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Contratti di medici
e infermieri:
aumenti del 5,4%

»Via ai negoziati per i rinnovi. Per il personale sanitario non dirigente
in busta paga 184 euro lordi in piti al mese. Rafforzate le indennita

LETRATTATIVE

ROMA Dopo la scuola ¢ il turmo del-
la sanita. Firmato l'accordo sugli
aumenti di stipendio dei prof, la
macchina dei rinnovi dei contratti
della Pa riparte da medici e infer-
mieri. L’Aran, '’Agenzia che tratta
per | governo, attendeva che il Mef
approvasse gli atti di indirizzo per
convocare i sindacati e avviare le
trattative. [122 aprilesiaprira ilne-
goziato perilrinnovodel contratto
del triennio 2025-27 dei dipenden-
tinonmedicidel Serviziosanitario
nazionale.Siva dagli infermierial-
le ostetriche: sono 593 mila i lavo-
ratori coinvolti. Ilnuovo contratto,
alla luce delle risorse a disposizio-
ne, dovrebbe fruttare 184 euro di
aumento medio lordo mensile. Le
risorse disponibili, cosi si legge an-
che negli atti di indirizzo, rappre-
sentanoaregimeil 5,4%delmonte
salari per I'anno 2023, Inumeri de-
finitivi sugli aumenti li fornira pe-
ro I'Aran nelle prossime settima-
ne, forse gia in occasione della pri-
ma riunione con le organizzazioni
sindacali. L'intento del governo, ri-
badito nei giorni scorsi anche dal
ministro della Pa, Paolo Zangrillo,
equellodirinnovare tuttiicontrat-
ti dei lavoratori pubblici, almeno
nella parte economica, entrol’esta-

te.Insomma, non c'é tempo da per-
dere. Il nuovo contratto del com-
partoIstruzione e Ricerca, nel qua-
le lavorano oltre un terzo dei di-
pendenti pubblici, circa 1,3 milio-
ni, & stato firmato la settimana
scorsa. Aran e sindacati hanno
raggiunto un accordo sulla parte

economica, mentre quellanorma-
tiva verra discussa da maggio in
poi.

L'idea e di applicare il modello
della trattativa in due fasi anche
agli altri comparti, a iniziare da
quellodellasanita. La priorita, ora,
équella dimettereal sicuroil pote-
re di acquisto degli statali. Per I'a-
rea Sanitd, che conta 138 mila di-
pendenti tra dirigenti medici, sani-
tari, veterinari e delle professioni
sanitarie, l'avvio delle trattative &
programmato per il 29 aprile. Il
contratto dei medici per il
2022-2024, che ha garantito au-
menti medi pari a 491 euro mensi-
li, & stato sottoscritto due mesifa, a
febbraio. Il precedente contratto
degli infermieri (172 euro di au-
mento) é stato firmato invece alla
fine del 2025. «Si apre una fase

nuova per la gestione del persona-
le della sanitad pubblica. Dobbia-
mo costruire con i sindacati un
contrattochediarisposte concrete
achiognigiorno garantisce servizi
essenziali ai cittadini. Servono piu
attenzione alle condizioni di lavo-
ro, pit1 valorizzazione delle compe-
tenze e un'organizzazione capace
di sostenere davvero il cambia-
mento», cosi il presidente dell' A-
ran, Antonio Naddeo.

I DOCUMENTI

Nel corso della trattativa, cosi si
evince dagli atti di indirizzo, si fo-
calizzera l'attenzione sugli aspetti
organizzativi, la conciliazione tra
vita e lavoro e lo sviluppo delle
competenze,anche in chiave diin-
novazione e digitalizzazione. «Per
la dirigenza — ha aggiunto Naddeo
—daremo priorita alla valorizzazio-
nedegli incarichi e delle responsa-
bilita, al rafforzamento del ruolo
neiprocessi decisionali e al contri-

buto dei mediciall'innovazione cli-
nica, organizzativa e digitale del si-
stema sanitario». Per quanto ri-
guarda il comparto sanita, quello
degli infermieri quindi, la contrat-
tazione dovra completare la mes-
saaregime delnuovo ordinamen-
to professionale. Occorrera defini-
re le misure di sostegno alla salute
e sicurezza sul lavoro, incluse le
iniziative di prevenzione dei rischi
psicosociali e delle aggressioniver-
so il personale. Latto di indirizzo
prevede anche una revisione «or-
ganica e semplificata» del sistema
indennitario, che aggiorni i valori
economici ed eviti le sovrapposi-
Zioni.
Saranno inoltre rafforzare le in-
dennita per chi operain contestidi
rischio e di elevata complessita. E
se il confronto per il rinnovo dei
contratti della Sanita 2025-2027 ¢
ai nastri di partenza, quello per le
Funzioni centrali sembra prossi-
mo a un finale. La trattativa per il
rinnovo del contratto dei ministe-
riali relativo al triennio 2025-27 ha
mossoiprimipassiadicembre. La
settimana prossima, il 16 aprile, &
in programma un nuovo tavolo.
Dopo il si unanime dei sindacati
agli aumenti retributivi dei prof,
anche quello sulla parte economi-
ca del ccnl delle Funzioni centrali
édatoin dirittura diarrivo. Peridi-
pendenti di ministeri, Inps, Inail e
Agenziadelle Entrate 'accordo va-
le 209 euro di aumento medio lor-
domensile.

FrancescoBisozzi
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LE CONVOCAZIONI ALL’ARAN

Sanita, al via il confronto
sui contratti 2025-2027

Ripartela stagione dei rinnovi contrattuali nella sa-
nita. Dopoil vialiberalo scorso febbraio alla firma
definitiva del contratto dei medici2022-2024- che
ha portatoa 491 euro diaumento lordomensile da
marzo - € ora ai nastri di partenza il tavolo per il
nuovo accordo 2025-2027, fortemente atteso dalla
categoria perché affrontera i nodi legati, questa vol -
ta, alla parte normativa, a partire dalle carriereele
condizioni lavorative. Ma i sindacati avvertono:
«Nonaccetteremo alcun accordo al ribasso». Ari-
partire sara anche la contrattazione per il comparto
sanita, che riguardain totale oltre soomilalavora-
tori. L'Agenzia per larappresentanza negoziale del-
le pubbliche amministrazioni (Aran)ha infatti con-
vocato le organizzazioni sindacali peril 22 e il 29
aprile prossimi. «Con queste convocazioni - spiega
il presidente Aran, Antonio Naddeo - apriamo una
fase nuova perla gestione del personaledella sanita

pubblica. Dobbiamo costruire con i sindacati un
contratto chedia risposte concrete a chi ogni giorno
garantisce servizi essenziali ai cittadini: pili atten-
zione alle condizioni dilavoro, pili valorizzazione
delle competenze e un’organizzazione capace di so-
stenere davvero il cambiamento». Intanto, il 17
aprile scenderanno in piazza ilavoratori della sani-
ta privata, senza rinnovo contrattuale da 8 anni, e
da 14 anni nel caso dei dipendenti delle Rsa.
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di Maddalena Bonaccorso

ovevano essere la svolta
della sanita pubblica, il
pilastro della medicina
territoriale, “il lascito”
agli italiani del gover-
no guidato da Giuseppe
Conte e dell’allora mini-
stro della Salute Roberto
Speranza. Invece, le Ca-
se di comunita sembrano
una sorta di buco nero, che va a som-
marsi all'impatto negativo provocato
dal Superbonus sui conti pubblici (oltre
131 miliardi di euro; vedere servizio a
pagina 20) e alla questione delle for-
niture di mascherine cinesi arrivate
ai sanitari durante le prime fasi della
pandemia sulla quale si sta indagando
in Commissione Covid.

Strutture progettate nell’ambito
della riforma per il rafforzamento
dell’assistenza sul territorio, avviata
durante il governo giallo-rosso e poi
definita con il Decreto ministeriale
n. 77 del 2022, le Case di comunita
miravano a essere il primo punto di
accesso al Servizio sanitario nazionale:
pit efficienti e accessibili dei medici di
base, e meglio attrezzate. Finanziate
con circa 2 miliardi di euro del Piano di
ripresa eresilienza, sezione Missione 6
Salute (che “vale” pitidi 15 miliardi, I'8
per cento dell’intero importo del Pnrr),
al loro interno dovrebbero cooperare
medici, infermieri e altri professionisti,
con I'obiettivo di offrire visite, esami e
gestione delle cronicita, allo scopo di
evitare il ricorso improprio a ospedali
e Pronto soccorso: questi ultimi peren-
nemente in affanno, sovraffollati e di
conseguenza rischiosi. In teoria, le Case
di comunita (divise in Hub e Spoke, le
prime pili complete e le seconde con
meno servizi) dovevano quindi essere
un modello pensato per portare la sa-
nita “sotto casa”; in pratica, si avviano
a essere un grande flop.

Lo hanno appena messo nero su
bianco i dati di Agenas, I’ente pubbli-
co che valuta le prestazioni sanitarie.

GASEDI GOMUNITA

Secondo il monitoraggio del primo
semestre 2025, su 1.723 Case della
comunita programmate in Italia e da
realizzare entro giugno 2026, solo 660
(il 38%) risultano attive con almeno
un servizio funzionante. Appena 46
strutture, meno del 3%, rispettano
gli standard previsti dal Decreto mi-
nisteriale n. 77 del 2022, garantendo
la presenza di medici e infermieri e di
tuttiiservizi obbligatori. Peggio anco-
ra: circa 172 offrirebbero i servizi solo
sulla carta, senza la presenza stabile
del personale sanitario, elemento che

ne invalida I'efficacia.
Del resto, in un Paese dove gia og-

gi mancano quasi 6 mila medici di
base (oltre a specialisti in discipline
come anestesia, chirurgia e medicina
di emergenza) e 65 mila infermieri,
come si poteva pensare di riempire
di professionalita queste nuove «in-
venzioni»?

Il paradosso pero e un altro. «Tut-
ti sapevamo, e in molti I’abbiamo
ribadito pubblicamente, che queste
strutture, cosi come sono state ideate,
non avrebbero mai potuto funziona-
re», dice a Panorama Roberto Carlo
Rossi, presidente dell’Ordine dei me-
dici chirurghi e odontoiatri di Milano.
«Viene da chiedersi come siano state
prese certe decisioni: qualsiasi profes-
sionista con un minimo di esperienza
nell’organizzazione sanitaria avrebbe
potuto prevedere gli esiti di una simile
impostazione. In Sanita, tutto si gioca
sugli indicatori e sugli obiettivi che si
fissano all’inizio: se sbagli quelli, inevi-
tabilmente fallisci in tutto il resto, e poi
rimediare e quasi impossibile».

Pertanto, quando tra la fine del 2020
el'inizio del 2021 Roberto Speranza an-
nunciava questa «rivoluzione» - che
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Pan.rama

poi avrebbe appunto trovato il suo in-
quadramento tecnico nel DM77 - era
gia evidente quali e quante sarebbero
state le criticita. Nel novembre del 2022
noi di Panorama gia definivamo queste
strutture «i non luoghi della salute», oltre
che «una falsa soluzione», raccogliendo
le testimonianze di Ordini, sindacati,
medici... tutti concordi, forse sarebbe
bastato ascoltarli. Fa quindi specie sentir
risuonare forte, ma solo adesso, la voce
della senatrice pentastellata Mariolina
Castelleone, per giunta anche medico,
che a poche ore dalla presentazione del
report Agenas se la prende con il governo
attuale e dichiara che «Case e ospedali
di comunita rischiano di diventare cat-
tedrali nel deserto: un fallimento che
non pud essere minimizzato». Pit che

rischiare di diventarlo, infatti, possiamo
dire che cattedrali nel deserto lo sono per

nascita, per idea e per decreto.

Ma al di la dei tanti soldi investiti in
quelle che appaiono per la maggior parte
scatole vuote (senza contare 'ulteriore
miliardo destinato agli Ospedali di co-
munita, anch’essi in ritardo) il danno
prodotto e piti profondo: un tradimento
del patto sociale che rischia di aumenta-
re la sfiducia dei cittadini nei confronti
della sanita e quella dei medici, che gia
peraltro abbandonano il Ssn, nell’enne-
sima rivoluzione promessa e poi manca-
ta. «llrisultato infatti e fallimentare non
solo nei confronti degli utenti, ma anche
del sistema ospedaliero», conferma Gui-
do Quici, presidente di Cimo (Coordina-
mento italiano medici ospedalieri). «Le
Case di comunita dovrebbero funzionare
soprattutto da filtro, evitando accessi
impropri. Ma se il cittadino vi sirivolge
e non trova risposte, non riesce a essere
visitato perché non ci sono medici, dopo
una o due esperienze negative smette
di andarci: e si rivolge direttamente al
Pronto soccorso. E un cortocircuito, pre-
vedibile fin dall’inizio».

Ne siamo stati testimoni: nella tar-
da serata di un mercoledi di marzo, la
Casadi comunita di Monreale (quasi 39
mila abitanti, cittadina turistica a pochi
chilometri da Palermo) e deserta. La
struttura, costata 906 mila euro di fondi
Pnrr, & stata inauguratalo scorso 12 gen-
naio, e le dichiarazioni dell’assessore al-
la Salute della Regione siciliana Daniela
Faraoni erano state roboanti: il presidio
medico sarebbe servito soprattutto a
decongestionare i Pronto soccorso di

Palermo, che fanno costantemente regi-
strare indici di sovraffollamento molto
elevati (in alcuni casi superiori al 300
per cento), tempi di attesa biblici e cen-
tinaia di pazienti costretti a stazionare
in barella per giorni. Ma dopo nemmeno
due mesi dal taglio del nastro, davanti al
paziente fuori sede (quindi impossibili-
tato a rivolgersi al medico di base) che
suona alla porta della Casa di comunita -
con servizio di «continuita assistenziale»
dalle 20 alle 8 di mattina, in pratica I’ex
Guardia medica notturna - per un dolo-
re al fianco, 'unico medico in servizio
allarga le braccia. Per capire se c’é un
problema che potrebbe rapidamente
peggiorare non c’e altra possibilita se
non il... Pronto soccorso.

Gia, perché qui, dopo una spesa di
quasi un milione di euro non e possibi-
le nemmeno fare un’ecografia di base,
che in pochi minuti potrebbe dirimere
i dubbi. II Ps pit vicino e quello dell’O-
spedale Ingrassia di Palermo, che da
Monreale dista pochi chilometri: siamo
nella regione dove € appena scoppiato
I’ennesimo scandalo, legato a un report
sullo stato dell’arte dei reparti di emer-
genza-urgenza, che e stato oggetto di
un’interrogazione ministeriale da parte
del vicepresidente della Camera Gior-
gio Mule (Forza Italia). Le informazioni
contenute in questo dossier, infatti, non
sono mai state rese pubbliche e secon-
do le indiscrezioni potrebbero rivelarsi
scottanti.

L'Ingrassia, comunque, alle 22 re-
gistra un indice di sovraffollamento di
quasi il 300 per cento. La situazione
all'interno del Ps deve essere talmente
problematica che tre pazientiin barella,
due dei quali con le flebo attaccate, sono
stati posizionati al centro della salad’at-
tesa aperta al pubblico: una situazione
che appare lesiva della dignita umana, e
tutto mentre la casa di comunita nuova
di zecca era - appunto - deserta. Suo-
nando al citofono del Pronto soccorso
non risponde nessuno, evidentemente
il personale presente sta seguendo i casi
pit gravi: il monitor segnala 14 pazienti
in attesa e 18 in terapia, due sono codici
rossi. Sappiamo cosa vuol dire: inutile
aspettare, si farebbe mattina.

«In pratica, per quello che possiamo
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vedere finora, le Case di comunita stan-
no tragicamente fallendo nel compito di
risolvere i bisogni di salute della popola-
zione», ci dice il primario di un grande
ospedale milanese. «Ironicamente, ma
non troppo, possiamo dire che sem-
brano piu che altro i “buttadentro” dei
Pronto soccorso: se si presenta da loro
un paziente che necessita anche solo
di un’ecografia o di un altro semplice
esame, non sono attrezzati per ese-
guirlo, o magari hanno la tecnologia
ma non il medico che la sappia usare,
e limandano in ospedale. Ma cosi, che
senso ha?». Nessuno, appunto: e non
cambia quasi nulla da un lato all’altro
della Penisola, come ci testimoniano
diversi pazienti in fila al servizio infor-
mazioni della Casa di comunita di via
Rugabella, a poche centinaia di metri dal
Duomo di Milano. [ cartelli, cosi come le
informazioni date dagli addetti del primo
piano, contrarie rispetto a quelle fornite
dagli impiegati del piano terra, indicano
la presenza di un servizio di continuita
assistenziale h/24, main realta e attivo
solo dinotte. I cinque medici di medicina
generale presenti - almeno sulla carta -
ricevono solo i propri assistiti, e solo su
appuntamento. Chi pensa di trovarvi la

Pan.rama

Guardia medica attiva, viene invece indi-
rizzato al Pronto soccorso del Policlinico,
che dista solo poche centinaia di metri.

Sarebbe tuttavia ingeneroso con-
dannare in toto le Case di comunita,
perché in quel 3 per cento doveiservizi
sono stati attivati e in parte funziona-
no, si possono trovare alcuni ambula-
tori, 0 magari c’e il centro vaccinale per
bambini (quello si, a Milano era pieno
nel giorno della nostra visita) e I'ufficio
scelta e revoca del medico, o ancora si
programmano gli screening o gli inter-
venti infermieristici domiciliari. Tuttavia,
il rapporto costo/beneficio e fortemente
a sfavore, e soprattutto non ¢ stato rag-
giunto lo scopo principe, cioe alleggerire
ospedali e reparti di emergenza.

Ma alla fine, cosa si puo fare per
correggere il tiro? «Ora come ora, il pro-
blema maggiore sta nella forte resisten-
za alla riforma manifestata da alcune
categorie all’interno del Ssn», rivela
Gilberto Turati, ordinario di scienza
delle finanze alla Cattolica di Milano
e coordinatore della laurea magistrale
in healthcare management. «Sono le
stesse categorie che in passato hanno
bloccato proprio la piena realizzazione
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di una rete di servizi territoriali. Una
resistenza facilitata dalle difficolta del
progetto, che sono a meta strada tra il
sociale e il sanitario e quindi richiedono
un dialogo tra livelli differenti».

Davanti agli allarmi giunti da diversi
osservatori, pero, il governo ha pro-
vato a individuare una soluzione. «Si
e cercato, in una delle recenti leggi di
bilancio, di destinare fondi per il perso-
nale della sanita territoriale», conclude
Turati. «Certo, un grande tema rimasto
sul tavolo é il contributo dei medici di
medicina generale che dovrebbero es-
sere i “protagonisti” della riforma della
sanita territoriale: ma qui torniamo al
problema di cui sopra, le resistenze
al cambiamento. Occorre ingaggiare
i giovani, che sono favorevoli alla ri-
forma, e coinvolgere i nuovi medici
offrendo corsi di specializzazione nella
cura territoriale. Lo stesso vale per gli
infermieri».

Non é facile. O forse & proprio im-
possibile. Nel frattempo le cattedrali
restano li, perfettamente capaci, per
adesso, di assolvere a una sola fun-
zione: erodere, giorno dopo giorno, la
fiducia della gente. [
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Economia e societa/1

Per un sistema sanitario
di qualita, con accesso equo,
finanziariamente sostenibile

Samuele Rosa
ochi settori delle politiche pubbliche
mostrano con tanta chiarezza la qualita
delle istituzioni di un Paese quanto la
sanita. Dal modo in cui una societa
organizza I'accesso alle cure dipendono
non solo la salute dei cittadini, ma
anche la coesione sociale, 1a fiducia nelle istituzioni
e, nel lungo periodo, le prospettive di crescita
economica.
Oggiisistemi di welfare si trovano ad affrontare
sfide profonde: I'invecchiamento della popolazione,
la diffusione delle malattie croniche, il rapido
progresso tecnologico e una domanda crescente di
servizi sanitari. Si tratta di trasformazioni che
mettono sotto pressione modelli costruitiinun
contesto demografico ed economico molto diverso
da quello attuale.
In questo scenario, il Rapporto sulla Sussidiarieta
2025-2026 dedicato alla salute rappresenta un
contributo particolarmente utile al dibattito
pubblico. Il valore del volume risiede nella qualita
dell’analisi e nel chiarimento dei criteri che
dovrebbero guidare le decisioni di policy in un
settore cosi delicato.
Attraverso dati, evidenze empiriche e riflessioni di
scenario, il Rapporto affronta una delle questioni
centrali delle politiche pubbliche contemporanee:
come conciliare universalita dell’accesso alle cure,
qualita dei servizi e sostenibilita finanziaria dei
sistemi sanitari.
Uno dei meriti principali del lavoro & quello di
riportare al centro la natura
particolare della sanita nelle
economie moderne perché, come
viene osservato nell’introduzione
del volume, il tema della salute
come bene comune deve
rimanere insistentemente al
centro dell’agenda pubblica.
Questa osservazione coglie un
punto essenziale. La salute non
infatti un bene economico
ordinario. La teoria economica la
definisce un “bene meritorio”,
cioé unbene che “nonrispondea _ __ _ __ ___
una logica di mercato”, un bene che la collettivita
ritiene debba essere garantito a tutti
indipendentemente dal reddito o dalla capacita di
pagare. L’accesso universale alle cure produce
infatti benefici che vanno ben oltre il valore
individuale delle prestazioni sanitarie e che si
riflettono sull’intero sistema sociale ed economico.
In questo contesto assume particolare rilevanzail
principio di sussidiarieta, uno dei fili conduttori del

Rapporto. Giorgio Vittadini ricorda che I'essenza di
tale valore-guida é la costruzione del bene di tutti,
non solo di una parte, attraverso 'organizzazione di
un quadro regolato dall’istituzione, capace di
valorizzare il contributoela
collaborazione tra diversi attori,
pubblici, privati e non profit.
Il Rapporto propone quindi una
lettura equilibrata del rapporto
tra pubblico e privato nella sanita.
La presenza di una pluralita di
erogatori puo favorire
innovazione organizzativa e
maggiore capacita di risposta ai
bisogni dei cittadini. Tuttavia,
perché questo modello funzioni &
necessaria una responsabilita
pubblica forte e credibile, capace
di orientare I'azione dei diversi soggetti verso
obiettivi di interesse generale.
La prospettiva indicata dal Rapporto € coerente con
una tradizione importante dell’economia dello
sviluppo. Come ha sostenuto Amartya Sen, lo
sviluppo non puo essere misurato soltanto
attraverso la crescita del reddito, ma anche
attraverso Pespansione delle capacita e delle
opportunita delle persone. La salute rappresenta
una delle dimensioni fondamentali di
queste capacita e costituisce quindi
una componente essenziale dello
sviluppo umano.
Trale criticita che emergono dallo
studio vengono segnalate, ad
esempio, le disuguaglianze
territoriali nell’accesso ai serviziele
difficolta di coordinamento tra i diversi
livelli dell’assistenza. Dinamiche che, se
non affrontate, rischiano di indebolire i
principi di universalita ed equita che hanno
storicamente caratterizzato il Servizio
sanitario nazionale.
Questa impostazione richiama anche una
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riflessione pit1 ampia sul ruolo delle
istituzioni nell’economia. Gia Karl Polanyi
osservava come che «lasciare il destino degli
esseri umani e del loro ambiente naturale
alle sole forze del mercato porterebbe alla
distruzione della societa». Occorre invece
sviluppare istituzioni e norme capacidi
sostenere forme pit ampie di reciprocita
sociale, Nel caso della sanita questo aspetto e
particolarmente evidente: i benefici di un
sistema sanitario efficace non si esauriscono
nel rapporto tra chi paga e chiriceve una
prestazione, ma si diffondono nell’intera
societa, rafforzando coesione sociale, fiduciae
prosperita collettiva.
Particolarmente significativo & anche il richiamo al
tema della sostenibilita della spesa sanitaria. I
Rapporto sottolinea infatti che politiche di
contenimento dei costi basate su taglilineari e prive
di adeguati strumenti di valutazione della qualita
possono produrre effetti negativi sulla capacita di
cura del sisterna.
Sitratta di una considerazione rilevante anche dal
punto di vista macroeconomico. Numerosi studi

L’ACCESSO
UNIVERSALE

ALLE CURE PRODUCE
BENEFICI

CHE VANNO

OLTRE QUELLO
PERSONALE

mostrano che sistemi sanitari universali ed efficienti
contribuiscono non solo al benessere sociale, ma
anche alla crescita economica. Popolazioni pili sane
partecipano pit attivamente alla vita economica,
migliorano la produttivita dellavoro e riducono nel
lungo periodo i costi socialilegati alla malattia.
Investire nella sanita significa quindi investire in
una delle principali infrastrutture sociali su cui si
fonda la prosperita delle economie moderne.

Senior Economist Internazional Monetary Fund

Le opinioni espresse in questo articolo sono attribuibili
esclusivamente all’autore e non rappresentano
necessariamente le posizioni del Fondo Monetario
Internazionale, del suo Consiglio Esecutivo o del suo
management
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ILFUTURODEL MINISTRODELLA SALUTE
Schillaci in fuga

dai meloniani
Ipotesi Forza Italia

LINDA DI BENEDETTO

In rotta con Fratelli dtalia
chelo aveva scelto per
evitare unanomina
berlusconianaalministero
Corteggiato da Forza ltalia
che potrebbe garantirgli
un futuro al San Donato

Non e passato molto tempo
da quando fonti vicine al se-
gretariodi Forza Italia, e mini-
stro degli esteri Antonio Taja-
ni, facevano trapelare con insi-
stenzaindiscrezioni suunim-
minente approdo del mini-
strodella salute Orazio Schilla-
cinelle fileazzurre. Un corteg-
giamento reciproco, nato dal-
lanecessita del ministrodi tro-
vare una sponda politica soli-
da mentre il terreno sotto i
suoipiedi cominciavaa frana-
re. Orazio Schillaci, il tecnico
scelto per stabilizzare uno dei
dicasteri pitt complessi dopo
l'era Speranza e il Covid, vive
oggi un isolamento politico.

La sua nomina, avvenuta
nell'ottobre 2022, non é stata
il frutto di una visione pro-
grammatica sulla sanita, ma
di una scelta di Francesco Lol-
lobrigida. In quella fase aveva
la necessita di neutralizzarele
pretese di Silvio Berlusconi,
che reclamava il ministero
della Salute per Licia Ronzulli.
Schillaci, allora rettore di Tor
Vergata, rappresentava il pro-
filo perfetto: un accademico
di area, rispettato ma privo di
una propria base elettorale,
utileadiredi noad Arcoresen-
zainnescareuna crisidigover-
no immediata. Ma dopo qual-
che anno quando il ministro
ha tentato di rivendicare
un‘autonomia tecnica che
malsi conciliava conleurgen-

ze ideologiche del partito, &
iniziato il logoramento del
rapporto con Fratelli d'Italia.
Il primo strappo netto risale
all'agosto 2025, con il casodel-
la commissione Vaccini. Schil-
laci in quell'occasione dopo
aver revocato le nomine di
profilivicini al mondono-vax
viene abbandonato dalla de-
stra ma non da Forza Italia.
Sentendosi cosi delegittima-
to, il ministroavrebbe avviato
una manovra di riposiziona-
mento verso gli azzurri, cer-
cando in Antonio Tajani una
sponda solida per proteggere
il proprio ruolo. Un corteggia-
mento diventato plasticoil 15
gennaio 2026 nellasala Collet-
ti della Camera: per presenta-
re la riforma sulle liste d'atte-
sa e sulle incompatibilita dei
medici, Schillacisi é fattoscor-
tare dal gotha azzurro al com-
pleto— Antonio Tajani, Paolo
Barelli, MaurizioGasparrie Le-
tizia Moratti — trasformando
una conferenza tecnica in un
direttorio politico forzista.
Ma l'abbraccio di Tajani po-
trebbe comunque rivelarsi un
vicolocieco: gli azzurri, purin-
cassandoil suoappoggio, han-
no gia pronti i nomi per un
eventuale successione, dalla
stessa Letizia Morattil'eurode-
putata e presidente della Con-
sultadi ForzaItalia finoall'in-
sospettabile Filippo Anelli,
presidente della Fnomceo.

Ad inasprire ulteriormente i
rapporti con Fratelli dTtalia &
stato poi I'ultimo scontro con
Marcello Gemmato. Mentre
Schillaci cercava asilo politi-
co, il conflitto interno al dica-
sterocon il sottosegretario, fe-
delissimodella Premier e vero
"ministro ombra’, esplodeva

sulla governance farmaceuti-
ca. Il punto di non ritorno e
stato1'11 febbraio 2026: quan-
doSchillaci hainviatounadu-
rissima lettera ai vertici
dell'Aifa — da lui nominati
maormaiviciniaGemmato—
chiedendo contodiuno sfora-
mentodellaspesa farmaceuti-
ca da 2,85 miliardi di euro.

La replica di Gemmato é stata
una nota «riservatar, incui in-
vitava Schillaci a una revisio-
ne della governance da lui
stesso nominata, proponen-
do un confronto che si é poi
concluso con una pace di fac-
ciatanellasededi FratellidTta-
lia. Lo stesso Gemmarto, poten-
te farmacista che proprio
qualchegiorno fa, hadichiara-
to di puntare a spostare il 90
per cento della distribuzione
diretta dei farmaci dalle far-
macie ospedaliere alle farma-
cie convenzionate, pubbliche
e private.

Oggi Schillaci & un ministro
senza copertura finanziaria,
lasciato solo a difendere una
legge di bilancio che ha stan-
ziatorisorse giudicate insuffi-
cienti persinodai governatori
regionali di centrodestra. In
questo scenario di solitudine
politica leindiscrezioni parla-
mentari descrivono un uomo
gia proiettato verso il “dopo”.

Lavia d'uscita potrebbe essere
tracciata verso Milano, con
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l'incarico di rettore Universi-
ta Vita-Salute San Raffaele, og-
gi ricoperto da Enrico Gherlo-
ne. Il passaggio alla guida del
tempio della sanita privata
lombarda, mediato magari
dai vertici di Forza Italia che
mantengono legamisolidissi-
mi con il Gruppo San Donato,
rappresenterebbe la “buona

uscita” ideale: un approdo ac-
cademicodi prestigio. Si chiu-
derebbe cosi la paraboladi un
tecnico voluto da Lollobrigi-
da, corteggiato da Forza Italia,
ma che oggi si ritrova solo, a
cercare una via d'uscita deco-
rosa da un governo in bilico
tra ipotesi di rimpasto e lo
spettrodelleelezioni anticipa-
te.

Il ministro Orazio Schillaci ansa
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L’allarme costi

Giornata mondiale della salute:
il 19% degli italiani in sovrappeso

L’obesita infantile non é pitl
solo una questione di peso:
crescee coinvolge
metabolismo, fegato e sistema
cardiovascolare.Inoccasione
della “Giornata mondiale
dellasalute”,laFondazione
Aletheia ha presentato
all’ospedale Bambino Gesu di
Roma il focus “La salute si
coltivada piccoli”, mostrando
un quadro in netto
peggioramento. Nel mondo
sono 288 milionii minoritrai
5eil4 anniin sovrappeso o
obesi:unaquota pitiche
raddoppiata negliultimi 25
anni. In Europaun bambino su
quattrotrai7ei9anni
presentaun eccesso di peso.In
Italiai dati confermano la
tendenza: i119% dei bambini e
in sovrappeso, il 9,8% obeso e
un ulteriore 2,6% in condizioni
di obesita grave, conuna
maggioreincidenza trai
maschi e nelle regioni del Sud.
Alla base, evidenziail report,
c¢’@¢un modello alimentare
sempre piusbilanciato.Il

consumo abituale di cibi
ultraformulati e bevande
zuccherate siassociaaun
aumento della massa grassa,
dellacirconferenza
addominale e a valori pit1
elevatidi glicemia a digiuno,
conunariduzione del
colesterolo “buono”. Un
quarto degli adolescenti con

obesita presenta gia
condizioni di pre-diabete. Non
solo: gli studi citati segnalano
anche possibili effetti sul
sistemaimmunitario e sul
microbioma, con un aumento
delrischio diallergie e asma.
Traifattoriemergenti anche
glienergydrinkela caffeina,
sempre pitdiffusi trai minori.
Secondoidati analizzati, nel
45% dei casisono associatia
sintomi cardiovascolarienel
33%adisturbi neuropsichici,
tracui ansia, difficoltadi
concentrazionee alterazioni
del sonno. A questo si
aggiungono sedentarieta e uso
prolungato degli schermi.
Tralecomplicanze piu

rilevanti emerge la steatosi
epatica, oggila patologia
cronicadel fegato pitdiffusa
in eta pediatrica nei Paesi
occidentali: colpisce fino al
10% dei bambini e raggiunge il
30-40% tra quelli con obesita.
Spesso non da sintomi, ma puo
evolvere in forme pit1 gravi gia
ingiovane eta. «Garantire ai
bambini un’alimentazione
corretta significa proteggerne
il futuro», ha spiegato Alberto
Villani del Bambino Gesii.La
prevenzione, sottolineano gli
esperti,deve partire
dall’infanzia con un impegno
condiviso tra famiglie, scuola
eistituzioni.
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La Giornata mondiale della salute

Allarme per l'obesita infantile
11 19% dei bimbi ¢ in sovrappeso

L’obesita infantile non € pit1
solo una questione di peso:
cresceecoinvolge
metabolismo, fegato e sistema
cardiovascolare.Inoccasione
della“Giornata mondiale della
salute”,laFondazione Aletheia
ha presentato all’'ospedale
Bambino Gesiidi Romail focus
“Lasalute si coltivada piccoli”,
mostrando un quadro innetto
peggioramento. Nel mondo
sono 288 milioniiminoritrai5
eil4anniinsovrappeso oobesi:
unaquota pili che raddoppiata
negli ultimi 25 anni. In Europa
unbambino suquattrotrai7ei
9 anni presenta un eccesso di
peso.InItaliaidati confermano
latendenza: il 19% dei bambini e
insovrappeso, il 9,8%obesoeun
ulteriore 2,6% in condizioni di
obesita grave,conuna
maggiore incidenza traimaschi
enelle regionidel Sud.

Alla base, evidenziail report,
c'’eunmodello alimentare
sempre piu sbilanciato.Il
consumo abitualedi cibi
ultraformulatie bevande

zuccherate siassociaaun
aumento della massa grassa,
dellacirconferenza addominale
eavalori piii elevati di glicemia
adigiuno, conunariduzionedel
colesterolo “buono”. Un quarto
degli adolescenti conobesita
presenta gia condizioni di
pre-diabete. Non solo: gli studi
citati segnalano anche possibili
effetti sul sistema immunitario
esul microbioma, conun
aumento delrischio di allergiee
asma. Traifattori emergenti
ancheglienergydrinkela
caffeina, sempre piu diffusitrai
minori. Secondo idati
analizzati, nel 45% dei casi sono
associatia sintomi
cardiovascolarienel 33%a
disturbi neuropsichici, tra cui
ansia, difficoltadi
concentrazione e alterazioni
del sonno. A questo si
aggiungono sedentarieta e uso
prolungato degli schermi.
Tralecomplicanze pit rilevanti
emerge la steatosi epatica, oggi
la patologia cronicadel fegato
piudiffusain eta pediatrica nei

Paesioccidentali: colpisce fino
al10%dei bambini e raggiunge
il 30-40% tra quelli con obesita.
Spesso non da sintomi, ma puo
evolvere in forme piti gravi gia
in giovane eta. «Garantire ai
bambiniun’alimentazione
correttasignifica proteggerneil
futuro», ha spiegato Alberto
Villani del Bambino Gesii. La
prevenzione, sottolineano gli
esperti, deve partire
dall'infanzia con unimpegno
condiviso tra famiglie, scuolae
istituzioni.
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Servizio Giornata della salute

Obesita infantile: da energy drink e cibi
ultraformulati la spinta al sovrappeso

La Fondazione Aletheia presenta un focus al Bambino Gesu su prevenzione e sana
alimentazione: in Italia il 19% dei bambini e in sovrappeso e il 9,8% obeso

di Redazione Salute
7 aprile 2026

L’obesita infantile non é solo una questione di peso, ma una condizione complessa che coinvolge
metabolismo, sistema cardiovascolare, fegato ed equilibrio psicofisico dei bambini rappresentando
un problema di salute pubblica in costante aggravamento. Secondo Fondazione Aletheia che, in
occasione della Giornata mondiale della salute, ha presentato al Bambino Gesu il focus “La salute
si coltiva da piccoli - corretta alimentazione e stili di vita sani per la salute del domani”, il 21% dei
bambini trai5 e i 14 anni e sovrappeso, per un totale di 288 milioni di persone in tutto il mondo.
La quota di obesita e piu che raddoppiata rispetto al 2000, passando dal 4% al 10% nei bambini tra
5e9anniedal 3% al 9% trai 10 e i 14 anni. Anche tra i piu piccoli (0-4 anni), i casi restano elevati,
con circa 35 milioni di bambini coinvolti.

| dati in Europace in ltalia

In Europa, stime della Fondazione su dati della Childhood Obesity Surveillance Initiative dell’'Oms
(2022-2024), indicano che, su circa 470mila bambini tra 7 e 9 anni in 37 Paesi, il 25% presenta
sovrappeso o obesita. In Italia, Aletheia ha stimato, su dati “OKKkio alla Salute” (sistema di
sorveglianza nazionale sul sovrappeso e I'obesita e i fattori di rischio correlati nei bambini delle
scuole primarie) che il 19% dei bambini é in sovrappeso e il 9,8% obeso, con un ulteriore 2,6% in
condizioni di obesita grave. Il fenomeno é piu diffuso tra i maschi, nelle regioni del Sud e nei
contesti socioeconomici piu svantaggiati.

Alimentazione scorretta e stili di vita: i fattori di rischio

Secondo Aletheia c’é un legame diretto e documentato tra cattiva alimentazione e salute dei
bambini. Il consumo abituale di cibi ultraformulati & associato a aumenti dell’indice di massa
corporea, della circonferenza vita e della massa grassa; valori piu elevati di glicemia a digiuno;
livelli piu bassi di colesterolo HDL (“buono”); possibili alterazioni del sistema immunitario e del
microbioma, con aumenti del rischio di allergie e asma.Anche le bevande iper-zuccherate
rappresentano un fattore critico: il loro consumo € associato a obesita, insulino-resistenza, steatosi
epatica e altre alterazioni metaboliche. | dati mostrano inoltre che circa il 25% degli adolescenti
con obesita presenta pre-diabete. A questi fattori si aggiungono sedentarieta e uso eccessivo di
schermi: i bambini meno sedentari mostrano minore adiposita viscerale e migliori parametri
cardiometabolici.

Energy drink: un rischio sottovalutato
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Il focus richiama I'attenzione anche sul consumo di energy drink, sempre piu diffuso tra i minori e
I cui effetti negativi includono disturbi del sonno, tachicardia, ansia, problemi cognitivi e scolastici,
fino a sintomi cardiovascolari e neuropsichici (rispettivamente nel 45% e 33% dei casi analizzati in
letteratura). Il tutto considerando che queste bevande contengono elevati quantitativi di caffeina e
zuccheri aggiunti.

Tra le conseguenze piu rilevanti di una cattiva alimentazione e del conseguente sovrappeso emerge
la steatosi epatica, cioé I'accumulo di grasso nel fegato, associato a disfunzione metabolica, oggi la
piu comune malattia epatica cronica nei bambini nei Paesi occidentali: colpisce il 7-10% della
popolazione pediatrica; raggiunge una prevalenza del 30-40% nei bambini con obesita. La
patologia, spesso asintomatica, puo evolvere in steatoepatite, fibrosi e, nei casi piu gravi, cirrosi gia
in giovane eta. E inoltre strettamente collegata a un piti ampio rischio cardiometabolico.

Prevenzione e corretta alimentazione: la chiave per la salute futura

Il focus di Fondazione Aletheia sottolinea la necessita che la prevenzione inizi sin da piccoli. Una
maggiore aderenza alla Dieta mediterranea infatti & associata a biomarcatori cardiometabolici piu
favorevoli e a un minor rischio di sviluppare malattie croniche. Intervenire sull’alimentazione e
sugli stili di vita fin dall'infanzia significa: ridurre il rischio di obesita e complicanze metaboliche;
prevenire patologie epatiche e cardiovascolari; migliorare la qualita della vita presente e futura.“La
salute si costruisce fin da piccoli — ha affermato Alberto Villani, coordinatore funzionale dell’Area
clinica pediatria universitaria ospedaliera Bambino Gesu e membro del Comitato scientifico della
Fondazione Aletheia - ed e per questo che garantire ai bambini del cibo sano e trasmettere loro gli
orientamenti per una corretta alimentazione significa proteggerne il loro futuro evitando che essi
possano diventare potenziali pazienti di domani”.

In occasione della Giornata mondiale della salute Fondazione Aletheia richiama quindi “a un
impegno condiviso tra istituzioni, famiglie, mondo sanitario e scuole per contrastare il consumo
eccessivo di prodotti ultraformulati, promuovere educazione alimentare e favorire stili di vita
sani.”
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Un’analisi del Journal of American College
of Cardiology evidenzia come la patologia
continui ad aumentare perché la stima

dei soggetti ipertesi in cura ¢ ancora bassa

Cervello e cuore
le prime vittime
dell’ipertensione

Antonio G.Rebuzzi *
ipertensione arteriosa & an-
’ cora oggi il principale fatto-
re di rischio prevenibile di
mortalith prematura a livel-
lomondiale. Secondoil “Glo-
bal Burden of Disease Stu-
dy” tale patologia sarebbe stata da so-
la responsabile, nel 2019, di quasi 11
milioni dimorti. Sideve infatti pensa-
re quanto importante e il ruolo dell’i-
pertensione nello sviluppo sia di pa-
tologie cardiache (scompenso cardia-
co, infarto o aritmie quali la fibrilla-
zione atriale) che di patologie cere-
brali quali I'ictus o I'emorragia cere-
brale. Per non parlaredel ruolodell'i-
pertensione nell'insufficienza renale
onelle patologie dialtri organi. Com-
prendere quindi I'impatto di questa
malattia ed il suo andamento nel
tempo a livello mondiale & fonda-
mentale per qualsiasi programma-
zione di prevenzione o di trattamen-
to. In uno degli ultimi numeri del
Journal of American College of Car-
diology, Samantha S. O'Connell del
Department of Epidemiology ed altri
colleghi della Tulane University di
New Orleans ( Louisiana-USA) han-
no esaminato le variazioni globali in
20anninella prevalenza, consapevo-
lezza e controllo dell'ipertensione ar-
teriosa per regione economicaalivel-
lomondiale. Ladomandafondamen-
talea cuidare risposta era: quantoso-
no ampie le disparita globali nella

prevalenza e nel del controllo dell'i-
pertensione dal2000al2020?

L'ANALISI

Sono stati per questo analizzati
287 studi di popolazione condotti
su oltre 6 milioni di soggetti prove-
nienti dal19 nazioniche, per comodi-
ta di analisi, sono state suddivise in:
Paesi a condizione economica eleva-
ta e Paesi a condizione economica
media o bassa.L'indagine ha interes-
sato soggetti di eta superiorea 20 an-

ni. Si considerava iperteso chi aveva
una pressione arteriosa sistolica su-
periore a 140 mmHg ed una pressio-
nediastolicasuperiorea90mmHge,
ovviamente, chi faceva usodi farma-
ciantiipertensivi.

L FENOMENO

La prevalenza mondiale dell'iper-
tensione € aumentata dal 29,2%
dell'anno 2000al 33%nel 2020.Men-
tre peronei paesiadaltoredditoil nu-
mero di ipertesi si & ridotto di oltre il
3%, nei paesia redditomedio-bassoil
numerodegli ipertesinellostesso pe-
riodo é salito di oltre il 3% (dal 28%al
33,4%). La pil alta percentuale di
ipertesi si € registrata in America La-
tina, nei Caraibi enell’Africa subsaha-
iana con oltre il 38% di ipertesi. Si sti-
ma che nel 2020 circa 1,7 miliardi di
adulti soffrissero di ipertensione in
tutto il mondo. Di questi circa i tre
quarti (1,32 miliardi) vivevanoin pae-
si a reddito medio basso rispetto ai
paesi ad alto reddito dove gli ipertesi
erano “ soltanto” circa 395 milioni.
Interessante inoltre il dato che nei
paesi ad alto reddito il maggior cari-

co assoluto si riscontrava in persone
dietapariosuperiorea 70anni, men-
tre nei paesi a basso medio reddito il
maggior carico riguardava soggetti
di etd compresa tra 40 e 59 anni. Per-
sone cioé in piena eta lavorativa e
quindi con ricadute importanti sullo
sviluppo dei Paesi. Per quanto riguar-
da la terapia, nel 2020 la percentuale
diadultiipertesi che aveva la pressio-
nesottocontrolloeracircail 20%.Ma
tale percentuale era quasi trevolte su-
periore nei paesi ad alto reddito
(40,2%) rispettoai paesia redditome-
dio-basso, dove un buon controllo si
avevasolonel13,6% dei soggetti e do-
veoltreil70% degli ipertesiavevauna
pressione totalmente non controlla-
ta.

I risultati di questa analisi hanno
importanti implicazioni per il futuro
del controllo globale dell'ipertensio-
ne. Il peso, anche economico, di tale
patologia continua ad aumentare, e
la percentuale dei soggetti con iper-
tensione controllata resta molto bas-
sa. Grosse disparita persistono tra
paesiricchi e paesi poveri dove peral-
tro lipertensione colpisce la parte
produttiva della popolazione com-
promettendo il futuro di queste na-
zioni.Siaspettanorimedi.

Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
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Mettere nero su bianco le proprie emozioni € riconosciuto come un aiuto concreto per I'equilibrio mentale
Cosl il mondo universitario si ¢ aperto a questa pratica con laboratori rivolti a ogni eta e contesto culturale

Riduciamo ansia e stress
con la scrittura creativa

LA DISCIPLINA
criveree pitidiunasem-
plice abilita: & anche un
potente strumento di
( pensiero, comunicazio-
ne ed espressione di sé.
E coloro che amano
scrivere, e scrivono quotidiana-
mente nel tempo libero, traggono
benefici tangibili per la capacita di
scrittura, di pensiero critico, di si-
curezza, di creativita e di benesse-
re». E quanto riporta una recente
ricerca promossa dal National Lite-
racy Trust britannico, che fa focus
sui benefici psicoemotivi della
scrittura creativa.

LOSCENARIO

Mettere nero su bianco le proprie
emozioni puo diventare un boo-
ster per la salute mentale, tanto
che i laboratori di serittura creati-
va riscuotono sempre pil succes-
so, ad ogni eta e in diversi contesti
culturali: nel mondo anglosassone
e scandinavo il "writing for well-
being", & una realta consolidata.
Ma anche I'ltalia sta facendo passi
da gigante in questo settore: Judit
Béres, docente presso 1'Universita
degli Studi di Verona (corso di
Scrittura Creativa per Scopi Tera-
peutici) e professore associato
all'Universita di Pécs, in Ungheria,

spiega che ci sonovari obiettivi per

cui si puo utilizzare la scrittura
creativa: «a scopo letterario artisti-
co, questa disciplina insegna l'uso
di diverse tecniche narrative e poe-
tiche per creare testi dal valore
estetico letterario. Nella scrittura
creativa a scopo terapeutico, come
nel nostro corso di 45 ore all'Uni-
versita di Verona, si fa focus sul
processo creativo ed espressivo
della lingua, dei simboli e delle me-
tafore e sull'aspetto sentimentale
intuitivo della persona: la scrittura
creativa viene esercitata con scopo
specifico di autoriflessione e auto-
conoscenza, e offre l'opportunita
di una riflessione sulla relazione
traséeilmondo».

LE DECISIONI

«La creazione di un testo», prose-
gue l'esperta, «é fondamentalmen-
te diversa dalla sua lettura. La scrit-
tura richiede l'autoesplorazione,
unaserie di decisioni e l'attenzione
ai dettagli, e ha numerosi effetti psi-
chici:ciaiutaa dare unastrutturaa
cio che ci accade, a organizzare le
esperienze emotive ei pensieri ea
tradurli in parole che possono por-
tare sollievo immediato, cosi come
aridurre I'ansia e la frustrazione e
aumentare il senso di controllo e

creativita. Mentre scriviamo, attra-
versiamo vari processi che svilup-
pare l'intelligenza emotiva: impa-
riamo a identificare ed esprimere i
sentimenti, a condividere esperien-
ze emotive personali, ad accettare
noi stessie glialtri,a daree ricevere
aiutoe conferma»,

|PAESI

SECONDO GLI ESPERTI
(QUESTO TIPO DI ATTIVITA
E ACCESSIBILE A TUTT:
ADOLESCENTI, GIOVAN,
ADULTI, ANZIANI,

ENON RICHIEDE TALENTO

In Finlandia, Usa e Regno Unito,
l'utilizzo della scrittura con obietti-
Vi creativi terapeutici o di sviluppo
ha una storia che risale gia agli an-
ni '70 e '80. In Gran Bretagna, I'as-
sociazione Lapidus e diventatauna
comunita di professionisti di fama
internazionale (tra cui Victoria
Field, Gillie Bolton, Fiona Hamil-
ton e Kate Thompson) che lavora-
no con diverse modalita di scrittu-

ra. «Nei laboratori di scrittura crea-
tiva utilizziamo esercizi di scrittu-
ra complessi (autobiografia creati-
va o creazione di una propria ver-
sione dopo un modello poetico),
ma anche semplici (steli di frase,
poesia programmata, poesia sen-
soriale)», precisa la professoressa
Béres: «dopo la lettura e la discus-
sionediun testoletterario, siscrive
riflettendo sulle parole e sui temi
che ci hanno colpito di pill, renden-
do il processo sempre pill profon-
do». «Nella scrittura», conclude il
docente, «ogni sentimento puo es-
sere espresso, cosi da abbattere le
barriere emozionali e far crescere
l'autoaccettazione. Questo tipo di
attivita é accessibile a tutti: adole-
scenti, giovani, adulti, anziani, e
non richiede talento letterario, ma
soloapertura verso sestessi e glial-
tri».
MariaSerena Patriarca
) RIPRODUZIONE RISERVATA

JUDIT BERES, DOCENTE
DELL'ATENEO DI VERONA
«§| PUD PRATICARE

PER STIMOLARE
AUTORIFLESSIONE

E AUTOCONOSCENZA»
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Longeyvita
¢ nutrizione
sul fronte dei diritti

Economia e societa/3

Elena Beccalli
n un’epoca segnata da una transizione
demografica senza precedenti, il binomio
tra nutrizione e longevita rappresenta una
nuova frontiera dei diritti umani. Inoltre,
I'invecchiamento non deve essere inteso
come un processo di sottrazione, bensi
un’estensione della dignita umana assicurata
anche dalle scelte alimentari. In questi due assunti
€ contemplato I'orizzonte di una nuova alleanza
intergenerazionale. Nel tentativo di
approfondirlo, partirei dall’evoluzione del
concetto di nutrizione. Il cibo, infatti, non é pit
solo sostentamento, ma una sorta di “codice
software” che istruisce le nostre cellule su come
invecchiare. Soprattutto per chi vive con bisogni
speciali - deficit cognitivi o malattie
neurodegenerative - la nutrizione diventa
un’importante forma di cura e inclusione sociale.
Non e un caso che le grandi organizzazioni
internazionali stanno sviluppando molte
iniziative, che offrono una cornice di speranza, a
partire da una radicale revisione delle politiche
per la terza eta. L’OMS ha avviato il Decennio
dell’'Invecchiamento in Salute (2021-2030), un
progetto che identifica la nutrizione come uno dei
pilastri per mantenere le capacita funzionali di
ogni persona. A questo si affiancano le Nazioni
Unite con il Decennio d’Azione sulla Nutrizione,
recentemente esteso fino al 2030. Un’azione che
sottolinea come i sistemi alimentari debbano
diventare resilienti e inclusivi, garantendo che
nessuno - specialmente gli anziani pit1 vulnerabili
- venga lasciato indietro (il principio del
cosiddetto Leave No One Behind). Senza
dimenticare la FAO che promuove 'accesso a
diete diversificate per prevenire la malnutrizione
proteico-energetica, una piaga silenziosa che
colpisce milioni di over 65, riducendone
drasticamente 'autonomia.
Ma il problema della nutrizione corretta riguarda
anche le giovani generazioni, una delle priorita
assolute dell’'OMS.
Nel 2026, lo scenario globale descrive una realta
paradossale: per la prima volta nella storia, il
numero di bambini e
adolescenti obesi ha superato
quello dei sottopeso. L’obesita
infantile non & pili un problema
limitato ai paesi ad alto reddito,
ma un’epidemia globale: sono
188 milioni i bambini e
adolescenti in eta scolare che a
livello mondiale convivono con
tale patologia (circa 1 su 10). Non

sitratta solo di un fenomeno
determinato da scelte
individuali, ma influenzato
dall’'ambiente alimentare che

circondaigiovani. Da un lato, i social media

bombardano i minori con pubblicita di alimenti

non sani; dall’altro, spessoil junk food costa
meno ed é piti facile da reperire rispetto a un pasto
fresco e bilanciato, specialmente nelle aree
urbane degradate. Come & evidente, si tratta di un
tema politico in senso ampio, di una questione
sociale di primo livello.

Le risposte devono essere frutto di una sintesi tra

scienza, politica e umanita, specie per quanto

riguarda la nutrizione legata ai bisogni speciali
degli anziani, dei bambini e dei giovani. Infatti,
non esiste una dieta universale, poiché

I'alimentazione deve essere adattata alla fase del

ciclo di vita, alle specifiche patologie e all’attivita

fisica. Ma vi & di pili. La nutrizione porta con sé un
evidente valore sociale: per un anziano con
bisogni speciali, I'atto di mangiare & spesso un
baluardo di socialita.

Allaluce di queste riflessioni e delle evidenze

scientifiche disponibili, desidero formulare un

appello all’azione fondato su un impegno
condiviso tra istituzioni, comunita e mondo della
ricerca. Alle istituzioni, affinché riconoscano
pienamente la nutrizione clinica come

componente primaria deilivelli essenziali di

assistenza. Alle comunita, perché riscoprano il

valore del pasto condiviso, potente antidoto alla

solitudine, che a sua volta rappresenta una delle
cause piu insidiose della malnutrizione. Alla
scienza, infine, perché continui a innovare nel
campo delle tecnologie alimentari senza mai
perdere di vista la persona e la qualita
dell’esperienza alimentare.

Di qui la costruzione di nuovi paradigmi
economici per mettere al centro
la dimensione antropologica in
ogni fase della vita. Cid rimanda
aun profilo di giustizia
intergenerazionale fondato su
un’alleanza tra generazioni in
cui il diritto a nutrirsi in modo
adeguato diventi uno dei cardini
diuna cittadinanza pienamente

inclusiva, capace di abbracciare
ogni generazione.
Rettore Universita Cattolica

del Sacro Cuore
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Italiani longevi, ma i campani vivono 4 anni meno
dei marchigiani. Ecco la classifica

L'aspettativa di vita nel nostro Paese e di 83,4 anni, ma i dati mostrano come la
sopravvivenza in Italia sia oggi fortemente condizionata dal territorio di residenza

di Marzio Bartoloni
7 aprile 2026

Nel 1872 la speranza di vita in Italia era di appena 29,8 anni, tra le piu basse in Europa, mentre in
Paesi come Francia, Regno Unito, Danimarca, Paesi Bassi, Svezia e Norvegia era gia compresa tra
40 e 50 anni. A incidere in modo decisivo era soprattutto la mortalita infantile. Da allora il calo
della mortalita infantile & stato continuo, interrotto soltanto dalle due guerre mondiali e dalla
pandemia influenzale del 1918-1919. E cosi oggi grazie ad un processo lungo, sostenuto dal
miglioramento dell'alimentazione e dell'igiene, dai progressi della medicina, dalla diffusione dei
vaccini e, dopo il 1978, dall'istituzione di un sistema sanitario universalistico nell'accesso alle cure
I'ltalia puo considerarsi uno dei Paesi piu longevi al mondo. Ma con un grande neo: al Sud in
media si vive di meno con differenze anche molti grandi visto che i marchigiani vivono 4 anni piu
dei campani. Tutti i numeri sulla salute degli italiani sono contenuti nel report dell’lstat “La salute:
una conquista da difendere”.

I dati per Regione e la differenza Nord-Sud

Con una speranza di vita alla nascita di 83,4 anni, oggi I'ltalia € uno dei Paesi piu longevi in
assoluto. Tra il 1990 e il 2024 la speranza di vita alla nascita e cresciuta di circa 8 anni per gli
uomini e di 6,5 per le donne, arrivando a 81,5 e 85,6 anni rispettivamente. L'eta mediana alla
morte nel 2023 - il parametro che indica che il 50% delle persone € morto prima di raggiungere
quella determinata eta, mentre I'altro 50% é morto dopo - é stata invece pari a 81,6 anni per i
maschi e 86,3 anni per le femmine, con una importante variabilita territoriale: da meno di 82 anni
in Campania a oltre 86 nelle Marche, con uno svantaggio di tutte le regioni piu popolose del
Mezzogiorno. In particolare sotto la mediana italiana alla morte (84,4 anni) ci sono Valle d'Aosta
(84,3 anni), Puglia (84,1), Lazio (83,9), Calabria (83,8), Sicilia (83,3) e appunto in coda la
Campania (81,9). Tra le Regioni sopra la mediana italiana alla morte dopo le Marche (86,1 anni)
che guida questa speciale classifica ci sono Umbria (85,9), Molise (85,7), Toscana (85,7), Emilia
(85,5), Abruzzo (85,4), Liguria (85,4), Basilicata (85,3), Trento (85), Piemonte (84,4), Veneto
(84,8), Friuli (84,7), Lombardia (84,6) e Bolzano (84,5). Ma questa differenza tra Nord e Sud non
€ sempre stata cosi evidente come oggi.

In passato mortalita piu alta tra i maschi al Nord e donne al Sud

Nel 1990 la geografia della mortalita in Italia - spiega I'lstat nel suo report - mostrava differenze
marcate sia tra le regioni sia tra uomini e donne. Per i maschi la distribuzione territoriale era

eterogenea, con una mortalita piu elevata soprattutto nelle aree settentrionali del Paese, mentre
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per le donne — con livelli complessivamente piu bassi — la mortalita risultava piu elevata
prevalentemente nelle regioni meridionali. Questa differenziazione rifletteva i diversi profili di
rischio, legati alla maggiore esposizione maschile ai fattori comportamentali (fumo, alcol, incidenti
stradali, rischi occupazionali) e al diverso rapporto con i servizi sanitari, effetto sia dei
comportamenti individuali sia delle differenze territoriali nell'offerta e nell'accessibilita delle cure.
Ma poi le cose sono cambiate infatti tra il 1990 e il 2023 la mortalita, standardizzata per eta
diminuisce del 43% tra gli uomini e di quasi il 40% tra le donne. Tuttavia, la riduzione e piu
marcata nelle regioni del Centro-Nord, dove in alcune regioni supera il 50%, mentre in quasi tutto
il Mezzogiorno e intorno al 35%. Come risultato, nel 2023 le geografie maschile e femminile sono
oggi sovrapponibili: entrambe mostrano livelli piu elevati nel Mezzogiorno, con Campania e Sicilia
nettamente distanziate dal resto del Paese, indicando come la sopravvivenza in Italia sia oggi
fortemente condizionata dal territorio di residenza

La sfida dei 13 milioni di italiani pazienti cronici

Ma se e vero che in Italia si vive di piu, I'invecchiamento della popolazione pone nuove sfide
sanitarie e sociali, legate all'aumento di patologie tipiche della vecchiaia (tumori e malattie
cardiovascolari) e alla multimorbilita (la presenza simultanea di 2 o piu patologie sulla stessa
persona), che nel nostro Paese gia interessa 13 milioni di individui. Tra i fattori principali che
hanno contribuito, storicamente, all'aumento della longevita media, il drastico calo della mortalita
entro il primo anno di vita, che nel 2023 si ¢ attestata a 2,7 su mille nati vivi, uno tra i valori piu
bassi al mondo, mentre nell'Ottocento era di 230 su mille. Ma insieme ai guadagni di longevita, in
Italia € aumentata la diffusione di patologie cronico-degenerative, tipiche dell'eta anziana. | tumori
sono passati dal 2-3% dei decessi alla fine del XIX secolo al 26,3% nel 2023, e le malattie
cardiovascolari dal 6-8% al 30%, diventando dalla seconda meta del Novecento la principale causa
di morte. Aumentano anche i diabetici e gli ipertesi, non solo per via dell'invecchiamento della
popolazione ma anche per le nuove capacita diagnostiche, la precocita dei controlli e la diffusione
di stili di vita scorretti.

Si riduce la quota di anziani in cattiva salute

Allo stesso tempo, negli ultimi 30 anni la quota di persone che si dichiara in cattiva salute &
diminuita dall'8% nel 1995 al 5,5% nel 2025. La prevalenza delle persone in cattiva salute cresce
con l'eta, in particolare tra le donne, ma sono proprio le fasce piu anziane ad avere registrato i
miglioramenti piu significativi: nel 2025 ha dichiarato di stare male o molto male quasi il 28%
delle donne di 85 anni e piu, tra le quali la quota si € dimezzata rispetto al 1995; tra i coetanei
uomini la quota si e ridotta dal 39,5 al 17,2%, avvicinandosi a quella della coorte 75-84.
“Escludendo la parentesi del Covid, grazie a vaccini e antibiotici si muore molto meno per le
malattie infettive e questo ha portato a un aumento della longevita - spiega Giovanni Rezza,
epidemiologo e gia a capo del Dipartimento della prevenzione del ministero della Salute -.
Dopodiché I'invecchiamento di per sé comporta un aumento delle malattie cronico-degenerative,
come tumori e malattie cardiovascolari”. Rezza sottolinea il ruolo centrale della sanita pubblica per
affrontare il cambiamento demografico. “Abbiamo un Sistema sanitario nazionale che certamente
e stato una grande conquista e speriamo, anche se in tempi di crisi, di mantenerlo in vita e in
efficienza”, spiega I'esperto, che rileva tuttavia come “il fatto che la qualita dell'assistenza puo
essere diversa da Regione a Regione gioca un ruolo nelle differenze territoriali sull'aspettativa di
vita”.
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

La svolta: medicina delle basse dosi

Esiste da oltre 30 anni: utilizza molecole gia presenti nell’organismo in quantita ridotte
per modulare i sistemi di regolazione biologica. Cosi torna al centro la prevenzione

di MICOL FERRARA

B C’¢ una medicina che esiste
da oltre trent’anni, ha prodot-
to ricerca, pubblicazioni e in-
teresse clinico. Eppure, nel di-
battito sanitarioitaliano,resta
ai margini. Si chiama Low Do-
se Medicine, la medicina delle
basse dosi. Un approccio che
prova a cambiare prospettiva:
non intervenire bloccando o
sostituendoimeccanismi bio-
logici, ma aiutare I'organismo
aritrovare i propri equilibri.

Il principio e lineare: utiliz-
zare molecolegia presentinel-
’organismo - citochine, ormo-
ni, neuropeptidi, fattoridicre-
scita -in quantita molto basse,
corrispondenti a quelle fisio-
logiche, per modulare i siste-
mi di regolazione biologica al-
la base delle condizioni di sa-
lute o di malattia. Non soppri-
mere un processo, dunque, ma
regolarlo. Questo modello na-
sce dall'integrazione tra im-
munologia, endocrinologia,
neuroscienze e biologia mole-
colare. Riconosce nelle pro-
prie radici la psico-neuro-en-
docrino-immunologia (Pnei) e
si inserisce nel pit ampio pa-
radigma della Medicina dei Si-
stemi, che considera I'organi-
smo come una rete complessa
diinterazioni.

E una visione in cui corpo,
mente ed emozioni sono stret-
tamente interconnessi. Quan-
doil dialogotra sistemanervo-
so, endocrino e immunitario
si altera, possono emergere
molte patologie, spesso desti-
nate a evolvere verso la croni-
citd. In questa prospettiva, la
Low Dose Medicine si propone
come uno degli strumenti per

intervenire sui network biolo-
gicipiuche su singoli bersagli.
Da qui deriva anche una con-
seguenza precisa: riportare al

centro la prevenzione eripen-
sareilruolodelfarmacoinuna
chiave pitt ampia, meno esclu-
sivamente sintomatica.

Negli ultimi decenni, anche
grazie al contributo al lavoro
di medici come Leonello Mila-
ni, questo approccio ha trova-
to spazio nella ricerca di base.
Lerassegnescientificheparla-
no di oltre cento studi speri-
mentali sui mediatori biologi-
ci a basse dosi. E allora la do-
mandaresta: perché se nepar-
la cosi poco?

Una parte della risposta &
culturale. Nel dibattito pub-
blico, la Low Dose Medicine
viene spesso ricondotta al-
’'ambito delle medicine com-
plementari, anche perché i
farmaci low dose sono regi-

strati in Aifa come medicinali
omeopatici. Uninquadramen-
to regolatorio che, tuttavia,
non esaurisce il razionale bio-
logico né la complessita del
modello.

Il risultato € un confronto
che si polarizza e fatica a en-
trare nel merito. Nel frattem-
po, pero, i numeri raccontano
altro. In Europa oltre 100 mi-
lioni di persone utilizzano me-
dicine complementari e deci-
ne di migliaiadi medicileinte-
grano nella pratica clinica.
Anche in Italia, milioni di pa-
zienti affiancano questi ap-
procci alla medicina conven-
zionale.

La questione, allora, non e
solo stabilire chi abbia ragio-
ne, ma capire quanto spazio il
sistema sanitario sia disposto
a concedere a modelli diversi.
La medicina contemporanea
ha raggiunto risultati straor-
dinari, ma nelle patologie cro-

niche - dove spesso si control-
lanoisintomi piu chele cause-
cresce I'interesse per approc-
cichelavoranosullaregolazio-
ne dell’organismo.

Ripensare il modello signi-
ficaancheinterrogarsisull’as-
settodel Servizio sanitario na-
zionale, oggi spesso percepito
come fortemente farmaco-
centrico. Spostare l'attenzio-
ne verso prevenzione e regola-
zione potrebbe rappresentare
un cambio di paradigma. Co-
me sottolinea Alessandro Piz-
zoccaro, presidente Guna, «la
salute dell'uomo € un valore
universale che va oltre il pro-
fitto». In questa prospettiva,
diventa centrale anche il mo-
do in cui si indirizzano le ri-
sorse: investire nella ricerca,
piu che nella protezione com-
merciale dei prodotti, puo
aprire a modelli diversi.

Qui si colloca la Low Dose
Medicine, come parte di una
visione sistemica della salute.
Perisostenitori, una possibile
evoluzione della medicina.
Peri eritici, un ambito che ne-
cessita ancora di studi clinici
solidi e indipendenti. Un con-
fronto legittimo. E necessario.
Quello che sorprende, sem-
mai, é il silenzio. Perché tren-
t’annidiricerca, unapresenza
crescente nella letteratura
scientifica e I'interesse di me-
dici e pazienti meriterebbero
almeno una cosa: essere messi
al centro di una discussione
aperta.

La scienza non avanza evi-
tando le domande scomode.
Avanza quando decide di af-
frontarle.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Giornata della salute

Insufficienza respiratoria, fisioterapia di
precisione come modello di cura

L’'integrazione tra ricerca, pratica clinica e sviluppo tecnologico rende possibili
approcci di medicina personalizzata capaci di rispondere in modo piu efficace al
bisogni specifici dei pazienti

di Andrea Lanza *
7 aprile 2026

In occasione della Giornata mondiale della Salute promossa dall’Organizzazione mondiale della
sanita, il tema “Together for Health. Stand with Science” richiama con forza la necessita di fondare
I sistemi sanitari su un approccio evidence-based e su modelli organizzativi integrati: la
collaborazione tra professionisti sanitari rappresenta un determinante chiave per migliorare gli
esiti clinici, I'appropriatezza delle cure e I'equita di accesso ai servizi.

I modelli utili

Come Associazione riabilitatori dell’Insufficienza respiratoria (ArlR), da oltre 35 anni sosteniamo
con forza che la gestione delle patologie complesse, in particolare in ambito cardiorespiratorio,
richieda I'adozione di modelli multidisciplinari e multiprofessionali: numerose evidenze
scientifiche dimostrano come l'integrazione tra competenze diverse (mediche, fisioterapiche,
infermieristiche e tecniche) sia associata a una riduzione della mortalita, a una diminuzione delle
riospedalizzazioni e a un miglioramento significativo della qualita di vita dei pazienti.

La fisioterapia cardiorespiratoria

Una collaborazione la cui urgenza e emersa in maniera particolare nel periodo della pandemia, in
cui la presenza della figura del fisioterapista cardiorespiratorio si & dimostrata fondamentale al
fianco degli altri professionisti sanitari per gestire il paziente in tutte le fasi della sua cura: una
situazione di emergenza che ha evidenziato il ruolo determinante della fisioterapia
cardiorespiratoria all'interno dei team interdisciplinari.

Diventa dunque fondamentale favorire I'adozione di modelli organizzativi mirati alla continuita
assistenziale, dove la collaborazione tra i professionisti si concretizzi in percorsi di cura ben
strutturati, condivisi e valutabili.

Formazione e tecnologie

Questo richiede un impegno costante nell’ambito della formazione continua, dell’aggiornamento
professionale e dell’applicazione di linee guida fondate sulle migliori evidenze disponibili. Inoltre,
risulta imprescindibile integrare le nuove tecnologie digitali e i sistemi di telemedicina per
migliorare ulteriormente la qualita dei servizi offerti.
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Iniziative di respiro internazionale come la VI Edizione del piu grande congresso sulla Fisioterapia
Cardio-Respiratoria in Italia organizzato da ArIR in programma I'8, 9 e 10 maggio ad Assago,
costruito attorno al tema della fisioterapia di precisione, rappresentano momenti fondamentali di
crescita e condivisione in cui la comunita scientifica internazionale puo incontrarsi e confrontarsi
su innovazione, metodo scientifico, ricerca e buone pratiche per continuare a costruire una visione
condivisa della salute, fondata sulla cooperazione e sulla centralita della persona.

Fisioterapia di precisione

La fisioterapia di precisione ne & un esempio perfettamente calzante: I'integrazione tra ricerca,
pratica clinica e sviluppo tecnologico consente infatti di implementare approcci di medicina
personalizzata, in grado di rispondere in maniera piu efficace ai bisogni specifici dei pazienti.

Oggi come ogni giorno ricordiamo come solo attraverso una collaborazione strutturata, coordinata
e basata sull’evidenza scientifica sara possibile affrontare le sfide sanitarie presenti e future,
migliorando in modo tangibile gli esiti di salute della popolazione.

* Presidente ArlIR, Associazione Riabilitatori dell'Insufficienza Respiratoria
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Tar Lombardia, solo il medico puo decidere la
durata minima della visita sanitaria

Alle prestazioni specialistiche ambulatoriale si puo dedicare piu tempo rispetto a
quello fissato dal tempario regionale: salva I'autonomia professionale

di Pietro Verna
7 aprile 2026

Il medico puo dedicare ad ogni singola prestazione un tempo maggiore rispetto a quello
prestabilito dal tempario regionale per le prestazioni specialistiche ambulatoriali, pena la
violazione dell’ autonomia professionale. In questi termini il Tar Lombardia- Milano (sentenza n.
672/2026) si e espresso sui limiti dei tempari regionali previsti dal Piano Nazionale di Governo
delle Liste di Attesa -PNGLA

La sentenza

Il Sindacato Nazionale Area Radiologica (S.N.R.) e due radiologi avevano chiesto I'annullamento
della delibera della Giunta Regionale della Lombardia N° X11/2024 “ Tempario unico regionale per
le prestazioni di specialistica ambulatoriale” evidenziando, da un lato, che i tempi ivi stabiliti erano
inferiori ai tempi minimi individuati dal modello di appropriatezza prestazionale elaborato dalla
Societa Italiana di Radiologia Medica e Interventistica e, dall’altro, che il PNGLA non avrebbe
consentito alle Regioni di intervenire sui tempi di esecuzione delle prestazioni.

La Regione aveva eccepito che:

- la controversia sarebbe rientrata «nelle competenze regionali in materia di organizzazione del
Servizio Sanitario Regionale e di tutela della salute»;

- le linee guida della SIRM non sarebbero state qualificabili come raccomandazioni ufficiali
dell’'lstituto Superiore di Sanita, né come linee guida vincolanti ai sensi dell’articolo 5, comma 3,
della legge 4 marzo 2017, n.24 (Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona
assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie).

Tesi che ha parzialmente colto nel segno. Il Tar, pur confermando la legittimita della delibera
regionale, ha stabilito che le indicazioni contenute nel tempario “non assumono valenza vincolante
nei confronti del professionista sanitario, il quale mantiene integra la propria autonomia nella
determinazione della durata della singola prestazione, in funzione delle specificita del caso
concreto”

Considerazioni

La sentenza é in linea con I'articolo 29, comma 3, dell’ Accordo collettivo nazionale per la

specialistica ambulatoriale («Il numero di prestazioni erogabili per ciascuna ora di attivita &

determinato sulla base della tipologia e della complessita della prestazione, fermo restando che il
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loro numero é demandato alla valutazione dello specialista ») e con I'orientamento secondo cui il
tempario regionale «non impone prestazioni aggiuntive al medico, né incide sul suo orario di
lavoro» (Tar Lombardia- Milano, sentenza 31 gennaio 2025, n.347).
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