caso, ¢ stato fatto un
gran pasticcio: improvvisa-
mente quelle che avevamo
in stock sono state regalate
alla Cina, poi le abbiamo ri-
comprate a caro prezzo pro-
prio dalla Cina e, non ba-
stasse, ci hanno consegna-
to pure quelle “farlocche”,
senza certificazione, per-
ché eravamo in piena emer-
genza e dovevamo usarle
per forza. Il problema & che
non erano solo non efficien-
ti, erano proprio dannose».

cedendo. Questa commis- scienza. Sono stati fatti de- Apriamo il capitolo vac-
sione & uno squarcio den-  gli errori madornali, parlia- ~cinazione?
tro al muro di amianto che ~moci chiaro». «Si e trattato di una vergo-

e stato eretto nel 2020».
Professoressa Gismon-
do, lei & stata anche audi-
ta dalla commissione un
mesetto fa. Adesso cosa
dobbiamo aspettarci?

Per esempio?

«Quando c’'¢ un’epide-
mia la prima cosa da fare &
tracciare il virus, cioé limita-
re che si diffonda. Non si
deve rincorrerlo, si deve
stopparlo. Ebbene, nel feb-

gna. Ci hanno assicurato, e
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ci siamo fidati, che il vacci-
no fosse sicuro e sperimen-
tato. Peccato sia saltato fuo-
ri dai documenti che non
c’erano sperimentazioni su-
gli anziani e dati sulle don-
ne incinta. Recentemente
Pfizer, messa con le spalle

al muro, ha scritto nel bu-
giardino che il suo siero
puo dare pericarditi ai gio-
vani maschi e che non ci
sono dati sperimentali per
le donne gravide, con la
conseguenza che, su quei
soggetti, quindi, deve esse-
re usato solo in casi estre-
mi. Ma quelli di noi che
I'hanno detto allora hanno
subito le inquisizioni del
pensiero unico. Io ho avuto
due commissioni discipli-
nari».

D’accordo, pero obiet-
to: erano mesi particola-
ri, c’era un’emergenza
planetaria, contavamo
migliaia di morti alla set-

timana, vivevamo con
I'incubo del “bollettino”.
Qualcosa per arginare
quella deriva andava fat-
ta e lo poteva fare solo la
scienza.

«Ha perfettamente ragio-
ne. Tuttavia all'inizio non
c’era solamente il vaccino
di Pfizer o di Moderna e
Astrazeneca. Ce n’erano al-
tri, tra cui anche uno italia-
no. Sono spariti tutti. E sta-
to fatto il contratto con Pfi-
zer e non se n'e parlato pit.
Guardi, io sono una perso-
na schietta. Se avessero det-
to: “Non abbiamo un’alter-
nativa, abbiamo questo
che e poco sperimentato
ma vale la pena provare”,
sarebbe stato un conto. In
questo modo, invece, sono
stati falsificati dei dati. Sen-
za contare quella stupidata
della “tachipirina e vigile at-
tesa”».

E stato un ritornello tri-
to e ritrito. Non ha funzio-

¥Eibero

nato?

«Ma quando mai in
un’infezione si aspetta che
il paziente si aggravi per in-
tervenire? Bisogna farlo su-
bito, € come un incendio
che divampa: o lo spegni
immediatamente o resti fre-
gato. Tral'altro la tachipiri-
na non cura niente, abbas-
sa le difese immunitarie e
basta. E stata un’assurdita
scientifica, come quella di
ostacolare le autopsie».

Le autospie?

«Certo. Tecnicamente
non erano vietate, & vero.
Ma nella pratica era impos-
sibile farle perché per pro-
cedere dovevi avere 'auto-
rizzazione di un giudice e,
mentre cercavi di ottener-
la, il corpo del tuo paziente
veniva cremato. E accadu-
to questo in quegli anni. So-
lo che non lo diceva nessu-
no, compresa la maggior
parte dei giornali».

Insomma, tornando al-
la commissione sulla ge-

stione della pandemia Co-
vid, il suo giudizio & posi-
tivo?

«Altamente positivo, si.
Le diro di pit: ne ho parla-
to ad Atreju e ho intenzio-
ne di avviare una commis-
sione puramente scientifi-
ca per studiare proprio cio
che sta venendo a galla ora.
Mi auguro che tanti colle-
ghi compresi quelli che
non la pensano come me
vogliano unirsi e discuter-
ne assieme, perché il pri-
mo dovere di uno scienzia-
to & essere pronto a cambia-
re idea pero farlo rispettan-
doidati e gli studi e le anali-
si. Io sono per un dibattito
aperto».
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INCHIESTE

La magistratura
potra, in qualche
modo, curiosare
trale carte

e trarre le sue
conclusioni

Maria Rita Gismondo (LaPresse)
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Servizio Errori e conflitti

Ospedali e Asl: troppe inefficienze, cosi scendono
In campo le forze dell’ordine

Le strutture sanitarie appaiono incapaci di difendersi dagli illeciti: il controllo sugli infermierio i
conflitti su licenziamenti non richiedono interventi della polizia

di Stefano Simonetti
12 dicembre 2025

Tempo fa ho scritto un articolo sulla militarizzazione della sanita, intendendo con cio il ricorrente
fenomeno di chiamare le forze dell’ordine in aiuto delle aziende sanitarie non per specifici compiti
istituzionali delle forse dell’'ordine stesse ma per fatti di natura gestionale rispetto ai quali le
strutture aziendali ad essi deputate non erano in grado di fornire soluzioni, sia per I'assoluta
anomalia delle situazioni, sia - molto piu spesso, purtroppo - per I’ incapacita di riuscire o volerle
risolvere.

Si citavano i casi del protocollo d’intesa tra Regione Lombardia e il Comando Carabinieri per la
Tutela della Salute per una collaborazione operativa di controllo e monitoraggio sulle liste di attesa
presso gli erogatori pubblici e privati. Risale al 2019 I'accordo tra La Regione Lazio e la Guardia di
Finanza per presidiare le operazioni di sorteggio dei concorsi da primario. Si ricorda, inoltre, che
nel novembre 2022 in tutta Italia si & svolta un’indagine dei NAS per verificare la regolarita nei
contratti e nelle modalita di reclutamento da parte delle strutture del S.s.n. dei cosiddetti
“gettonisti” (vedi I'articolo del 21 maggio 2025 sul sito).

Belle Vetrate Scorrevoli

Nei primi giorni di dicembre sulla stampa sono apparse due notizie che si ricollegano allo
spiacevole fenomeno di cui di parlava sopra. Le vicende sono alquanto diverse perché luna ha una
valenza assolutamente generale, mentre I'altra riguarda il caso di un singolo soggetto. Nondimeno,
entrambe hanno avuto una grande risonanza mediatica e costituiscono agli occhi dell’opinione
pubblica I’ennesima spallata, davvero non necessaria, al Ssn.

Quegli errori che mettono a rischio i pazienti

Il primo episodio riguarda una struttura accreditata della Regione Lombardia — peraltro molto
famosa - dove mercoledi 10 dicembre i carabinieri del NAS sono intervenuti in un reparto
dell’ospedale per approfondire quanto accaduto tra il 5 e il 7 dicembre, quando alcuni infermieri di
una cooperativa esterna avrebbero commesso errori tali da mettere “ad elevatissimo rischio i
pazienti”. Da quanto riporta la stampa, la affidabilita professionale della cooperativa era molto
bassa. E il commento politico che si tratta di una “criticita fisiologica” non migliora certo
I'imbarazzo che I'episodio ha generato. La professionalita e I'operato degli infermieri dovrebbero
essere di competenza della Direzione sanitaria, dei coordinatori infermieristici e, a monte, degli
uffici del personale; non certamente dei Carabinieri. La circostanza che si tratta di una struttura
privata di proprieta del piu grande gruppo ospedaliero privato italiano non cambia i termini della
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guestione, perché per i cittadini e ai fini dell’assistenza & equiparata in tutto alle strutture
pubbliche, in quanto I’ accreditamento sanitario ¢ il provvedimento con il quale viene riconosciuto
lo status di potenziali erogatori di prestazioni sanitarie nell’ambito e per conto del Ssn.

L’altra notizia, davvero eclatante, concerne una dirigente ingegnere licenziata da una azienda
sanitaria che il 5 dicembre si € presentata comunque, e indebitamente, al lavoro contestando la
procedura di recesso. La Direzione strategica ha dovuto chiamare la polizia che ha accompagnato
la dirigente fuori dagli uffici aziendali. E impensabile entrare nel merito di quello che & successo,
perché e di tutta evidenza come la questione sia delicatissima e le narrazioni ricavate dai giornali
sono giocoforza generiche o incomplete per poter conoscere le ragioni delle controparti.

L’intervento della polizia esula dai fini istituzionali

I due fatti di cronaca — al netto dei particolari e delle ragioni che saranno accertate dalle
competenti magistrature - confermano la tendenza a delegare aspetti conflittuali o molto
complessi a istituzioni che dovrebbero occuparsi di altre criticita. A ben vedere, infatti, I'intervento
esterno potrebbe essere giustificato per arginare le aggressioni quotidiane su chi lavora per la
tutela della salute di tutti, perché gli interventi necessari — al contrario di quelli descritti sopra -
esulano dai fini istituzionali del Ssn che non € nemmeno in possesso dei poteri e del know how
necessari. Il ricorso surrettizio alle Forze dell’ordine non e di per sé un fatto grave o esagerato, ma
costituisce, in ogni caso, un sintomo della incapacita del sistema di difendersi dai comportamenti
illeciti che purtroppo sono presenti in taluni aspetti operativi della attivita delle strutture sanitarie.
I controlli sui titoli e la professionalita degli infermieri sono una competenza del tutto interna ma
anche un conflitto relativo ad un licenziamento non dovrebbe, di norma, essere risolto con
I'intervento della polizia: ma cosa altro poteva fare I'azienda in un caso cosi anomalo di esercizio
arbitrario delle proprie ragioni che poteva anche configurare un paio di reati ?

Se poi non si puo proprio fare a meno di chiedere il supporto delle forze armate, forse sarebbe il
caso di inviare un commando di paracadutisti nella sede della Agenzia delle entrate per imporre
manu militari la lettura del CCNL del comparto Sanita dopo il disastro che hanno combinato con i
due pareri sulla tassazione del lavoro straordinario degli infermieri.
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Servizio Sanita24

Dai Carabinieri del Nas alla Polizia: la sanita senza
anticorpi si difende da irregolarita e abusi

| precedenti in Asl e ospedali ma anche gli ultimi fatti di cronaca confermano la
tendenza del Servizio sanitario a delegare aspetti conflittuali o molto complessi che
dovrebbero essere risolti “in house” a istituzioni che dovrebbero occuparsi di altre
criticita

di Stefano Simonetti

12 dicembre 2025

Possiamo definirlo “militarizzazione della Sanita”: intendendo con cio il ricorrente fenomeno di
chiamare le forze dell’'ordine in aiuto delle aziende sanitarie non per specifici compiti istituzionali
delle forse dell’'ordine stesse ma per fatti di natura gestionale rispetto ai quali le strutture aziendali
a essi deputate non sono in grado di fornire soluzioni, sia per I'assoluta anomalia delle situazioni,
sia - molto piu spesso, purtroppo - per I incapacita di riuscire o volerle risolvere.

| precedenti

Possiamo citare, per il passato, i casi del protocollo d’intesa tra Regione Lombardia e il Comando
Carabinieri per la Tutela della Salute per una collaborazione operativa di controllo e monitoraggio
sulle liste di attesa presso gli erogatori pubblici e privati. E risale al 2019 I'accordo tra La Regione
Lazio e la Guardia di Finanza per presidiare le operazioni di sorteggio dei concorsi da primario. Si
ricorda, inoltre, che nel novembre 2022 in tutta Italia si € svolta un’indagine dei Nas per verificare
la regolarita nei contratti e nelle modalita di reclutamento da parte delle strutture del Ssn dei
cosiddetti “gettonisti”.

Nei primi giorni di dicembre sulla stampa sono apparse due notizie che si ricollegano allo
spiacevole fenomeno di cui di parlava sopra. Le vicende sono alquanto diverse perché luna ha una
valenza assolutamente generale, mentre I'altra riguarda il caso di un singolo soggetto. Nondimeno,
entrambe hanno avuto una grande risonanza mediatica e costituiscono agli occhi dell’'opinione
pubblica I'ennesima spallata, davvero non necessaria, al S.s.n.

Il Nas in campo

Il primo episodio riguarda una struttura accreditata della Regione Lombardia — peraltro molto
famosa - dove mercoledi 10 dicembre i carabinieri del Nas sono intervenuti in un reparto
dell’ospedale per approfondire quanto accaduto tra il 5 e il 7 dicembre, quando alcuni infermieri di
una cooperativa esterna avrebbero commesso errori tali da mettere “a elevatissimo rischio i
pazienti”. Da quanto riporta la stampa, la affidabilita professionale della cooperativa era molto
bassa. E il commento politico che si tratta di una “criticita fisiologica” non migliora certo
I'imbarazzo che I'episodio ha generato. La professionalita e I'operato degli infermieri dovrebbero
essere di competenza della Direzione sanitaria, dei coordinatori infermieristici e, a monte, degli
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uffici del personale; non certamente dei Carabinieri. La circostanza che si tratta di una struttura
privata di proprieta del piu grande gruppo ospedaliero privato italiano non cambia i termini della
guestione, perché per i cittadini e ai fini dell’assistenza e equiparata in tutto alle strutture
pubbliche, in quanto I’ accreditamento sanitario e il provvedimento con il quale viene riconosciuto
lo status di potenziali erogatori di prestazioni sanitarie nell’ambito e per conto del Ssn.

La poliziae I'Asl

L’altra notizia, davvero eclatante, concerne una dirigente ingegnere licenziata da una azienda
sanitaria che il 5 dicembre si &€ presentata comunque, e indebitamente, al lavoro contestando la
procedura di recesso. La Direzione strategica ha dovuto chiamare la polizia che ha accompagnato
la dirigente fuori dagli uffici aziendali. E impensabile entrare nel merito di quello che & successo,
perché e di tutta evidenza come la questione sia delicatissima e le narrazioni ricavate dai giornali
sono giocoforza generiche o incomplete per poter conoscere le ragioni delle controparti.

Un Ssn senza difese

I due fatti di cronaca — al netto dei particolari e delle ragioni che saranno accertate dalle
competenti magistrature - confermano la tendenza a delegare aspetti conflittuali o molto
complessi a istituzioni che dovrebbero occuparsi di altre criticita. A ben vedere, infatti, I'intervento
esterno potrebbe essere giustificato per arginare le aggressioni quotidiane su chi lavora per la
tutela della salute di tutti, perché gli interventi necessari — al contrario di quelli descritti sopra -
esulano dai fini istituzionali del Ssn che non € nemmeno in possesso dei poteri e del know how
necessari. Il ricorso surrettizio alle Forze dell’ordine non ¢ di per sé un fatto grave o esagerato, ma
costituisce, in ogni caso, un sintomo della incapacita del sistema di difendersi dai comportamenti
illeciti che purtroppo sono presenti in taluni aspetti operativi della attivita delle strutture sanitarie.
I controlli sui titoli e la professionalita degli infermieri sono una competenza del tutto interna ma
anche un conflitto relativo a un licenziamento non dovrebbe, di norma, essere risolto con
I'intervento della polizia: ma cosa altro poteva fare I'azienda in un caso cosi anomalo di esercizio
arbitrario delle proprie ragioni che poteva anche configurare un paio di reati?
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[A e salute, Manifesto per restare umani

I cardinale Lojudiice: Il progresso sia al servizio della persona». Cantelmi: approccio basato sull etica

ALESSIA GUERRIERI
Roma
uattro pilastri, senza mai togliere di vi-
sta il cuore pulsante di tutto, ovvero la
persona. [l Manifesto perun uso etico
dell'TA in medicina vuole infatti esse-
re un documento che provaa costruire un‘al-
leanza tra medicina e tecnologia, fondata ap-
punto sull'umanita della relazione. A presen-
tarlo ieri al ministero della Salute i primi fir-
matari - Angelo Barbato, professore di Igiene
generale ed applicata presso la Sapienza Uni-
versita di Romae direttore sanitario Asl di Rie-
ti; Tonino Cantelmi, presidente del Consiglio
di indirizzo dell'Istituto nazionale Salute mi-
granti poverta (Inmp), componente del Comi-
tato nazionale per la bioetica della presiden-
za del Consiglio dei ministri e professore as-
sociato di Psicopatologia presso la Pontificia
universita Gregoriana di Roma - durante il
convegno dal titolo “Singolarita, tecnologia e
Alverso malattia zero” Certo un’utopia, am-
mettono gli stessi organizzatori, mail senso e
arrivare aridurre il rischio della malattia agen-
do sulla predittivita. Il manifesto, infatti, vuo-

le «creare un movimento di pensiero aperto
a chiunque per governare questo processo -
spiega appunto Cantelmi - perché'TA sia una
possibilita per tutti e soprattutto sia un'occa-
sione di uguaglianza ed equita. E ancor piu
I'approccio a questo tema deve essere basato
sull'etica della responsabilita».

Direttrici fondamentali dell'azione sonoi quat-
tro pilastri sociali e tecnologici su cui € basato
il documento: I'TA, come motore di una sani-
ta proattiva e predittiva; la nanotecnologia, per
larigenerazione biologica e il superamento dei
limiti cellulari; la “Medicina di Popolazione”
all'interno di sistemi universalistici, come ga-
ranzia di equita e accesso per l'intera comuni-
ta. Ed infine, una dimensione etica che assi-
curi nella tutela della salute un approccio in-
tegrato (scientifico, umano, sociale e spiritua-
le) e umanizzante (la salute non puo essere al-
goritmica), inunalogica disalute olistica. Il te-
ma dell'TA, toccato anche da Papa Francesco
nel messaggio per la 57esima giornata della
pace, «da un lato suscita il timore di diventare
succubi della macchina, ma dall'altro - sotto-
linea il presidente della Conferenza episcopa-
le toscana, cardinale Augusto Paolo Lojudice -
c'el'auspicio cheil progresso tecnologicosiaal
servizio della personaumana. La personanon
€un numero o un letto di corsia, infatti, ma e
un volto e una storia». Inoltre, per il porpora-
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to, prima o poi «bisognera anche iniziare a ra-
gionare su Intelligenza artificiale e Chiesa».
L'TA in medicina porta a «cambiare la dinami-
camedica - prosegue Angelo Barbato - perché
porta al passaggio dalla riparazione del danno
alla predizione dello stesso inun continuumdi
dati. Lalogica & non competere conl'algoritmo,
ma lavorare sulla sua intuizione clinica». Cio
portera ad avere «nuove figure sanitarie con
competenze ibride. Ecco perché I'IA & un'op-
portunita che va governata con etica e visio-
ne». Non a caso anche Anitec- Assinform, l'as-
sociazione di Confindustria delle imprese Ict
insieme con i soggetti del settore, ha predispo-
sto le linee di indirizzo per I'adozione dell'TA
nellarelazione tra professionista sanitario e pa-
ziente. Il documento definisce le diretirici per
integrare I'IA nella cura e nell'assistenza, con
attenzione alla centralita della persona.

Il documento
punta a creare
un movimento
per governare
I'intelligenza
artificiale.

11 fine ultimo
¢ integrare

la tecnologia
con una visione
umanizzante
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All'assemblea confindustriale dei dispositivi medici

il messaggio della presidente del consiglio

[l cantiere editoriale di Folgiero

acura di
CARLO CINELLI
E

FEDERICO DE ROSA

ra una «sovrattassa» di due mi-
E liardi. Poi, negli anni, tra prote-

ste, sconti e sentenze € scesa
prima ad uno, quindi a poco piu di
cinquecento milioni che molti, ma
non tutti, hanno pagato. Per gli altri
c’¢il blocco delle riscossioni coatte da
parte delle regioni fino al 31 dicem-
bre. E dopo? Chissa, magari sul pay-
back per i dispositivi medici, bandie-
ra di tante iniziative, Fabio Faltoni
presidente degli imprenditori che
aderiscono a Confindustria — di-
chiarano 4.600 aziende, 130 mila ad-
detti e ricavi consolidati per 19 miliar-
di — si aspetta due parole dal gover-
no. Tanto piu che giovedi, per I'as-
semblea pubblica a Roma, ci sara un
nutrita rappresentanza di politici di
maggioranza, guidata dal ministro
Orazio Schillaci e ispirata, se le pre-
messe saranno confermate, dal vide-
omessaggio della presidente del Con-
siglio, Giorgia Meloni. E l'occasione
cade in un momento particolare con
gli industriali italiani che bocciano a
gran voce (un autogol, ha detto Mar-
cello Cattani) la riformaUe della far-|
maceutica. L'incontro di Confindu-
stria DM € dedicato ad una auspicata
alleanza «per un Paese in salute» e
chiudera un roadshow che ha voluto
raccontare, nel 4oesimo dell’associa-
zione, un settore industriale diffuso e
rilevante. Sara anche l'occasione per

la consegna del premio giornalistico
intitolato al primo presidente dell’as-
sociazione, all'epoca Assobiomedica,
Umberto Rosa, da parte della presi-
dente di giuria, la scienziata Ilaria
Capua.

Fincantieri, una storia

Cantieri editoriali. Fondazione Fin-
cantieri presenta oggi alla Gnam di
Valle Giulia “Una Storia di Innovazio-
ne”, ossia il primo volume della colla-
na editoriale «Storia della cantieristi-
ca italiana nell'eta contemporanea»,
curata da Roberto Giulianelli, ordi-
nario di storia economica alla Politec-
nica di Ancona. Tra gli ospiti Paola
Severino, presidente della Scuola na-
zionale del’Amministrazione e della
Luiss School of Law, e Antonella Po-
limeni, Rettrice de La Sapienza. Per
Fincantieri attesa tutta la squadra di
vertice, dal ceo Pierroberto Folgiero,
al presidente Biagio Mazzotta, quin-
di Fausto Recchia, presidente della
Fondazione e Lorenza Pigozzi, diret-
tore della Comunicazione Strategica.

Il percorso di Diadema

Severino sara sul palco anche marte-
di, ospite di Diadema Capital, che in-
sieme allo studio Gianni & Origoni da
il via a «Governance Complexity
Competence», percorso pensato per

raccontare come la complessita —
economica, normativa e tecnologica
— stia ridisegnando il modo di pren-
dere decisioni dentro e fuori aziende
eistituzioni. Il nuovo ciclo di incontri,
ospitatonella sede romana della Sgra
Piazza Barberini, vedra attorno al ta-
volo insieme alla presidente della Lu-
iss School of law, I'ad di Ferrovie, Ste-
fano Antonio Donnarumma, l'avvo-
cato Francesco Gianni e il presiden-
te di Mundys, Giampiero Massolo,
moderati da Francesco Giorgino.

Torna (Eco) Sistema

Dopo Design week darecord,
un evento unico e un case history, il
Salone del mobile guidato da Maria
Porro torna, venerdi al Teatro Studio
Melato, con «(Eco) Sistema Design
Milano 2025», prodromo di un Os-
servatorio permanente su numeri e
impatti di salone stesso e Settimana
sull'economia del territorio e non so-
lo. Con la supervisione scientifica del

i
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Politecnico di Milano, il progetto mi-
ra ad allargarsi alle tematiche vicine
agli stakeholder del Salone, rigenera-
zione urbana (ma ormai € una paro-
laccia?), accoglienza e mobilita. Mica
male tra sequestri della magistratura
milanese e nuovi condoni edilizi.

Il punto quantistico

Quattro ministri — Guido Crosetto
(Difesa), Adolfo Urso (Imprese e Ma-
de in Italy), Anna Maria Bernini
(Universita e Ricerca) e Gilberto Pi-
chetto Fratin (Ambiente e sicurezza
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Energetica) — due sottosegretari —
Alfredo Mantovano, sottosegretario
di Palazzo Chigi e Autorita delegata
per la Sicurezza e Alessio Butti, sot-
tosegretario con delegaall'Innovazio-
ne Tecnologica e alla Transizione Di-
gitale — e una schiera di scienziati,
accademici e innovatori, siritrove-

ra mercoledi alle Corsie Sistine per
fare il punto sull'attuazione della
Strategia nazionale per le tecnologie
i quantistiche. Ad aprire il dibattito
scientifico saranno i fisici Ugo Mo-
schella, research associate del Cern

e docente dell’Universita degli Studi

dell'lmsubria, Rosario Fazio, diret-
tore della sezione di Fisica statisticae
materia condensata dell'Institute for
Quantum Technologies e Simone
Montangero, dell'Universita degli
Studi di Padova. Si parlera anche di

industria, sicurezza e investimenti.
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RILEVATO ANCHE UN NUOVO CEPPO

L'influenza minaccia
le prossime festivita

ENRICO NEGROTTI
all'inizio dellasorveglianza sui
D virus respiratori nellastagione
2025-26(lasettimanatrail20 e
il 26 ottobre scorsi), sono stati registra-
tiin Italia circa 4 milioni di casi di infe-
zioni respiratorie acute. Lo segnala
I'lstituto superiore di sanita (Iss), che
gestisce la rete di sorveglianza Respi-
VirNet.I dati della settimanadall'l al 7
dicembre parlano di695mila nuovi ca-
sidiinfezionirespiratorie acute, paria
12,4 casi per mille assistiti, in aumen-
to rispetto alla settimana precedente
(10,2) come atteso per il periodo.
«Questa settimana - commenta Anna
Teresa Palamara, direttore del diparti-
mento Malattie infettive dell'Iss - si re-
gistraun aumento sostenuto deicasi di
infezioni respiratorie acute registrati
dalla sorveglianza RespiVirNet, in li-
neaconlandamento atteso per questo
periodo dell'anno. Non & possibile pre-
vedere quandosirag-
giungera il picco di
casi, che di solito si
registra tra fine di-
cembre e fine gen-
naio, ma nelle pros-
sime settimaneé pro-
babile che l'inciden-
za delle infezioni ri-
manga alta. Per la
vaccinazione si e an-
cora in tempo». Da
Riccione, dove la
prossima settimana

si svolgera il XXIV congresso della So-
cietaitaliana di malattie infettive e tro-
picali (Simit), il presidente Roberto
Parrella osserva che «come nella sta-
gione precedente é prevista la co-cir-
colazione divirus influenzali, parain-
fluenzali, Sars-CoV-2, virus respira-
torio sinciziale (Rsv), metapneumo-
virus, rhinovirus e altri patogeni con
sintomi simili».
Guardando all'emisfero australe, che
precede il nostro nella stagione in-
fluenzale, viene segnalato chela dura-
ta dei contagi quest’anno sé é protrat-
ta almeno un mese pit del solito. Se-
condo un‘analisi pubblicata su Euro-
surveillance, rivista dell'European cen-
tre for disease prevention and control
(Ecdc) la causa pil probabile & stata
I'emergere di un nuovo ceppo di virus
influenzale A/H3N2 (detto K): anche se
non sono cambiati gravita dell’infe-
zione o efficacia dei farmaci antivira-
li, si & un po’ modificato il profilo dei
malati (eta media inferiore di 5 anni)
e lievemente ridotta la protezione
conferita dal vaccino, osservano gli
autori della ricerca.
Il nuovo ceppo pero «non & un nuovo
virus - puntualizza Giovanni Rezza
(docente di Igiene all'Universita Vita-
Salute San Raffaele di Milano) -. Euna
normale mutazione come quelle che
avvengono ogniannoneivirusinfluen-
zali stagionali e non significa che il vi-
rus sia pilt aggressivo o abbia sintomi
diversi». Quanto al forte aumento di
casi registrati nelle ultime settimane
nel Regno Unito, Rezza precisa: «Non
¢ detto che avvenga
anche da noi. Ogni
Paese ha caratteristi-

che di suscettibilita
della popolazione
peculiari. Ebene pre-
pararsi, proteggen-
dosi con il vaccino -
per cui siamo in zo-
naCesarini-masen-
za allarmismi». Lin-
cidenzapilelevatasi
registra, come al so-
lito, nella fasciadieta
0-4anni, con circa 38 casi permille as-
sistiti. Il bollettino di RespiVirNet se-
gnala che l'intensita & media in quat-
tro regioni (Lombardia, Piemonte,
Emilia-Romagnae Sardegna), ¢ alivel-
lo basale in Umbria e Molise, mentre
nelle altre & bassa. Per quanto riguar-
da i virus individuati, le analisi effet-
tuate su 2.714 campioni ricevuti da la-
boratori dellarete di sorveglianza, han-
no indicato la prevalenza di virus in-
fluenzali (781 campioni, pari al 28,8%
del totale) quasi la meta del ceppo
A/H3N2.

Nell’ultima settimana
registrate quasi 700mila
infezioni respiratorie
acute. Teresa Palamara
(Malattie infettive
dell’Iss): «Il picco non €
ancora raggiunto,
¢’¢ ancora tempo
per vaccinarsi»

14/12/2025
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Servizio | virus respiratori

Influenza A/JH3N2 In crescita: picco imminente e
allarme per la pressione sugli ospedali britannici

Gia a 4 milioni gli italiani messi a letto, incidenza alta tra dicembre e gennaio. In
Inghilterra si contano 2600 ricoveri al giorno a causa della “super influenza”.

di Marzio Bartoloni
12 dicembre 2025

Sale ancora la curva dell'influenza e si avvicina il picco di casi che potrebbe arrivare gia a fine
mese: la scorsa settimana, secondo il sistema di sorveglianza RespiVirNet dell'lstituto Superiore di
Sanita, 695 mila italiani sono stati messi a letto da infezioni respiratorie acute, circa 100 mila in
piu rispetto alla settimana precedente e con un totale dall'inizio della sorveglianza di circa 4
milioni di casi e che fa prevedere una stagione da record che potrebbe superare i 16 milioni di casi
complessivi. Sempre piu spesso a causare i contagi sono virus influenzali, specie A/H3N2, tipo gia
noto ma che negli ultimi anni ha circolato poco e che quest'anno si e presentato anche con un
ceppo nuovo che sarebbe stato all'origine dell'allungamento della stagione influenzali nell'emisfero
Sud, dove i contagi sono rimasti alti almeno per un mese in piu del solito. Intanto I'epidemia di
“super influenza” colpisce vari Paesi, con particolare allarme nel Regno Unito dove secondo il
ministro della Salute d'Oltremanica rappresenta “una sfida mai vista dalla pandemia” di Covid per
gli ospedali del servizio sanitario pubblico.

Corre I'influenza e si avvicina il picco, bambini i piu colpiti

“Questa settimana si registra un aumento sostenuto dei casi di infezioni respiratorie acute
registrati dalla sorveglianza RespiVirNet”, ha sottolineato la direttrice del dipartimento di Malattie
Infettive dell'lss Anna Teresa Palamara, che precisa pero che I'aumento ¢ “in linea con
I'andamento atteso per questo periodo dell'anno”. Quanto al picco, “non & possibile prevedere
esattamente quando si raggiungera”: “di solito si registra tra fine dicembre e fine gennaio, ma nelle
prossime settimane e probabile che I'incidenza delle infezioni rimanga alta”. Secondo il bollettino
settimanale, nella settimana tra I'l e il 7 dicembre sono stati colpiti da infezioni respiratorie 12,4
italiani su 1.000. Ancora una volta la fascia di eta piu interessata e quella dei bambini al di sotto
dei 4 anni, con un'incidenza tripla (38 su 1.000) rispetto alla popolazione generale. Lombardia,
Piemonte, Emilia Romagna e Sardegna le Regioni con piu infezioni. Quanto ai virus circolanti,
aumenta la quota di infezioni riconducibili ai virus influenzali, che sono responsabili di circa un
quarto dei casi di malattia. Tra i virus influenzali, poi, al momento risulta dominante il tipo H3N2.
Le altre infezioni sono dovute soprattutto a Rhinovirus, Adenovirus, virus Parainfluenzali.
“Ricordiamo le principali misure di prevenzione”, aggiunge Palamara. “La vaccinazione, per cui si
e ancora in tempo dal momento che il virus circolera ancora per diverse settimane, una rigorosa
igiene delle mani, il rispetto della cosiddetta etichetta respiratoria, ad esempio tossendo in un
fazzoletto o nell'incavo del braccio, evitare i luoghi chiusi e affollati in presenza di sintomi”,
conclude.
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Allarme in Inghilterra: 2600 ricoveri al giorno

L'epidemia di “super influenza” segnalata in questa stagione in vari Paesi, e con particolare allarme
nel Regno Unito, rappresenta “una sfida mai vista dalla pandemia” di Covid per gli ospedali del
servizio sanitario pubblico (Nhs). Questo il preoccupante messaggio lanciato dal ministro della
Salute britannico, Wes Streeting, facendo sue le inquietudini montate negli ultimi giorni sull'isola
per un numero di contagi indicato come superiore alla media di questo periodo dell'anno,
specialmente fra i bambini e i ragazzi, e di un totale di ricoveri salito fino a oltre 2.600 pazienti al
giorno. Streeting ha quindi colto la palla al balzo per rilanciare la polemica contro la vertenza
salariale dei resident doctors - medici neo-specializzati denominati fino a qualche tempo fa junior
doctors e tradizionalmente sottopagati in seno all'Nhs - tornati in sciopero malgrado gli accordi dei
mesi scorsi sugli incrementi concessi in generale a varie categorie dei servizi pubblici e della sanita
dall'attuale governo laburista. Una loro nuova tornata di proteste - la 14esima in tre anni - € stata
proclamata subito prima di Natale, con altri 5 giorni di astensione dal lavoro a partire dal 17
dicembre: e secondo il ministro rischia di essere “la goccia destinata a far traboccare il vaso” di una
“situazione precaria” negli ospedali. Chris Streather, Medical Director di Nhs in London e
principale autorita medica della capitale britannica, ha tuttavia ridimensionato la portata dell'sos
legato ai casi d'influenza. Assicurando che I'ondata di infezioni resta per ora “ben entro i limiti”
della capacita di risposta degli ospedali e che il sistema e oggi “meglio preparato” dopo I'esperienza
della pandemia.

Il nuovo ceppo di virus influenzale che ha colpito I'emisfero Sud

Nell'emisfero Sud la stagione influenzale quest'anno ha avuto una durata piu lunga di almeno un
mese rispetto al solito. La causa € con ogni probabilita un nuovo ceppo di virus influenzale
A/H3N2 (detto K) emerso nei mesi scorsi. E il dato che emerge da un‘analisi pubblicata su
Eurosurveillance, rivista dell'European Centre for Disease Prevention and Control. “Le stagioni
influenzali variano un po' ogni anno nella loro insorgenza, intensita, gravita e durata”, si legge
nello studio coordinato da ricercatori del Doherty Institute, di Melbourne. “Molti fattori
contribuiscono a questa variabilita: temperatura, precipitazioni, umidita, sottotipi di virus
circolanti, immunita della popolazione, anche i viaggi nazionali e internazionali”. Quest'anno
I'elemento nuovo e stato I'emergere nel corso della stagione di un nuovo ceppo di virus A/H3N2.
Non e una novita: qualcosa del genere e per esempio successa nel 2019, quando una nuova
versione del virus H3N2 ha costretto a ritardare la scelta del ceppo da inserire nel vaccino
influenzale, ricordano i ricercatori. La comparsa del nuovo virus, questa volta, ha comportato un
aumento dei casi e I'allungamento di almeno un mese della stagione che si e protratta fino a
novembre inoltrato e di cui ancora si registrano gli strascichi. Cambiato anche il profilo degli
ammalati, con I'eta media che si & abbassata di circa 5 anni. Non sono stati invece rilevati
cambiamenti nella gravita dell'infezione né un calo di efficacia dei farmaci antivirali. E probabile,
invece, una lieve riduzione della protezione conferita dal vaccino, spiegano i ricercatori. “Data la
velocita e le dimensioni dei focolai di virus K in Australia e Nuova Zelanda e la rapida diffusione
globale, e probabile che si espanderanno ulteriormente durante la stagione invernale nell'emisfero
Nord”, conclude il team che invita i paesi a “essere preparati per il possibile aumento di pressione
sui loro sistemi sanitari”.
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Servizio Lo studio

Ecco perché insonnia ed ansia ci rendono piu
fragili anche da giovani contro l'influenza e non
solo

Studio su studentesse rivela il ruolo nocivo del sonno disturbato su linfociti
“specializzati” nella difesa dell'organismo. E' I'ennesima prova dell'impatto sulle 24
ore dell'insonnia cronica

di Federico Mereta
12 dicembre 2025

Dormite il giusto. E riposate bene. Cosi vi difenderete meglio dai virus (a partire dall'influenza). Ed
anche dalle infezioni batteriche. Se le nostre nonne indicavano in lana (ovvero rimanere al caldo),
latte (alimentazione leggera) e soprattutto letto (ovvero riposo) le tre parole chiave per i malanni di
stagione, oggi la scienza conferma quanto e come avevano ragione. Indagando tra le cellule
protagoniste delle risposte difensive dell'organismo, infatti, si € scoperto quanto sia reale e tenace
il filo rosso che lega I'insonnia e I'ansia che ne puo derivare con le difese immunitarie. Nelle
studentesse che presentano problemi legati al sonno e all'ansia, infatti, calerebbe il numero dei
linfociti Natural Killer (NK), che rappresentano una delle primissime linee di difesa: attaccano i
patogeni invasori, i corpi estranei e le cellule infette nelle fasi iniziali contrastandone la diffusione.
E, di conseguenza, col tempo si potrebbe avere una risposta meno efficace alle perturbazioni del
sistema immunitario. A rilevare questo rapporto pernicioso per la salute &€ una ricerca apparsa su
Frontiers in Immunology da un team dell'Universita Taibah, in Arabia Saudita (primo nome
Renad Alhamawi).

Analisi approfondite e cosa accade nelle difese

Sul fronte immunologico, un calo significativo delle cellule NK pud aumentare il rischio di
alterazioni delle difese e quindi di una minor risposta ad alcune patologie. La ricerca ha valutato
I'associazione tra ansia, insonnia e numero di cellule NK in 60 studentesse tra i 17 e i 23 anni,
attraverso questionari mirati e autodichiarazioni di sintomi di difficolta del sonno. con un semplice
prelievo di sangue, poi, si sono analizzate le popolazioni di linfociti NK sul fronte qualitativo e
gquantitativo, in rapporto ad una popolazione di controllo senza disturbi del sonno. “Abbiamo
scoperto che nelle studentesse con sintomi di insonnia, il conteggio e la percentuale delle cellule
NK totali e delle loro sottopopolazioni erano diminuiti”, commenta in una nota Alhamawi. Lo
stesso si e osservato nelle giovani con sintomi di ansia generalizzata: anche in questa popolazione
si e registrato un calo numerico di cellule NK circolanti e delle loro sottopopolazioni. Il tutto,
ovviamente, rispetto a chi non presentava alcun problema di riposo. L'analisi si € concentrata su
due sottotipi di cellule NK circolanti nel sangue: una popolazione risulta particolarmente presente
nel sistema nervoso e nei collegamenti con il resto dell'organismo (si tratta di cellule che mostrano

citotossicita, ovvero possono danneggiare o uccidere le cellule che invadono I'organismo, l'altra
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entra in gioco nella produzione di proteine che funzionano come messaggeri chimici e nella
regolazione del sistema immune. In caso di insonnia e ansia queste popolazioni cellulari calano,
con potenziale indebolimento delle reazioni immunitarie non solo nei confronti delle infezioni, ma
anche sul fronte della risposta psicologica allo stress.

| rapporti tra sonno e inflammazione

L'insonnia, peraltro, agisce in modo ben piu ampio sulle risposte immunitarie. Basti pensare che
esiste un link ben spiegato tra insonnia, dolore e inflammazione. I disturbi del sonno, tra cui la
riduzione della sua durata e continuita, inducono infatti uno stato pro-infiammatorio che favorisce
le reazioni infiammatorie e dolore. Le variazioni della durata e dell'architettura del sonno
determinano I'aumento di produzione di cortisolo (I'ormone dello stress), noradrenalina e
adrenalina allertano le unita. La scarsa quantita e qualita del sonno amplifica I'inflammazione e il
dolore, generando cosi un circolo vizioso. Viceversa, una buona qualita del sonno e influenzata da
vari fattori, tra cui una bassa soglia di inflammazione. Il motivo? Nel corso delle cicliche fasi del
sonno non-REM e REM, I'organismo modula la produzione di citochine inflammatorie e
dell'attivita del sistema nervoso simpatico allo scopo di favorire il recupero notturno e preparare
I'organismo alle attivita quotidiane. Una sua alterazione, nel medio-lungo periodo, € in grado pero
di rimodellare le vie del dolore, inducendo uno stato di sensibilizzazione del sistema nervoso
centrale.

Il peso dell'insonnia

L'insonnia colpisce circa 13,4 milioni di italiani, soprattutto donne. Occorre sempre ricordare che
occorre definire il quadro in base alla tipologia del disturbo del sonno: si va da difficolta
nell'addormentarsi fino a quelle nel mantenere il sonno o ai risvegli precoci. Secondo la
Classificazione Internazionale dei Disturbi del Sonno, e il Manuale Diagnostico e Statistico dei
Disturbi Mentali, I'insonnia diventa cronica quando il paziente lamenta difficolta nel sonno
almeno tre notti alla settimana per un periodo di tre mesi consecutivi, nonostante adeguate
opportunita di dormire e non siano meglio spiegate da un altro disturbo del sonno-veglia, non
siano attribuibili agli effetti fisiologici di una sostanza e non siano spiegate da una condizione
mentale o medica coesistente. L'insonnia cronica (6% della popolazione secondo le stime) impatta
sulla sfera fisica e sociale del soggetto. “Si tratta di un fenomeno multifattoriale legato a stress,
disturbi psichiatrici e comorbidita — indica Luigi Ferini-Strambi, Primario del Centro di Medicina
del Sonno e Professore Ordinario di Neurologia alla Facolta di Psicologia dell'Universita Vita-
Salute San Raffaele di Milano. Questa aumenta il rischio di sviluppare disturbi, tra cui depressione,
ansia, abuso di alcol, rischio suicidario, demenza e ictus, malattie cardiovascolari e disturbi
metabolici, come obesita e diabete”. In piu, rende piu fragili di fronte ai virus. Anche da giovani.
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Servizio Ricerca

Oncologia di precisione, da Microsoft Research
uno strumento Al «open» per studiare i tumori e
individuare le migliori cure

Presentato sulla rivista Cell il primo studio su scala popolazionale che mappa il
microambiente immunitario tumorale utilizzando la proteomica spaziale virtuale:
una tecnologia analizza e interpreta i dati in vista di interventi mirati

di Barbara Gobbi
12 dicembre 2025

«GigaTime é la prova di cio che é possibile fare quando I'intelligenza artificiale all’avanguardia
incontra dati clinici reali su larga scala. Collaborando a stretto contatto con Providence e con
I’'Universita di Washington, abbiamo dimostrato come I’Al multimodale possa trasformare vetrini
di anatomia patologica di routine in ricche mappe proteomiche spaziali, rendendo possibili
scoperte un tempo irraggiungibili. La nostra speranza é che, rendendo GigaTIME liberamente
accessibile, possiamo accelerare la ricerca e aiutare I'intero settore a muoversi verso cure
oncologiche piu precise e personalizzate». Cosi Hoifung Poon, General Manager of Real-World
Evidence di Microsoft, tratteggia le prospettive del nuovo strumento Al al servizio della lotta ai
tumori, sviluppato da Microsoft Research. E’ il primo studio su scala popolazionale a mappare il
microambiente immunitario tumorale utilizzando la proteomica spaziale virtuale, una tecnologia
Al che analizza e interpreta i dati. Questo rende possibile individuare schemi e relazioni in
precedenza invisibili, inclusi nuovi legami tra mutazioni genetiche e attivazioni proteiche.

Lo studio

Presentato in un paper sulla rivista scientifica Cell - GigaTime consente ai ricercatori di studiare il
microambiente tumorale su scala inedita, un elemento chiave per prevedere come si comportino i
tumori e quali terapie funzionino meglio. Nell’articolo i ricercatori cosi sintetizzano la portata
dell'innovazione: il microambiente immunitario del tumore (Time) ha un impatto critico sulla
progressione del cancro e sulla risposta immunoterapica. Il “Time” e infatti un ecosistema spaziale
altamente complesso costituito da cellule tumorali e diversi tipi di cellule non maligne, tra cui
cellule immunitarie, fibroblasti associati al cancro (Caf), cellule endoteliali (Ec), periciti e altri tipi
di cellule, incorporati in una matrice extracellulare alterata. L'immunofluorescenza multiplex
(mIF) e un ottimo strumento per la profilazione delle proteine multicanale co-localizzata sullo
stesso tessuto, preservando l'architettura spaziale, ma il suo impiego resta limitato dal costo
notevole per lo studio su larga scala dovuto ai reagenti, alle attrezzature specializzate e
all’'infrastruttura computazionale, combinati con i flussi di lavoro ad alta intensita di manodopera
per la colorazione, I'imaging e I'elaborazione dei dati. Di conseguenza, i set di dati mIF esistenti
sono estremamente scarsi e questo limita significativamente la loro applicabilita nella scoperta e
nella traduzione clinica.
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Al contrario, le immagini di ematossilina ed eosina (H&E) sono generate abitualmente nei flussi di
lavoro clinici a basso costo per lo studio della struttura dei tessuti e della morfologia cellulare. E se
un’immagine H&E non rivela esplicitamente gli stati cellulari, la configurazione spaziale delle
cellule che evidenzia puo far luce sui loro singoli stati. Questi modelli - avvisano i ricercatori -
potrebbero non essere evidenti a occhi umani ma sono potenzialmente discernibili utilizzando I'l A
multimodale avanzata. Non solo: gli ultimi progressi dell’Al amplificano ulteriormente questo
potenziale, poiché I'lntelligenza artificiale dimostrato prestazioni superiori con un pre-
allenamento su una vasta collezione di immagini di patologia.

Lo strumento

Lo strumento - sottolineano da Microsoft - si basa sul costante lavoro di Microsoft nel far
progredire la GenAl multimodale per scalare la generazione di Real World Evidence. Progetti come
GigaPath, BiomedParse, Curiosity, e Trialscope mirano allo sviluppo di “pazienti virtuali” cioe
modelli basati sull’Al che prevedono gli esiti sanitari e guidano decisioni di cura personalizzate.

Basandosi su modelli in grado di elaborare molteplici tipologie di dati, GigaTime potrebbe
contribuire a cambiare il modo in cui i ricercatori studiano il cancro, bypassando il problema di
test di laboratorio costosi e dispendiosi in termini di tempo per comprendere come i tumori si
sviluppino nell’organismo. Lo strumento di Al - sottolineano invece da Microsoft Research -
trasforma invece “comuni vetrini di anatomia patologica a basso costo in mappe digitali complesse
e dettagliate, che mostrano come le cellule immunitarie interagiscano con i tumori cancerosi
attraverso l'attivazione proteica, consentendo ai ricercatori di scoprire schemi finora invisibili”. In
guesto modo, si aprono nuove opportunita per studiare i microambienti tumorali su una scala
senza precedenti. Generare questo tipo di mappe digitali richiederebbe giorni e migliaia di euro
per un singolo campione mentre con I'Al é possibile simulare queste analisi su decine di proteine
in pochi secondi grazie all’elaborazione computazionale, consentendo lo studio di migliaia di
scenari contemporaneamente.

| numeri

GigaTime traduce i vetrini di patologia ematossilina ed eosina (H&E) normalmente disponibili in
immagini mIF virtuali. Lo strumento e stato addestrato su un set di dati Providence di 40 milioni
di cellule con immagini H&E e mIF accoppiate su 21 canali proteici. “Abbiamo applicato GigaTime
a 14.256 pazienti provenienti da 51 ospedali e oltre 1.000 cliniche in sette stati degli Stati Uniti in
Providence Health, generando 299.376 diapositive virtuali mIF che coprono 24 tipi di cancro e 306
sottotipi - spiegano i ricercatori - . Questa popolazione virtuale ha messo in evidenza 1.234
associazioni statisticamente significative che collegano proteine, biomarcatori, stadiazione e
sopravvivenza. Tali analisi erano precedentemente infattibili a causa della scarsita di dati mIF. La
convalida indipendente su 10.200 pazienti con il Cancer Genome Atlas ha ulteriormente
confermato i nostri risultati”, & la conclusione.

Le prospettive

In definitiva, lo strumento potrebbe aiutare a identificare quali pazienti possono beneficiare di
trattamenti specifici e migliorare le probabilita di successo delle terapie. Potrebbe, inoltre, far luce
sui motivi per cui alcuni pazienti non rispondono alle cure e su come contrastare la resistenza
tumorale.

“A nostra conoscenza, questo ¢ il primo studio su scala di popolazione del microambiente
immunitario tumorale (Time) basato sulla proteomica spaziale. Tali studi erano precedentemente
impraticabili a causa della scarsita di dati mIF. Traducendo vetrini di patologia H&E facilmente

disponibili in dati mIF virtuali ad alta risoluzione, GigaTime fornisce un nuovo quadro di ricerca
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per esplorare I'immuno-oncologia di precisione attraverso I'analisi e la scoperta Time su scala di
popolazione. Abbiamo reso il nostro modello GigaTime disponibile al pubblico presso Microsoft
Foundry Labs e su Hugging Face per contribuire ad accelerare la ricerca clinica nell’'oncologia di
precisione”.

«GigaTime sblocca intuizioni che prima erano fuori portata - ha sintetizzato Carlo Bifulco,
direttore medico di Providence Genomics e a capo della Genomica del cancro e Oncologia di
precisione presso il Providence Cancer Institute -. Analizzando il microambiente tumorale di
migliaia di pazienti, GigaTime ha il potenziale per accelerare scoperte che influenzeranno il futuro
dell’oncologia di precisione e miglioreranno i risultati per i pazienti»
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Servizio Lo studio italiano

Displasia dell’anca neil neonati: screening e
trattamento precoce tutelano lo sviluppo motorio

Se si interviene entro i due mesi di vita la gravita non influisce piu sull’eta in cui il
bambino inizia a camminare: anche nei casi piu complessi lo sviluppo motorio
risulta sovrapponibile come dimostra la ricerca pubblicata sul Journal of Children’s
Orthopaedics

di Maurizio De Pellegrin *
12 dicembre 2025

La displasia evolutiva dell’anca € una delle malattie ortopediche piu frequenti nei neonati. Nelle
forme piu gravi, il trattamento prevede la riduzione chiusa dell’articolazione lussata e un periodo
di immobilizzazione mediante gesso e/o tutore. Una fase che suscita spesso I'apprensione dei
genitori, timorosi che le limitazioni motorie possano ritardare I'inizio del cammino.

La ricerca

A fare chiarezza arriva un nuovo studio italiano pubblicato sul Journal of Children’s Orthopaedics.
La ricerca, guidata dal sottoscritto, ha coinvolto 52 bambini con displasia dell’anca di tipo D, 11l e
IV, avvalendosi di uno studio sia retrospettivo, condotto tra il 2015 e il 2020, sia prospettico
condotto tra 2020 e il 2021. Tutti i piccoli pazienti sono stati trattati con riduzione chiusa e
immobilizzazione mediante gesso e/o tutore.

| risultati

I risultati sono rassicuranti: I'’eta media di acquisizione del cammino é risultata di circa 14,6 mesi,
perfettamente in linea con la finestra fisiologica indicata dal’'OMS (9—18 mesi). Il fattore decisivo,
spiegano gli autori, e I'eta alla quale inizia il trattamento. Se si interviene prima dei due mesi di
vita, la gravita della displasia non influisce piu sull’eta in cui il bambino inizia a camminare: anche
nei casi piu complessi, lo sviluppo motorio risulta sovrapponibile.

Il messaggio da portare alle famiglie & semplice ma fondamentale: una diagnosi tempestiva
permette risultati eccellenti, anche nelle forme piu gravi. Il trattamento precoce riduce I'impatto
della patologia e garantisce uno sviluppo motorio del tutto normale.

Le indicazioni Oms

La ricerca affronta anche un tema pratico molto sentito: le linee guida dell’Oms raccomandano nei

primi mesi di vita di evitare posizioni fisse per piu di un’ora e di garantire almeno 30 minuti al

giorno di tummy time, il tempo a pancia in giu essenziale per lo sviluppo muscolare.

Raccomandazioni difficilmente compatibili con un trattamento con tutore o con un gesso a tempo

pieno, soprattutto nei casi piu gravi. Ottimizzare il trattamento e iniziarlo entro i due mesi di vita

consente di accorciarlo, riducendo il tempo di immobilizzazione e aumentando il tempo da
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dedicare al tummy time. Dallo studio e inoltre emerso che eventuali piccoli ritardi iniziali nelle
tappe motorie si recuperano rapidamente e non lasciano conseguenze a lungo termine.

Tempi ridotti

Un altro dato interessante riguarda la durata complessiva del trattamento: con una diagnosi piu
precoce, € stato possibile ridurre la terapia di oltre un mese nei casi di tipo D e di quasi due mesi
nei casi di tipo 111, mantenendo gli stessi esiti motori.

Questo studio dimostra che si puo essere efficaci e al tempo stesso ridurre il peso del trattamento
sulla vita del bambino e della famiglia. La chiave é I'individuazione precoce della displasia tramite
screening adeguati e controlli tempestivi.

La conclusione é chiara: diagnosi e trattamento entro i primi due mesi di vita restano I'arma piu
potente per garantire uno sviluppo motorio armonico nei bambini con displasia dell’anca, anche
nelle forme piu gravi. Una conferma dell'importanza degli screening neonatali e dei percorsi di
presa in carico multidisciplinari.

* responsabile Unita Operativa Ortopedia Pediatrica Ospedale Piccole Figlie Hospital di Parma
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Servizio L'accordo

Farmaci: riforma Ue vicina al varo, per le imprese
«e un autogol che favorira Usa e Cina»

Le istituzioni europe trovano l'intesa sul pacchetto legislativo sulla farmaceutica: la
protezione dei dati resta di otto anni

di Marzio Bartoloni
12 dicembre 2025

Otto anni di “protezione dei dati” per i nuovi farmaci a cui aggiungere un ulteriore anno di
esclusiva di mercato. Ma con la possibilita di aggiungere altri due anni in piu se ricorrono alcune
precise condizioni. Undici anni al massimo insomma in cui le aziende che producono nuovi
farmaci in Europa potranno evitare la concorrenza dei medicinali generici. Eccolo il nucleo
dell'attesa riforma farmaceutica Ue che si avvicina al varo definitivo dopo che nella notte di
mercoledi il trilogo tra Parlamento, Consiglio e Commissione Ue ha trovato un accordo sui testi, un
pacchetto composto da un regolamento e una direttiva.

Questa riforma ha avuto un lungo tragitto molto contrastato iniziato oltre due anni fa e che ha
visto I'ltalia schierarsi contro la prima versione insieme ad altri Paesi perché troppo penalizzante
proprio sulla data protection che era scesa a sei anni e ora torna allo status quo degli otto anni. Le
misure che presumibilmente entreranno in vigore nei primi mesi del 2026 dopo il via libera
formale del Consiglio e il si finale del Parlamento Ue pero dividono il mondo delle imprese
farmaceutiche che vedono in questa riforma, soprattutto dal fronte di quelle produttrici di nuovi
farmaci, una «autogol» per il Vecchio Continente di fronte al gigante americano - dove la data
protection raggiunge i 12,5 anni - e la tigre cinese che ha gia superato I'Europa nello sviluppo di
nuove terapie.

“La pharma-strategy europea € un autogol, sia dal punto di vista dell'industria farmaceutica, sia
per i pazienti, perché un contesto non attrattivo per I'innovazione non lo € nemmeno per qualita
delle cure”. sottolinea il Presidente di Farmindustria, Marcello Cattani convinto che “le
conseguenze di questa mancata visione strategica rischiano di tradursi in una crescente
dipendenza dagli stessi Stati Uniti e Cina”. “La farmaceutica vanta una produttivita 3 volte
superiore alla media dell'industria europea e rappresenta il primo comparto high tech per saldo
fortissima”, aggiunge Cattani che ringrazia comunque il ruolo svolto dal Governo italiano: “Senza
I'Italia e il suo impegno politico di leadership, il risultato sarebbe stato molto piu penalizzante per
la nostra Nazione e I'Europa”. Non bocciano la riforma invece le aziende produttrici di farmaci
equivalenti e biosimilari (i generici) che viene definita una “tappa cruciale nel percorso di
aggiornamento del quadro regolatorio comunitario e rende piu vicino il traguardo di un
miglioramento dell'equita di accesso per tutti i cittadini europei e di un accesso tempestivo ai
medicinali generici, biosimilari e a valore aggiunto”, sottolinea Stefano Collatina, presidente di
Egualia.
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Come detto I'ingrediente principale ella riforma é quello legato alla difesa della proprieta
intellettuale del farmaco e in particolare alla protezione dei dati sui medicinali: negli otto anni di
data protection le imprese dispongono di diritti esclusivi sui dati delle prove precliniche e delle
sperimentazioni finito il quale le imprese produttrici di generici possono accedere ai dati. A questa
soglia minima si aggiunge un anno di base di esclusiva di mercato senza condizionalita e gli altri
due se ricorrono alcune specifiche condizioni: un anno in piu é riconosciuto se il farmaco risponde
ad u.n bisogno clinico non soddisfatto oppure se il prodotto contiene una nuova sostanza attiva
mai messa in commercio prima. Infine come terza ipotesi se ricorrono tre sotto-condizioni
contemporaneamente: se c'e uno studio clinico di comparazione con altri medicinali attualmente
In commercio, se tutti i trial clinici sono fatti all'interno della Ue e se l'autorizzazione
all'immissione in commercio é sottoposta 90 giorni prima all'Ema (I'Agenzia Ue del farmaco) che
ad altre autorita regolatorie. Infine c'e la possibilita di ottenere un ulteriore anno per chi produrra i
preziosissimi antibiotici di nuova generazione: sara infatti offerto un voucher che concede un anno
supplementare di protezione del mercato che potra essere venduto anche ad altre aziende. Previste
anche misure per arginare le carenze dei farmaci e per i medicinali orfani (quelli per le malattie
rare) che avranno 9 anni di base di esclusiva di mercato con possibilita di arrivare fino a 11 anni
per prodotti particolarmente innovativi o che rispondono a bisogni di cura non soddisfatti.
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Servizio Dottore, ma & vero che

Con le statine bisogna prendere un integratore? ||
punto sugli effetti indesiderati e 1 possibili benefici

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

12 dicembre 2025

Le statine sono una delle categorie di farmaci piu utilizzate al mondo. Sono raccomandate a tutti
coloro che hanno avuto un infarto, un ictus o un altro evento ischemico, per ridurre le probabilita
di un ulteriore episodio. Questi farmaci possono essere prescritti anche a scopo preventivo a
persone che, per ragioni genetiche o per la somma di altri fattori, sono considerate ad alto rischio e
in cui la dieta e I'esercizio fisico non bastano ad abbassare i valori di colesterolo nel sangue. La
cura andrebbe proseguita per tutta la vita, ma alcuni pazienti la interrompono a causa di effetti
indesiderati a livello muscolare. Qualcuno suggerisce che questi si potrebbero evitare con
supplementi a base di coenzima Q10, ma non esistono prove solide che sia cosi.

Come funzionano le statine?

I principi attivi di questi farmaci (atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pitavastatina,
rosuvastatina e simvastatina) possono ridurre il rischio di malattie cardiovascolari con diversi
meccanismi, per esempio rimuovendo il colesterolo LDL dal sangue, facendo scendere i livelli di
trigliceridi ed esercitando un'attivita antinflammatoria che contribuisce a proteggere le pareti delle
arterie. Il loro effetto principale € pero l'inibizione di un enzima, detto HMG-CoA reduttasi (in
forma estesa, idrossi-metilglutaril-coenzima A reduttasi), fondamentale per la sintesi epatica del
colesterolo: infatti, il colesterolo é ricavato solo per il 20% da alimenti di origine animale, mentre
per I'80% e di natura endogena, ciog, prodotta dall'organismo stesso. La stessa reazione chimica
inibita dalle statine serve a produrre anche ubichinone, detto coenzima Q10, un mediatore
importante per il rifornimento di energia alle cellule. In passato si e stimato che i livelli di questa
sostanza si dimezzino gia entro il primo mese di trattamento con le statine. Per questa ragione, si &
provato ad associare ai farmaci supplementi a base di coenzima Q10, sperando cosi di contrastare i
disturbi muscolari che possono insorgere in chi e sottoposto a questo trattamento. Lo stesso puo
accadere a chi assume integratori a base di riso rosso fermentato, dal momento che la loro efficacia
dipende dal fatto di contenere una statina naturale, la monacolina K.

Quali sono gli effetti indesiderati delle statine?

Come tutti i medicinali, infatti, anche le statine possono causare effetti indesiderati, in genere lievi,
che spesso si risolvono cambiando molecola o aggiustandone la dose. | piu noti, tuttavia, anche se
non i piu frequenti, sono debolezza, dolori alle gambe e crampi muscolari. Nei casi piu gravi, il
muscolo puo subire un danno peggiore detto rabdomiolisi. Si stima che disturbi muscolari si
verifichino davvero solo nel 5% circa dei casi, ma I'enfasi data nel tempo a questo effetto
indesiderato fa si che molte persone attribuiscano alla terapia disturbi di altra natura: una recente
metanalisi della letteratura stima che solo in un caso su 15 di quelli segnalati sia davvero da
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ricondurre ai farmaci. E si ipotizza che a volte possa subentrare un “effetto nocebo”, opposto al piu
noto “effetto placebo”: come possiamo trarre vantaggio da un intervento che riteniamo benefico,
cosi potremmo convincerci che le statine ci causano dolori muscolari perché sappiamo che
possono farlo.

Il coenzima Q10 puo proteggere da questi effetti?

L'efficacia del coenzima Q10 contro questi sintomi muscolari, tuttavia, € dubbia. Al riguardo
esistono pochi studi, per lo piu datati, che hanno coinvolto poche decine di pazienti, insufficienti
per trarre conclusioni significative: alcuni mostrano un vantaggio, altri no. Una metanalisi che ha
messo insieme questi risultati ha concluso che non ci sono prove di un beneficio. Per verificare che
il risultato scoraggiante non dipendesse da un dosaggio insufficiente é stata condotta una
successiva ricerca, in cui sono state confrontate con il placebo dosi giornaliere di coenzima Q10
superiori alla norma, pari cioé a 600 mg al giorno contro i 100 mg raccomandati abitualmente.
Anche in questo caso, tuttavia, non sono state osservate differenze in termini di dolore muscolare
tra chi prendeva l'integratore o il placebo. Infine, occorre ricordare che molti pazienti che soffrono
di cuore sono in terapia anticoagulante con farmaci come warfarin, la cui efficacia puo ridursi per
interazione con il coenzima Q10. Se si decide di prenderlo, quindi, € sempre meglio prima
consultarsi con il proprio medico.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Servizio | corsi Ecm

Dallo smaltimento delle medicine
all'appropriatezza: farmacisti a scuola di
sostenibilita

L'Universita Campus Bio-Medico di Roma promuove e avvia un progetto di sviluppo
della crescita sostenibile in farmacia

di Redazione Salute
14 dicembre 2025

Favorire la formazione di una rete di farmacie in prima linea nell'innovazione sostenibile, per
coniugare salute, attenzione per I'ambiente e impatto sociale positivo. Sono gli obiettivi di “From
One Health to Open Health”, programma di formazione sostenibile in farmacia promosso
dall'Universita Campus Bio-Medico di Roma con il supporto non condizionante di Zambon. 11
programma si propone di promuovere la nascita di nuove iniziative e servizi nelle farmacie italiane
ispirati ai principi della sostenibilita ambientale e sociale e alla filosofia One Health, integrando
concretamente questo approccio nella quotidianita delle farmacie. Fulcro dell'iniziativa € la
formazione mirata offerta ai farmacisti per supportarli nel dialogo con clienti, pazienti e caregiver
sui grandi temi come I'uso responsabile dei medicinali secondo I'appropriatezza terapeutica
suggerita dal medico, il corretto smaltimento dei farmaci inutilizzati o scaduti, e una
comunicazione efficace orientata alla prevenzione e al monitoraggio.

Il ruolo delle farmacie e le sfide ambientali

Le farmacie oggi ricoprono un ruolo chiave come presidi attivi nella promozione della salute e nella
diffusione di comportamenti responsabili. 1l farmacista, quindi, € chiamato ad abbracciare una
visione piu ampia del proprio ruolo, diventando un punto di riferimento affidabile e proattivo nel
promuovere la salute e la sostenibilita in un'ottica One Health, il modello che vede la stretta
connessione e interdipendenza tra la salute umana, animale e dell'ambiente, contribuendo a
generare valore per la comunita in cui opera. L'International Pharmaceutical Federation (FIP) ha
di recente sottolineato come i farmacisti riconoscano il cambiamento climatico quale minaccia
urgente per la salute pubblica, pur evidenziando una diffusa incertezza su come agire
concretamente. In una recente guida , pubblicata a novembre dalla stessa FIP, viene promossa
attivamente la creazione e la condivisione di programmi formativi di alta qualita per rafforzare il
ruolo delle farmacie nell'affrontare le sfide ambientali e sociali contemporanee.

Il corso di formazione per i farmacisti

Il progetto From One Health to Open Health, che partira a marzo 2026 sviluppandosi su scala
nazionale, verra realizzato attraverso un Programma Accreditato ECM — con rilascio crediti per
farmacisti — con 2 webinar interattivi live da un'ora ciascuno (replicati in due edizioni) e 7 pillole

formative asincrone da 30 minuti, fruibili su piattaforma e-learning. Attraverso il coinvolgimento
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formativo concepito dall'Universita Campus Bio-Medico di Roma con un board dedicato al
Progetto, i farmacisti potranno formarsi sul tema One Health e progettare una loro roadmap verso
la sostenibilita, per diventare sempre piu presidi attenti ai bisogni sociali e ambientali del
territorio. “L'approccio One Health — dichiara Laura De Gara, Delegata del Rettore per il Progetto
One Health dell'Universita Campus Bio-Medico di Roma — rappresenta un pilastro della visione
strategica del nostro Ateneo. Attraverso le tre missioni che ci caratterizzano — formazione, ricerca e
trasferimento delle conoscenze — intendiamo promuovere uno sviluppo sostenibile capace di
generare benefici concreti in termini di salute e benessere, non solo per le generazioni presenti ma
anche per quelle future. L'approccio One Health richiede la capacita di integrare saperi e
metodologie differenti, favorendo una ricerca che metta in dialogo le molteplici competenze
presenti nel nostro Ateneo: dall'alimentazione alla medicina, fino all'ingegneria. Allo stesso tempo,
é fondamentale formare professionisti dotati di una sensibilita particolare verso la salute e la tutela
del pianeta”.

La parnership dell'azienda Zambon

“Alla vigilia dei nostri 120 anni, abbiamo voluto dare ulteriore slancio all'indirizzo etico che da
sempre orienta il modo con cui ci occupiamo della salute delle persone — sottolinea Elena Zambon,
Presidente di Zambon — Sostenibilita per noi significa sostenere il futuro prendendosene curae, in
guest'epoca, non possiamo che farlo ampliando I'orizzonte delle nostre azioni ridando centralita
alla salute ed elevandola a un sistema integrato e interconnesso come quello di One Health. E una
sfida che ci riguarda tutti e che va affrontata coinvolgendo quanti piu attori possibili affinché
diventino protagonisti nel dare insieme forma al futuro”. “Responsabilita del Management
trasformare I'orizzonte One Health in obiettivi sfidanti che coinvolgano le nostre persone. Per
guesto abbiamo identificato un framework che individua degli indirizzi concreti da integrare nel
business — ha dichiarato Giovanni Magnaghi, CEO di Zambon — Oltre a investire in attivita di
prevenzione e monitoraggio all'interno dell'impresa a beneficio della salute dei nostri
collaboratori, sviluppiamo partnership e iniziative di formazione ed educazione alla sostenibilita
come quella promossa da Universita Campus Bio-Medico di Roma che valorizza il ruolo della
farmacia come stakeholder responsabile supportando i farmacisti nella loro formazione e
preparazione sui temi della sostenibilita”.
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Franca Fagioli

“La soddisfazione piu grande?
Vedere crescereimieipazienti”

Ilmedico del Regina Margherita € la “torinese dell'anno” scelta dai lettori
Oltre alreparto, 'insegnamento: “Agli studenti chiedo passione”

[ ILPERSONAGGIO |
FRANCESCOMUNAFO

olevofareil me-
dico fin da pic-
(( cola, ero con-
vinta che sarei

riuscita a salvare chiunquey.
Dopo anni di carriera, la pro-
fessoressa Franca Fagioli, 63
anni, ferrarese di origine ma
torinese da tre decenni, ripen-
saancoraaquelsogno dibam-
bina. E lo mette in prospetti-
va: «Con il tempo ho capito
cheimedicinonriesconoasal-
vare tutti, ma possono accom-
pagnare i pazienti e creare in-
tornoaloro unambiente posi-
tivo». Ladirettrice del diparti-
mento di Patologia e cura del
bambino del Regina Margheri-
ta, conosciutaperilsuo contri-
buto alla ricerca in oncoema-
tologiapediatrica, & statascel-
ta“torinese dell’anno” dai let-
toride La Stampa (laconsegna
il18 dicembre durantel’even-
to“LaStampaé convoi”).

Il presente la vede impe-
gnata sulle nuove frontiere
della ricerca sui geni: «Oggi
sappiamo che molte malat-
tie oncologiche sono deter-
minate dalla predisposizio-
ne genetica - spiega - e parti-
remo a breve con un proget-
toin questoambito.

Se invece si riavvolge il na-
strosiincontra unastudentes-

sa appassionata. «Ma lo sono
diventata solo quando mi so-
no iscritta a Medicina, perché
al liceo non ero cosi brillante.
Hodeciso che mi sarei occupa-
ta di leucemia quando ho vi-
stounasignoragiovane lascia-
re marito e figli per via della
malattia, e ho iniziato a viag-
giare per approfondire le tec-
niche del trapianto di midollo
osseo». Genova, Parma, Pari-
giepersino unabreve parente-
si torinese. Dopoaver frequen-
tato la Scuola di Specialita e
aver conosciuto il marito, de-
cide di trasferirsi con lui e con
la prima figlia nel capoluogo
piemontese. Al Regina Mar-
gherita scopre la pediatria. «E
me ne sono innamorata - spie-
ga - perché ho capito quanto
la ricerca possaaiutare bambi-
ni che fino a dieci anni prima
erano considerati incurabili».
Teatro del progresso & proprio
'ospedale di piazza Polonia,
in cui Fagioli opera dal 1995:
«E una seconda casa, dove gli
specialisti lavorano con il ter-
zo settore per il bene dei pit
piccoli». Il contatto con le asso-
ciazioni di pazienti e familiari
é una svolta: «Mi hanno fatto
capire che non si doveva solo
eradicare lamalattia, ma biso-
gnava creare un mondo intor-
no a loro, soprattutto se la pa-
tologiaé cronicay.

Quando poi arriva la guari-
gione sono in molti a tornare
asalutare in ospedale, maga-

riad anni di distanza, sposati
e con una laurea: «E sono fie-
ra di vedere che hanno ritro-
vato una quotidianita nono-
stante la malattia». Tutto me-
rito del personale del Regina
Margherita, ospedale che Fa-
gioli inizia a trasformare nel
2013 insieme a Maria Teresa
Lavazza, realizzando spazi
per il gioco, per lascuola, per
la privacy. L'obiettivo é cura-
re, ma anche mitigarelasoffe-
renza dei piccoli. Aloro spet-
tala sfida piti grande, che pe-
rd non lascia indifferenti
neanche imedici: «Distaccar-
sidal dolore a cuisi assiste tut-
tiigiorni e impossibile, e biso-
gna trovare un modo per far-
ci i conti. Di fronte alle situa-
zioni pitt complesse cerco di
prendermi del tempo per sta-
re dasola, riflettere e tornare
a lavorare con una soluzio-
ne». Quandonon éinreparto,
Fagioli insegna all’Universi-
ta di Torino, oltre a dirigere
la Scuola di Specialita in Pe-
diatria. «Un lavoro emozio-
nante, soprattutto quando ci
si confronta con gli studenti
piu brillanti». Quali sono?
«Quelli che agli esami trasmet-
tono passione e si fanno ascol-
tare con piacere, perché passa-
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no da un tema all’altro colle-
gando i vari argomenti. Que-
sta prontezza di spirito é fon-
damentale per un medico».
Tra i migliori c’é stato Mauro
Glorioso, anche lui fresco d’e-
lezione a “torinese dell’an-
no”. «La sua storia e simbolo
di resilienza: ha avuto la for-
zadirimettersiin giocoy.
Epoi c’élasfida degli ultimi
tre anni: I'arrivo di famiglie
dagliscenari di guerradi Gaza
e dell’Ucraina. «Mi é capitato
di andare a Kiev a recuperare
dei bambini in un bunker: era-
noincondizioni terribili, eilo-
ro genitori erano costretti a

FRANCAFAGIOLI

MEDICO

stare al freddo in ciabatte.
Un’esperienzachenondimen-
tichero». Cinquantasonoi pic-
coli pazienti arrivati da Kiev,
a cui si aggiungono quelli dal
Medio Oriente. Curarli & un
traguardo, ma Fagioli non si
accontenta: «Oravorrei porta-
reaterminelostaccodel Regi-
na Margherita e del Sant’An-
nae chiedere il riconoscimen-
toalstituti di Ricerca di carat-
tere scientificoy. Il culmine di
quel sogno giovanile che si &
realizzato.—

FRANCAFAGIOLI
MEDICO
REGINAMARGHERITA REGINAMARGHERITA

Questo ospedale Impossibile
eunasecondacasa nonprovare
Quiho capitoche empatiadifronte
nonbisognasolo aldolore

curare, macreare Ognunodinoiha
spaziaccoglienti isuoiantidoti
intorno ai bambini, per affrontarlo
soprattutto quando Unmedicodeve
hannounamalattia saper gestire
cronica ognhiimprevisto
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di CARLO PICOZZA

|1 Santa Lucia, istituto per la
A neuroriabilitazione, tra i mi-

gliori in Italia, la rinascita arri-
va con “Life”. E la denominazione di
un’associazione di imprese. Dentro
ci sono la Regione, 'Enea e I'Inail. E
presto si fara conoscere con una ma-
nifestazione di interesse e un’offer-
ta, nella prossima asta pubblica, per
rilevare e gestire 'ospedale sull’Ar-
deatina.

Del Santa Lucia, qualcuno paven-
tava persino il fallimento. Ora, pero,
per i suoi ottocento dipendenti e le
migliaia di pazienti, con Life sembra
schiudersi la speranza della ripresa,
dopo anni di incertezze e smarri-
mento. Cosi &, a scorrere le carteea
osservare i passi compiuti finora. In
particolare, per sventare il peggio e
mirare alla risalita, la Regione ha
stanziato 30 milioni. E, con due
emendamenti, prima distinti poi
unificati nella legge finanziaria, il

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Regione, Enea
e Inail salvano
il Santa Lucia

governo ha abilitato Enea e Inail a
costituire un’associazione per rile-
vare e gestire centri sanitari.

I commissari in campo, infatti,
avevano dichiarato di non aver rice-
vuto offerte di acquisto, in riferi-
mento alla «procedura di cessione
del complesso aziendale e della fon-
dazione». E gli stessi soggetti pubbli-
ci non avevano potuto esercitare il
loro diritto di prelazione, in assenza
dei requisiti. Scansato questo osta-
colo, con I'approssimarsi dell’appro-
vazione della Finanziaria e con lo
stanziamento dei 30 milioni, non do-
vrebbero pit esserci impedimenti.

Cosi, nella prossima procedura di
cessione, che sara bandita ai primi
di gennaio, Life potra esercitare il
proprio diritto di prelazione. E si
porra fine al calvario di medici, infer-
mieri, tecnici, fisioterapisti, ammini-
strativi e ricercatori, per continuare
a offrire risposte al fabbisogno di ria-
bilitazione dei pazienti. Rivivra un
istituto che rappresenta un’eccel-
lenza, in Italia e non solo, sia per la
neuroriabilitazione sia per la ricer-
ca: negli studi sulle neuroscienze, il
Santa Lucia ha un impact factor (mi-

suratore del numero di citazioni
scientifiche) esaltante, con ricerca-
tori di vaglia e laboratori innovativi.

A questo vantaggio se ne aggiun-
gerebbero due. 1l primo: la rinuncia
della Regione ai numerosi conten-
ziosi accumulati negli anni verso I'i-
stituto che sara cosi affrancato dal
peso della sua esposizione debito-
ria. Il secondo: con la loro solida li-
quidita, I'Inail e 'Enea dovrebbero
assicurare investimenti congrui in
attivita di ricerca e sviluppo soste-
nendo la nuova societa, Life, nella
gestione della ripresa, onorando gli
stessi debiti con fornitori e persona-
le. Che “Life” sia vita vera per il San-
ta Lucia.




«Roberto Palumbo potreb-
be essere radiato, ma biso-
gnera vedere che cosa c’'é
scritto nelle carte. Quando ar-
rivera una nostra decisione?
Dopo la pronuncia di una sen-
tenza penale definitiva. Per-
tanto dobbiamo aspettare an-
ni». A delineare quali rischi
corre sul piano disciplinare
Palumbo, primario dell'ospe-
dale Sant’Eugenio arrestato
con l'accusa di aver preso tan-
genti dalle cliniche per indi-
rizzarvi i suoi pazienti - é An-
tonio Magi, il presidente del-
I'Ordine dei medici. L'esito, al
contrario di quanto si potreb-
be supporre viste ad oggi le
accuse della Procura, non é
affatto scontato, come sottoli-
nea Magi, perché il procedi-
mento disciplinare dovra va-
lutare se il comportamento
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Caso Palumbo:
il primario
rischia anche
la radiazione

a pagina 5 G. De Santis

Caso Palumbo: «Rischia fino alla radiazione»

Magi, presidente dell Ordine dei medici di Roma, e il futuro del primario del Sant'Eugenio

del primario haviolato il codi-
ce etico: «E presto per azzar-
dare la nostra decisione fina-
le. La radiazione ¢ la sanzione
estrema, non certo 1'unica. I
provvedimenti sono graduati
a seconda della gravita dell’il-
lecito. Pertanto, potremmo
anche assolvere Palumbo. C'¢
poi la censura e la sospensio-
ne dellattivita per un periodo
di tempo». L'etica é il princi-
pio intorno al quale si esami-
nerail caso del primario: «Co-
me succede per ogni processo
disciplinare», specifica il pre-
sidente Magi. Questo significa
che dovra essere valutato non
solo se é stato un bravo medi-
co, ma anche se il suo com-
portamento abbia leso I'im-
magine della categoria. «Par-
liamo di ipotesi - osserva -.
Prendere mazzette e curare

bene non salva nessun medi-
co dalla radiazione». Per ora
Palumbo non potra svolgere
la sua attivita, come ha stabili-
to il gip con la sospensione
per un anno. «Ma appena sca-
dra la misura, il primario sara
libero di svolgere la professio-
ne. Lo potra fare fino alla Cas-
sazione. Di solito una senten-
za definitiva arriva dopo otto
anni », ricorda il presidente. A
quel punto, il giorno dopo il
verdetto degli ermellini verra
aperto il procedimento disci-
plinare. In questo caso (pre-
sumibilmente) accadra tra il
2030 e il 2032, quando Palum-
bo avra superato la soglia dei
sessant’anni. «I tempi sono da
sempre il nostro grande cruc-
cio. Tutti i medici coinvolti in
un procedimento penale pos-
sono continuare a visitare e
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operare fino a quando la Cas-
sazione non pronuncia l'ulti-
ma parola. Vale per Palumbo,
per i Procopio, per Carlo Bra-
vi. Non abbiamo alcun potere
interdittivo fino ad allora».
Giulio De Santis




