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B LA RIFORMA NEGATA 11 docente della Cattolica: rilancio urgente

Sanita, dopo lo stop
un’intesa trasversale
0 assistenza nel baratro»

di ETTORE MAUTONE

I1 ko della riforma della medicina ge-
nerale - andata al tappeto nelle fasi
preliminari del suo iter istituzionale,
per i colpi bassi sferrati dalla stessa
maggioranza politica di cui il mini-
stro della Salute Orazio Schillaci e
espressione tecnica — «¢ il sintomo di
un graverischio regressivo del gover-
no in un ambito cruciale della vita del-
le famiglie, che segna un restringi-
mento degli spazi di agibilita di una
riforma profonda quanto necessaria
della struttura complessiva, del Servi-
zlosanitario nazionale nel nostro Pae-
sen. Cosl Walter Ricciardi, professore
ordinario di Igiene alla Cattolica di
Roma e grande esperto di sanita pub-
blica.

Cosa ha fatto naufragare la rifor-
ma della medicina generale?

«J s0lo 1a punta di un iceberg posta,
al crocevia trale resistenze dei medici,
i colpi bassi all'interno della stessa
maggioranza e tra le varie anime del
ministero della Salute, alcune molto
sensibili ai richiami sindacali in un
momento in cui l'esigenza pit sentita
sarebbe quella di una riforma vera,
strutturale del Servizio sanitario na-
zionale che mostra tuttiisuol anni».

Cosa bisognerebbe fare invece?

«Recuperare uno spirito costituen-
te e replicare il modello che fu attuato
per la fondazione della sanita pubbli-
canel 1978».

Come farlo?

«Unendo tutte le forze di maggio-
ranza e opposizione, coinvolgendo
tutti gli attori della sanitd pubblica
del nostro Paese e cosi procedere a un
disegno di riforma profonda e real-
mente in grado di sciogliere i nodi del
sistema, agendo sulle leve dell'inno-
vazione alle luce dei mutati scenari
demografici che rendono obsoleto un
modello di cura a centralita ospedalie-
ran.

Quali sono i nodi da sciogliere?

«I nodi sono demografici, con la de-
natalitacheésempre piti un problema
per la tenuta sociale ed economica del
nostro Paese, ed epidemiologici, a
fronte della prevalenza di malati cro-
nicieanziani. Unsolo dato: 25 milioni
di cittadini italiani sono malati croni-
ci, con una patologia che non guari-
sce, e 15 milioni sono affetti da comor-
hilita, con almeno due affezioni che
necessitano di cure a lungo termine.
B poic’elaquestione del personaleche
pesa sul sisteman.

In che termini?

«Medici, infermieri, tecnici e opera-
tori sono in numero insufficiente,
concentrati in maniera disomogenea
nei vari asset di cura. La dirigenza &
scarsamente remunerata. I medici so-
no demotivati e in tanti sottoposti nel-
le prime linee ospedaliere a turni mas-
sacranti che li spingono in burnout.
Pesa un obsoleto modello ospedalo-
centrico, un'assistenza territorialein-
sufficiente, garantita da un’organiz-
zazione non pin attuale che genera
ospedali affollati, prestazioni inap-
propriate, liste di attesa, migrazione
sanitaria e una mancata presa in cari-
co dei bisogni dei pazienti. Problemi
che i pazienti fragili patiranno sem-
pre piu anche alla luce dei cambia-
menti climatici in
atton.

La riforma &
quindi un’ocea-
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sione mancata?

«3i ma da anni. Il
Pnrr ha garantito
grandi finanzia-
menti per attuare
sostanziali rifor-

me in tutti i cam-

pi. Salute compre-

sa. Ci ritroviamo
invece, al termine

di questa partita, con riforme al palo
in quasi tuttii settori».

Cosa andrebbe fatto?

«Unnuovo Patto della Salute capace
di unire tutte le forze politiche. Quella
sul governo della salute & una partita
in cuici giochiamo latenuta del Paese
e la sua sostenibilita. Abbiamo da
fronteggiare gia tuttii problemi della
recessione economica, delle guerre e
non possiamonon riformare il settore
da cui dipende la salute dei ciffadini.
Bisogma essere tutti d’accordo a non
forzare la mano sui tempi ma tutti do-

vrebbero poi sedersi attorno al tavolo
per una riforma strutturale, pensata,
profonda, condivisan».

E cosa accade se questo progetto
di innovazione non si concretizzera

da gui ai prossimi uno o due anni?
«Il sistema rischia di collassare: tut-
ti continueranno ad andare ai pronto
soccorso che continueranno ad essere
intasati, lunghe liste di attesa, fughe
dei professionisti pit validi e dei gio-
vani verso il privato, e cure migliori
garantite soloa chise le potra permet-
tere. Esattamente il contrario dello
spirito della sanita pubblica disegna-
tanel 1978. Case e ospedali di comuni-

ta senza personale e senza una inte-
grazione vera con la rete ospedaliera
saranno solo contenitori vuoti o
espressione di cure inadeguate al po-
sto di un sistema a complessita cre-
scente, secondo un gradiente di fabbi-
sogni assistenziali da soddisfares.

Imedici di medicina generale che
ruolo devono avere?

«L'Ttalia & I'unico Paese insieme alla
Gran Bretagna in cui sono contratti-
sti privati, nel Nord Europa sono im-
piegati in un rapporto che valorizza
entrambi gli aspetti, la dipendenza e
la, contrattualistica, senza oppressio-

ni nella subordi-
nazione organiz-
zativa. Serve un

IL PUNTO DEBOLE LO SCENARIO

«Negli ospedcli «La popolazione
personcile stressato  invecchia e ci Sono
insufficiente pitt malati cronici
e sottopagcato Serve un progetto
Necessario il filtro ampio e condiviso
sul territorio» come nel 1978
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quadro comune
di riferimento.
Se non lo faccia-
mo restanoliberi
professionisti in
un quadro non
governaton,

Gli altri tas-
selli della rifor-
ma?
«Riguardano il

riordino dell’asset ospedaliero da in-
tegrare realmente con le cure territo-
riali attraverso I'uso degli strumenti
digitali sia in fase di accesso che di di-
missioni protette. Queste ultime de-
vono poter contare su accessi domici-
liari da parte di equipe multiprofes-
sionali e multidisciplinari in grado di
trasformare realmente il domicilio
nel primo luogo di curacon un ricorso
sapiente dalla televisita e alla teleme-
dicina, conlargo spazio alle professio-
ni di supporto al confine tra bisogni
sanitari e necessita sociosanitaries.




= «L’abbattimento delle li-
ste d'attesa & uno dei prov-
vedimenti sui quali questo
governo ha messo la faccia
andando a sfatare un argo-
mento del quale si parla da
vent'anni e nessuno ha mai
avuto il coraggio di fare qual-
cosa in concreto. Due anni
fa abbiamo fatto la legge,
meno di un mese fa é stata
presentata la piattaforma
Agenas. Sentivo dire dall’op-
posizione che le liste d'atte-
sa si sono allungate, ma
questa e una balla».

leri mattina a Cagliari il
ministro della Salute, Orazio
Schilfaci, nel suo intervento
alf'iniziativa “Spazio Salute
- Politica e societa civile a
confronto”, dedicata ai temi
della sanita, del welfare e
delle politiche pubbliche, in

Eibero
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DATI AGENAS 1

Schillaci:
«Liste d’attesa
0ggi ridotte»

merito alle critiche del cen-
trosinistra al governo Melo-
ni. Schillaci ha puntualizza-
to che in precedenza sulle
liste d’attesa «prima della
nostra legge, non c'era nes-
sun mezzo di monitoraggio,
per dire quanto tempo ci vo-
lesse. Era aneddotico il fatto
che ci volesse un anno. 0g-
gi noi abbiamo uno strumen-
to serio», ha scandito, «che
cidice quanto e come le sin-
gole prestazioni mancano
nelle singole Asl. Tra I'altro,
€ ancora pili stupefacente
per me sentir dire queste pa-
role, che oggi sono le liste
d'attesa pit alte di una vol-
ta, quando nell’'ultimo moni-
toraggio fatto da Agenas
con i dati presentati, noi ab-
biamo 16 regioni su 21 d'lta-
lia che nel 2026 hanno mi-

gliorato, nel primo seme-
stre, le prestazioni delie liste
d'attesa rispetto al 2025».

«Abbiamo un 20% in pit
di prestazioni fatte, abbia-
mo 1.000 ospedali che han-
no incrementato le liste d'at-
tesa, su base nazionale ab-
biamo I'81% delle prestazio-
ni che sono fatte nei tempi.
Qualcosa in pili andra fatto,
ma oggi ¢'e una legge chia-
ra e per chi la applica, fun-
ziona»,
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SPERANZA: C'ERA INTESA
Sanita: medicina
territoriale addio,
riforma affossata

© DI BENEDETTO, GARATTINI
E MANTOVANI A PAG.10-11

13/06/2026

‘e | .amedicina territoriale non c'¢ piti

» LindaDiBenedetto

—

110 giugno, durante un
incontro tecnico con gli
assessori regionali alla
—A__ Sanita, il capo di gabi-
netto del ministerodellaSalute
Marco Mattei ha annunciato il
ritiro della riforma della medi-
cina territoriale, sostituendola
con un obbligo orario inserito
direttamente nel contratto dei
medici. La decisione ha di fatto
accantonato il progettosu cuiil
ministroOrazio Schillaci aveva
lavorato nei mesi precedenti
insieme alle Regioni e ha pro-
vocato forti reazioni, in parti-
colare daparte di Guido Berto-
laso, assessore al Welfare della
Lombardia che aveva contri-
buito direttamente allasua ela-
borazione. Nei giorni successi-
vi, per evitare che la situazione
precipitasse,la Fimmg (il prin-
cipale sindacato dei medici di
famiglia) ha teso una mano al
ministero, dichiarandosi di-
sponibile a trattare una solu-
zione d'emergenza per non sfo-
rare le scadenze del Pnrr. Die-
tro i proclami, pero, la realta &
ben diversa. Per salvare le Case
della Comunita a pochi giorni
dallascadenzadel Pnrr,ilmini-
stero ha dovuto improvvisare
una soluzione raffazzonata
dell’'ultimo minuto: inserire
T'obbligatorieta di quattro ore
settimanali (inizialmente era-
no sei) nell’Accordo collettivo
nazionale (Acn) dei medici di

famiglia con una retribuzione
aggiuntiva di circa 640 euro
mensili (38,76 l'ora).

LA“TOPPA” rischia difare molti
pit danni del buco. E l'ultima
spiaggia per riempire le strut-
ture finanziate dal piano euro-
peo ma a conti fatti, quasi nes-
sun medico potra o vorra met-
terci piede. Secondo le ipotesi
attualmente in discussione,
dall'obbligo di prestare ore ag-
giuntive per le Asl sarebbero e-
sclusi i medici che superano i
1.500 assistiti. Una clausola
che finisce per svuotareil prov-
vedimento dall’interno, come
spiega Giancarlo D’Onghia,
medico di famiglia che opera
nella Casa della Comunita di
Castelfranco Emilia, nel Mo-
denese. “Inteoria,seunmedico
hapiudil.500 pazientinonde-
ve prestare ore extra per I'Asl.
Main Italiala stragrande mag-
gioranza dei medici di medici-
na generale ¢ ampiamente so-
pra il massimale (1.800). Chi
resta fuori da questo obbligo?
Solo i nuovi medici, quelli che
hanno preso la convenzione da
poco e che magari iniziano con
100 pazienti. Tuttavia, i nuovi
assistiti vengono rivalutati o-
gnitremesielasogliadei1.500
siraggiungefacilmentenel giro
diseionovemesi. Aquel punto,
anche i giovani sono fuori
dall'impegno orario extra”.
D’Onghia fotografa anche la

realta quotidiana di molti me-
dici di famiglia: “Io ho piu di
1.800 pazientieil miolavoromi
impegnagiatrale10ele12 ore
al giorno, dal lunedi al venerdi.
Pochigiornifasonoentratoalle
6.45 e sono uscito alle 18.30.
Aggiungere sei ore obbligato-
rie e una follia. Se ci obbligano,
molti colleghi vicini alla pen-
sione molleranno tutto dall'og-
gi al domani. C’¢ gia una fuga
pazzesca verso l'estero, e verso
lescuoledispecializzazione per
lasciare la medicina generale”.
Laveritae che,dopoil nodei
sindacati dei medici di famiglia
e 'indicazione arrivata da Pa-
lazzo Chigi di evitare scontri a
meno di un anno dalle elezioni,
il confronto si € progressiva-
mente ridotto a una misura
tampone. La vicenda ha cosi i-
nevitabilmente assunto una
forte dimensione politica. Il
ministro Schillaci aveva inve-
stito personalmente sullarifor-
ma, anche se con quattro anni
diritardo, manel momentode-
cisivo il sostegno dellamaggio-
ranza € venuto meno. A rende-
re ancora piu accidentato il
percorso é stata l'opposizione
dei sindacati della medicina
generale, in particolare della
Fimmg, che fin dall’inizio ha
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contrastato I'ipotesi della co-
siddetta “dipendenza residua-
le”, ovverola possibilita peruna
parte deimedicidioperarenel-
le Case di Comunita come di-
pendenti subase volontaria del
Servizio sanitario nazionale.
Sul tavolo c’'era anche una que-
stione meno visibile ma altret-
tantodelicata. LEnpam, lacas-
sa previdenziale dei medici e
degli odontoiatri liberi profes-
sionisti, gestisce un patrimonio
superioreai 27miliardidieuro;
ha fatto 700 milioni di utili nel
2025. Sebbene la riforma non
intervenisse direttamente
sull'ente, l'apertura alla dipen-
denzaéstata percepitadamolti
come il primo passo diuna tra-
sformazione destinata a inci-
dere sugli equilibri previden-
ziali e contributivi. I medici di-
pendenti, infatti, versanoicon-
tributi all'Inps, non al colosso
privato. EI'Enpam é di fattoin
mano ai medici di famiglia, co-
me anche I'Ordine.

Nel frattempolo stop allari-
formahaalimentatole polemi-

¥ ii E 10

Quotidiano

che dell'opposizione. Ma il se-
gnale politicamente piu signi-
ficativo e arrivatodal centrode-
stra. Alcune Regioni che aveva-
no sostenuto la riforma, a par-
tire dalla Lombardia, hanno
contestato apertamente la de-
cisione del governo e il presi-
dente della Regione Lombar-
dia, Attilio Fontana, ha espres-
so una critica durissima: “Era
una strada necessaria. L'inizio
diquellacheavrebbepotutoes-
sere una grande riforma della
sanita. Mi dispiace che condi-
zionamenti di varia natura ab-
bianoimpedito di cogliere que-
sta opportunita. Ritengo chela
decisione di ritirarla sia stata
quantomeno affrettata. Ora il
governo dovra spiegare come
intende farla funzionare”.

DAL CANTO SUO il ministro
Schillaci, continua tuttavia a
sostenerelanecessitadiunari-
sposta nazionale. “Abbiamo il
dovere, come governo - ¢ il ra-
gionamento che fa con i suoi -
di dare risposte nazionali a un

TROPPI “NO”,

LOSTOP DA
PALAZZO CHIGI

IL 10 GIUGNO la
riforma della medicina
territoriale voluta dal
ministro della Salute,
Orazio Schillaci, e stata
di fatto ritirata dal
governo dopo essere
stata contestata da tutte
le parti. Le rimostranze
dei sindacati dei medici
di famiglia, sulle
harricate perché non
coinvolti dal ministro,
hanno trovato terreno
fertile tra le fila della
maggioranza. Prima i
dubbi di Forza Italia, poi
il forte pressing della
Lega. Alla fine la
premier Meloni ha
dovuto prenderne atto

Case di comunita |
Abbandonato

il piano originario,
il governo vuole
un obbligo orario
nel contratto dei
medici,per 6040 € _;
almese: unatoppa | K
peggiore del buco

tema nazionale. E una sanita
pil vicina é un problema che
riguarda tutti i cittadini. I
pronto soccorso sono ingolfati
di codici bianchi, i pazienti
vanno su ChatGpt perché non
hanno il medico di base o non
lo trovano. I giovani scappano
da una professione con poche
garanzie. Singoli accordi si
possono fare, ma rischiano di
produrre, ancora una volta, ri-
cette diverse a seconda del
Cap. La sanita non puo dipen-
dere dadove nasci. Eun diritto
costituzionale”.

Resta poi il nododellerisor-
se economiche. Per ora non ci
sarebbero le coperture finan-
ziarie per le retribuzioni ag-
giuntive promesse ai medici,
che sono 38 mila per un totale

nell’ordine di poco meno di
300 milioni annui. Franco
Zaffini, presidente della com-
missione Sanitadel Senato, sta
ipotizzando anche di detassar-
li come incentivi, abbassando
I'aliquota al 5%, con ulteriori

oneri. L'ipotesi di utilizzare al-
meno una tantum risorse del
Pnrr ¢ allo studio ma apre un
ulteriore fronte di polemica: i
fondi europei erano destinati
allarealizzazionedellestruttu-
re e non al finanziamento del
personale. La prospettiva ha
giamessoinallarmeimedicio-
spedalieri, alle prese con ca-
renze di organico, stipendi
bassi e difficolta organizzative.
Cosi a pochi giorni dalla sca-
denzafissatadal Pnrr,il timore
€ che gran parte delle Case del-
laComunitarestino senza per-
sonalesufficiente, certificando
Iincapacita del governo Melo-
ni di trasformare i finanzia-
menti europei in servizi sani-
tari realmente operativi. Un e-
pilogo che il Fatto Quotidiano
aveva anticipato gia da tempo,
raccontando le profonde resi-
stenze politiche e sindacali che
avrebberofinito peraffossareil
progetto.

LE REAZIONI

MARCELLO
GEMMATO (FDI)

‘ ‘ Le case

di comunita
saranno aperte
nei tempi previsti

FRANCESCO

BOCCIA (PD)

‘ Sembra di
ascoltare un

ministro appena arrivata,

non chi ha avuto

il compito di guidare per

quasi quattro anni il Ssn

La verita é che la destra

arriva a fine legislatura

senza una strategia

per la sanita pubblica

ORAZID
SCHILLACI

‘ ‘ Con le case

di comunita
troveremo una quadra
Sono un presidio
fondamentale
per modernizzare
[a nostra sanita
E una rivoluzione
alla quale non possiamo
tirarci indietro
credo che nessuno
i tirera indietro

MARIOLINA
CASTELLONE (M5S)

‘ Ancora una volta
prevalgono i veti,
e resistenze corporative
e gli interessi organizzati,
mentre i cittadini
continuano a fare i conti
con servizi insufficienti
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Roberto Speranza I ex ministro

“Loo scontro e stato
un errore, 10 avevo
cercato laccordo”

» AlessandroMantovani
oberto Speranza, lei era il mini-
stro della Salute che nel 2022
concepile Casedicomunitanella
riforma della sanita territoriale,
di cui tutti dopoil Covid avevano compre-
so lanecessita. Orarischiano diritrovar-
sisenzamedici conl'ennesimonaufragio
della riforma della medicina di famiglia.
Chi ha shagliato?
Sulla riforma, sul dm 77 che ho firmato, ¢'é
consensolargo. LeragionidiSchillaciedelle
Regioni partono dila. Elalezionedellapan-
demia, la necessita di rafforzare
l'assistenza territoriale, la pros-
simita, perché gliospedali,da
soli, non bastano.
Chi ha shagliato?
Molte Case e Ospedali di
comunita stanno parten-
do, mi auguro il piti possi-
bile entro il 2026. Il tema
del personale esiste, ma la
gestionediquestomomento &
stata infelice. Si & deciso di non
coinvolgere i medici di medicina
generale, di non sedersi al tavolo
con loro. Si é deciso di non coin-
volgere i medici di medicina ge-
nerale, di non sedersi al tavolo
conloro.Iol'avevofattoeavevola
disponibilitadella Fimmg (il pri-
mo sindacato dei medici di fami-
glia, ndr), dell'Ordine e delle Re-
gioni. Non c'é stata retromarcia,
& caduto il governo Draghi.
Draghi se avesse voluto a-
vrebbe fatto la riforma.
No, allaseduta in cuil’haannun-
ciataécadutoilgoverno. Permeil
tema non é se il medico di medi-
cinagenerale debba essere libero
professionista o dipendente: & la
sconnessione tra lui e il resto del
Servizio sanitario nazionale. La

strada della dipendenza é estre-
ma ed é sgradita ai piti perché si
perde il rapporto fiduciario tra
paziente e medico. Noi avevamo
confermato lalibera professione, ma con u-
na quota significativa di ore a disposizione
del distretto. Alcuni accordiregionali, come
in Emilia-Romagna, dicono questo.
Schillaci col decreto voleva mandarli
per tot ore nelle Case di comunita.
Non mi piace un decreto che modifichi un
contratto, & questione di cultura del lavoro.
Milena Gabanelli racconta da anni la
corporazionedei medici difamiglia, che
con laFimmg gestisce anche parte della
formazionee difatto controllal’Enpam,
I'ente previdenziale dei medici privati
cheha 27 miliardipatrimonio, Difendo-
no lo status quo e nella destra contano.
La Fimmg rappresenta la maggioranza dei
medici di famiglia. Nel 2022 aveva datol'ok
al nostro impianto. Serve portare i medici
nelle Case di comunita ma con il consenso,
non con lo scontro. Penso che ci si arrivera.
Non ridurrei tutto a logiche corporative.
Spesso guadagnano piu degli ospeda-
lieri e lavorano meno.
Seilmedicolofaibenelavorigiornoenotte.
Anche la domenica e a Ferragosto.
Chi pagaper curarsi campera 100 anni
e chi aspetiale liste d’attesa 70, a Tori-
no come ricordava Vittorio Agnoletto
la speranza di vita scende di 4
anni tra centro e periferia.
Non & anche responsabili-
ta del centrosinistra lo
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strapotere dei privati?
Gli anni del governo giallo-
rosso sono stati quelli di
principale investimentonel
Ssn, avevamo portatolaspe-
saal 74%del Pileinvaloreas-
soluto, in pochi mesi, da 2629
euroapersonaa 3225, Misonoil-
luso che dopo la durezza della pande-
miaavremmoimparato,mauscitidall’e-
mergenza la spesa sanitaria sul Pil & ri-
crollata poco sopra il 6%.
Il Ssn € a un millimetro
dal cambio di modello:
senza stravolgere l'art. 32
della Costituzione e la
legge 833/1978 di Tina
Anselmi, stiamo passan-
do dall'universalita a un

4

modello mutualistico e
privatistico. Papa Fran-
cesco, nei giorni del Co-
vid, diceva: ‘Peggio della
erisi ¢’ solo il rischio di
sprecarla’. L'abbiamo
sprecata.
Una nuova genera-
zione ha riempito le
piazze per Gaza e ha
fatto vincere il No al
referendum, ma alle
elezioninonvota. Co-

sa ha fatto il centrosinistra per questi
Hafattobenenellabattaglia del referendum

enell'intercettare la spinta per Gazae peril
popolo palestinese. Ma dopo la vittoria sul
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referendum c¢’é ancoralanecessita dirende-
re protagonista questa energia nuova e non
T'abbiamo fattofinora, ¢i siamo chiusi inuna
discussione su di noi: chi guida, le primarie.
Dobbiamo parlare dei problemi veri. Tra
questi c'¢ il principio che dinanzi al diritto
alla salute, come dice I'art. 32 della Costitu-
zione, non possono prevalere le logiche del
profitto e del mercato.

Oopo il Covid
B19 COnenso,
D0i si sono scelte
alire strade.

(ra [universalita
(el Ssn ¢ 4 rischio




» Silvio Garattini

(44 ettere al centro la
salute e non la ma-
lattia” € la base da

cui parte il libro di Vittorio A-
gnoletto (...). I1 Ssn ha reso
possibile per noi italiani una
durata di vita fra le piti lunghe
del mondo. Tuttavia se consi-
deriamo ci6 che & importante,
la durata di vita sana, ci ritro-
viamo molto indietro nella
classifica internazionale per-
ché abbiamo dieci-quindici
anni di malattie spesso multi-
ple nel periodo pit avanzato
della vita. Come mai? La ri-
sposta potrebbe sembrare pa-
radossale: “Perché la medici-

I-cco perché

il mercato
nuoce (anche)
alla salute

naha puntato essenzialmente
alle cure”, certamente facendo
molti progressi, ma al tempo
stesso creando il grande mer-
cato della medicina che, come
tutti 1 merecati, vuole crescere.
E percrescere,ad esempio, ab-
bassa i li-
velli di nor-
malita di
alcuni pa-
rametri
“surrogati”
comela
pressione
arteriosa,
la glicemia,
la coleste-
rolemia; pratica in alcuni casi
giustificata, ma generalizzata
per aumentare i consumi.
(o)

Come ripete spesso nel li-
bro Agnoletto, si vuole na-

scondere al pubblico che la
maggior parte delle malattie
non piovonodalcielo,masono
evitabili. 4,5 milioni di diabe-
ticiditipo duesonoevitabili. I1
quaranta per cento dei tumori
¢ evitabile, eppure muoionoin
Italia 180 mila persone ogni
anno per tumore. Il mercato
vuole nascondere cio cheteme
di piui: la “prevenzione” che,
come spiega bene Agnoletto,
sibasasullebuoneabitudinidi
vita. Non fumare, non bere al-
col, non utilizzare droghe,
mantenere un’alimentazione
varia e moderata e un buon e-
sercizio fisico per evitare so-
vrappeso e obesita, almeno
sette ore di sonno, mantenere
attivitasociali. E poi effettuare
levaccinazioni, partecipare a-
gli screening per valutare pre-
cocemente la presenza di tu-
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mori. La salute non dipende
solo da noi ma anche dalla ca-
pacita di rimuovere fattori di
rischio da parte della comuni-
ta. Mantenere condizioni ac-
cettabili di clima attraverso la
forestazione; rimuovere le
fonti di inquinamento deter-
minate dalla motorizzazione,
dalle fonti energetiche, dalle
attivita industriali, dagli alle-
vamenti intensivi. (...). Rimet~
tereal centrodellamedicinala
salute attraverso la prevenzio-
ne richiede una rivoluzione
culturale, perché mantenere
la salute & in conflitto di inte-
resse con il mercato.

*Fondatore e presidente
dellTstituto Mario Negri
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Case di comunita, oltre al rebus medici resta da
sciogliere il nodo infermieri

L’ingaggio degli infermieri di famiglia e comunita e appeso al riconoscimento
giuridico e contrattuale di questa figura, ancora tutta da definire

di Stefano Simonetti
12 giugno 2026

In vista della imminente data di scadenza per I'attivazione delle Case della Comunita finanziate dal
Pnrr, si stanno manifestando tutte le criticita connesse alle risorse umane indispensabili per la
effettiva operativita delle nuove strutture ed evitare che le CdC si rivelino scatole vuote. Il primo
grande problema é quello dei medici necessari ma la soluzione ¢ strettamente legata alle vicende
della riforma della Medicina generale proposta dal ministro della Salute. Peraltro una altra
tematica e altrettanto strategica, quella dell’assunzione o reperimento degli infermieri di famiglia o
comunita, i cosiddetti “I1foC”.

L’'identikit

In questa sede si provera a fare il punto sullo stato dell’arte e, in particolare, sulle caratteristiche
giuridiche e contrattuali degli IFoC. Infatti, una prima domanda & d’obbligo: chi & I'infermiere di
famiglia o comunita? Gli equivoci e i punti irrisolti sono numerosi e basti pensare che addirittura
sul piano semantico non esiste omogeneita e chiarezza, visto che gli atti ufficiali parlano di IFoC,
ma molte aziende li chiamano IFeC , con un singolare utilizzo indistinto delle due congiunzioni.

Le origini

Una delle prime apparizioni sul campo risale alla Regione Toscana che, con la delibera di Giunta n.
597 del 4 giugno 2018, ha indicato il quadro di riferimento, la definizione, le caratteristiche del
modello, le responsabilita, le funzioni e le competenze nonche il relativo percorso formativo per la
nuova figura dell'infermiere di famiglia e di comunita (Ifc). Successivamente, nella fase iniziale
della pandemia, il decreto legge 34/2020 (decreto “Rilancio) ha previsto all’art. 1, comma 5, una
sorta di anticipazione della istituzione formale della figura dell'infermiere di famiglia (e comunita)
per la quale — a prescindere da modelli organizzativi regionali gia in atto, come in Toscana - era
allora pendente il DdI A.S. 1346, primo firmatario Marinello, che intendeva istituire la figura ma
collocandola inequivocabilmente tra i convenzionati accanto a medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta. La scelta provvisoria per il 2020 é stata quella di utilizzare forme di
“lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa” con un parametro di
riferimento alla popolazione. Dal 2021 sembra pero che il legislatore abbia deciso per il rapporto di
lavoro subordinato a tempo indeterminato alle dipendenze della azienda sanitaria. Il ricorso a
forme di lavoro autonomo € ormai sostanzialmente vietato nel pubblico impiego e la norma del
decreto “Rilancio” le prevedeva, infatti, solo eccezionalmente per il 2020.

La natura giuridica
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Attualmente il riferimento al decreto legge 34/2020 come fonte legislativa &€ quantomeno fuori
contesto, perché ha introdotto la funzione di cui si parla senza specificare nulla sulla natura
giuridica della “figura”, nemmeno se si trattava di lavoro subordinato o libero professionale, senza
contare che era contestualizzata allo stato di emergenza. In seguito, il Dm 77/2022 nel paragrafo 6
dell’allegato 1 ripete pedissequamente le caratteristiche, le competenze e gli standard del IFoC, ma
insiste a non definirne la natura giuridica, continuando a chiamarlo “figura professionale di
riferimento”. 1l problema é proprio il termine “figura” che non vuol dire niente perché la
professione o il profilo professionale secondo il Ccnl resta sempre quello di infermiere tout court.

Le stesse Linee di indirizzo dell’Agenas non hanno precisato “chi” € I'lFoC ma solo “cosa” fa e
“dove” lo fa. Nell'ordinamento professionale della Sanita esistono attualmente 31 professioni
sanitarie, 3 operatori di interesse sanitario e 4 mestieri residuali riconducibili alle arti ausiliarie
delle professioni sanitarie. Le nuove professioni o profili sono istituiti con la procedura di cui
all’art. 5 della legge 43/2006. La dizione “infermiere di famiglia” non costituisce una professione o
un profilo autonomo bensi una specializzazione dell’infermiere o dell’'infermiere pediatrico che si
acquisisce con un master di I livello ai sensi dell’art. 6, comma 3, della citata legge 43/2006. Da
pochi giorni (27 maggio) é entrato in vigore il decreto del Mur che ha istituito la laurea magistrale
clinica in “Scienze infermieristiche su cure primarie e infermieristica di famiglia e comunita”.

Chiarimenti affidati al contratto

Per essere ancora piu chiari, va sottolineato che negli ultimi tre contratti collettivi del 2018, 2022 e
2025 non viene mai citato I'lFoC . Di conseguenza, le aziende sanitarie territoriali che assumono
oggi questi professionisti non possono che inquadrarli come infermieri e la loro specificita sul
campo in relazione alla sanita territoriale puo essere riconosciuta e circoscritta soltanto
nell’ambito del sistema degli incarichi. A tale proposito, sembra che I'lFoC risponda in pieno a
guanto previsto dal Ccnl del 27.10.2025 relativamente all’incarico di “professionista specialista”
(art. 21, comma 3, a2). Il problema, tuttavia, & che i neoassunti acquisiscono automaticamente
I'incarico base che e generalista e non prevede la tripartizione riservata agli incarichi di
complessita media ed elevata, cioe specialista, esperto, funzione professionale. Questo € un punto
nodale che il tavolo negoziale dovrebbe affrontare e la circostanza che le trattative sono in corso —
il 26 maggio si é tenuta presso I’Aran la quarta riunione — offre una imperdibile occasione per
scrivere qualcosa di concreto e finalizzato sull’lFoC.
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Dir. Resp.:Daniele Capezzone

L’EVENTO «SPAZIO SALUTE» DI FRATELLI D’ITALIA
La responsabile della segreteria politica di Fdl ricorda quanto siano cresciute le risorse rispetto al 2022

Arianna Meloni: «Fondo sanitario dal43 miliardi»

eee Le risorse sottratte alla sa-
nita dal Superbonus, il raffor-
zamento del Fondo sanitario
nazionale e la centralita della
persona nei percorsi di cura.
Sono questi i tre temi posti al
centro dell'intervento  di
Arianna Meloni alla manife-
stazione "Spazio Salute", orga-
nizzata da Fratelli d'Ttalia a
Cagliari.

Dal palco dell’evento, lare-
sponsabile della segreteria po-
litica e adesioni del partito ha
rivendicato I'azione del gover-
no in materia sanitaria, soste-
nendo che ulteriori risultati
sarebbero stati possibili sen-
za il peso dei costi del Super-
bonus introdotto dal MS5S.
«Se non avessimo sperperato
200 miliardi per ristrutturare
ville e casali, oggi avremmo
potuto fare ancora molto di
pit», ha affermato. Meloni ha
poi evidenziato I'incremento
delle risorse destinate alla sa-
nita pubblica: «Il nostro Fon-
do sanitario nazionale rag-

giunge i 143 miliardi, 17 mi-

liardi in pili rispetto al 2022»,
ai quali ha aggiunto gli investi-
menti derivanti dai fondi di
coesione e dalla revisione del
Pnrr destinati, tra I'altro, alla
riqualificazione degli ospeda-
linel Mezzogiorno e nelle Iso-
le. Accanto ai numeri, Arian-
na Meloni ha richiamato la
necessita di mantenere al cen-
tro del sistema sanitario la di-
mensione umana. «Prima dei
numeri, prima degli sprechie
prima dell'organizzazione,
esistono le persone», ha det-
to, sottolineando come
«l'umanizzazione della cura»
e la dignita del paziente deb-
bano rappresentare il pilastro
dell’assistenza sanitaria.

I temi della sanita si sono
intrecciati con quelli emersi
dai lavori della Commissione
parlamentare d'inchiesta sul
Covid. Il capogruppo di Fra-
telli d'Italia al Senato, Lucio
Malan, ha ricordato come dal-
le audizioni sia emersa 1'as-
senza, durante la pandemia,
di un piano pandemico ag-

giornato. Secondo il senato-
re, il nuovo piano approvato
dal governo consentira una
gestione pil efficace di even-
tuali future emergenze. Ma-
lan ha inoltre puntato I'atten-
zione sulle spese sostenute
nel periodo pandemico, defi-
nendo «inaccettabile» la se-
cretazione di alcuni atti e so-
stenendo che vi siano stati
soggetti che «hanno approfit-
tato» dell'emergenza per otte-
nere vantaggi economici.

Sulla stessa linea Alice
Buonguerrieri, capogruppo
di FdInella Commissione Co-
vid, secondo la quale dalle te-
stimonianze raccolte stanno
emergendo elementi che ri-
chiedono ulteriori verifiche.
L’obiettivo, ha spiegato, & ac-
certare se alcune vicenderela-
tive all’assegnazione di com-
messe pubbliche siano state
semplici coincidenze o il se-
gnale di possibili condiziona-
menti durante la fase piti criti-
ca della pandemia.
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A chiudere la seconda gior-
nata di "Spazio Salute” & stato
il ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci, il quale ha difeso
il lavoro svolto dal governo.
«In quattro anni abbiamo fat-
to tante cose», ha dichiarato,
criticando chi si limita a conte-
stare l'entita delle risorse stan-
ziate senza avanzare propo-
ste alternative. Schillaci ha
inoltre rilanciato la riforma
dellamedicina territoriale, in-
dicando come necessario un
percorso universitario specia-
listico perimedici di famiglia,
e ha respinto le critiche sulle
liste d’attesa («& una balla che
si sono allungate», ha detto),
sostenendo che i dati mostra-
no un miglioramento delle
prestazioniin gran parte delle
regioni italiane.

LUI. FRA.

Ministro
della Salute
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Dir. Resp.:-Tommaso Cerno

Tumore al seno:
60mila casi all’anno
ma mancano

2mila chirurghi

(e non c¢’e la scuola
di specializzazione)

a cura di Maria Sorbi

I tumore al seno € una delle
emergenze sanitarie piu in-
cisive del nostro Paese e i
numeri sono in aumento:
stiamo parlando di 60mila
nuovi casi all’anno. Eppure
mancano 2mila chirurghi
specializzati in senologia. E
questo significa: attese piu
lunghe e una risposta che
non sempre € quella che le
pazienti si meritano. Non
solo: la carenza di persona-
lein alcune aree spinge i pa-
zienti a spostarsi per riceve-
re le cure adeguate, o co-
stringe i chirurghi a migrare
da un ospedale all’altro per
sopperire alle mancanze
del territorio.

SOLO SEI MESI

Come mai cosi tanti pazien-
ti e cosi pochi medici? Per-
ché non esiste una scuola di
specilizzazione dedicata al-
la senologia. I giovani medi-
ci quindi per formarsi posso-
no contare su un modulo

opzionale di sei mesi all’in-
terno della chirurgia genera-
le, oppure si iscrivono a ma-
ster e esperienze all’estero.
Dove spesso rimangono.
«Sei mesi opzionali non ba-
stano per una disciplina
complessa che coinvolge
pili specialita» sostiene la
deputata della Lega Tiziana

Nisini che si e fatta promo-
trice della proposta di legge
per istituire una scuola di
specializzazione in chirur-
gia generale a indirizzo se-
nologico. Ad oggi solo una
parte dei centri italiani trat-
ta il volume minino racco-
mandato di casi all'anno
ma - lo impongono i nume-
ri - & pitt che mai necessario
garantire una risposta ade-
guata alla richiesta di cure.

Il nodo & duplice: da un |
lato la necessita di rafforza- |
re la rete dei Centri di seno- |
logia, indicata dal Piano on- |
cologico nazionale 2023-
2027 come modello di effi- |

cienza. Dall’altro la man-
canza di un percorso univer-
sitario strutturato che prepa-
riichirurghi destinati alavo-
rare in quelle équipe multi-
disciplinari. Senza formazio-

ne stabile, anche la rete ri-
schia di indebolirsi. La pro-
posta prevede che i ministe-
ri dell’Universita e della Sa-
lute definiscano profili for-
mativi e percorsi didattici
entro 90 giorni dall'approva-
zione della legge. 11 testo
contiene anche una clauso-
la «finanziaria»: non nuovi
costi per lo Stato, ma una
riorganizzazione della for-
mazione.

LA MAPPA DEI CENTRI

Ad oggi in Italia non esiste
una legge unica, ma una re-
te di accordi Stato-Regioni
(tra cui I'Intesa del 2014) e
direttive del Ministero della
Salute. Queste normative
impongono alle strutture di
conformarsi agli standard
europei di Eusoma (certifi-
cazione per la cura del tu-
more al seno) con regole e
soglie precise per i centri di
senologia: ogni centro deve
trattare almeno 150 nuovi
casi di tumore maligno
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Il piano
oncologico
2023-27: e
urgente dare
cure uniformi
ovunque

il Giornale

all’anno (minimo standard
di garanzia per la qualita
delle cure). E previsto un
centro ogni 250mila abitan-
ti. Nel centro deve essere
sempre presente un’equipe
dedicata formata da alme-
no 6 figure specializzate: ra-
diologo, chirurgo senologo,
patologo, oncologo, radiote-
rapista e data manager.

I centri devono garantire
supporto genetico, psicon-
cologia e percorsi di riabili-
tazione post-operatoria. A
dichiarare «una priorita as-
soluta» la lotta al cancro & lo
stesso ministro alla Salute

Orazio Schillaci che, nella
legge di bilancio 2026 (ap-
provata a fine 2025), ha vo-
luto dedicare 200 milioni di
euro per migliorare la dia-
gnosi precoce dei tumori e
laricerca oncologica. A gen-
naio 2026 é entrata in vigo-
re la legge 106, che potenzia
le tutele per lavoratori pub-
blici e privati con malattie
oncologiche, croniche o in-
validanti.
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SALA OPERATORIA Mancano
chirurghi specializzati in
oncologia senologica. | casi e le
liste d’attesa invece sono in
continuo aumento




Servizio L’analisi

Autonomia differenziata in sanita: «riforma al
buio» in cui I'equita rischia

Cittadini esposti alla frammentazione di diritti a fronte di un quadro
“profondamente incerto” sulle cure essenziali: Salutequita boccia gli schemi d’intesa
tra Governo e Liguria, Lombardia, Piemonte e Veneto

di Redazione Salute
12 giugno 2026

«A oggi mancano le condizioni necessarie e sufficienti per poter far avanzare il processo di
approvazione degli schemi di intese preliminari per I'attribuzione di ulteriori forme e condizioni
particolari di autonomia nella materia “tutela della salute - coordinamento della finanza
pubblica”». Tonino Aceti, presidente di Salutequita, “laboratorio italiano” per I'analisi
dell’andamento e dell’attuazione delle politiche sanitarie e sociali e per la loro innovazione, con
particolare riguardo ai principio dell’equita, ha illustrato I'analisi durante I'audizione alla
commissione Affari Costituzionali della Camera dei Deputati sugli schemi di intesa preliminare tra
il Governo della Repubblica italiana e le Regioni Liguria, Lombardia, Piemonte e Veneto, per
I’attribuzione di ulteriori forme e condizioni particolari di autonomia.

Troppe incertezze

Aceti ha spiegato che il quadro disegnato dalle intese «é profondamente incerto riguardo agli
attuali Lep- Lea a causa della farraginosita e lentezza del meccanismo di aggiornamento e per
I’'annullamento da parte del Tar Lazio del Decreto tariffe e la mancanza del nuovo Decreto, per
I’assenza di reali costi e fabbisogni standard, per I'attuale sistema di riparto e allocazione delle
risorse tra le Regioni che é iniquo, per I'inadeguatezza del sistema di verifica e controllo dei Lea,
cioe di tutti quegli aspetti posti alla base del ragionamento sull’attribuzione di autonomia
differenziata».

I dubbi sulle “conseguenze”

Inoltre, secondo Salutequita, I'assenza di una valutazione indipendente sull’'impatto della maggiore
autonomia delle quattro Regioni (Liguria, Lombardia, Piemonte e Veneto) che I’hanno richiesta
riguardo alla sua neutralita di effetti per lo Stato e le altre Regioni che non hanno richiesto invece
I’'autonomia differenziata, in termini economici-finanziari e quindi sul loro equilibrio di bilancio, di
mobilita sanitaria di cittadini-professionisti sanitari-erogatori, di garanzia dell’equita di accesso
alle cure su tutto il territorio nazionale e di rispetto uniforme dei diritti dei pazienti, rende tutta
I’'operazione una “riforma al buio”.

Manca una valutazione indipendente

La posizione dell’Associazione nasce dalla constatazione che manca una valutazione indipendente,
basata su dati e analisi oggettive, sull'impatto che una maggiore autonomia delle quattro Regioni
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potrebbe avere oltre che al loro interno, anche sullo Stato e sulle altre Regioni che non hanno
richiesto autonomia differenziata, con effetti sulla sostenibilita dei servizi sanitari regionali, sui
principi di equita e solidarieta del SSN, su quello dell’'unita della Repubblica, configurando il
rischio di un regionalismo asimmetrico di tipo competitivo, anziché solidale e cooperativo, anche
alla luce dell’'assenza di misure perequative, a partire da quella dell’attuazione del Fondo
perequativo.

Non sono stati approfonditi i possibili effetti economico-finanziari, né quelli relativi alla mobilita
sanitaria di cittadini e professionisti, né tantomeno le conseguenze sull’equita di accesso alle cure e
sul rispetto uniforme dei diritti dei pazienti su tutto il territorio nazionale.

«Procedere senza queste valutazioni — sottolinea Aceti - significa esporsi al rischio di una riforma i
cui effetti reali non sono noti né governabili».

I nodi Lep e Lea

Un altro elemento di criticita riguarda la definizione dei Livelli Essenziali di Prestazione (Lep) e
dei Livelli Essenziali di Assistenza (Lea). «Gli attuali Lea che risalgono al 2017- spiega Aceti - sono
ormai datati e non rispondono piu ai bisogni attuali della popolazione, né sono allineati con
I’evoluzione epidemiologica e tecnologica. A complicare ulteriormente il quadro, le recenti
sentenze del Tar Lazio hanno lasciato il Ssn in una situazione di profonda incertezza rispetto ai
diritti realmente esigibili dai cittadini. Lo Stato dovrebbe emanare un nuovo decreto, ma l'iter
appare complesso e incerto nei tempi, aggravando la precarieta normativa.

Costi e fabbisogni standard

La questione dei costi e dei fabbisogni standard rappresenta un ulteriore nodo irrisolto.
Attualmente, la determinazione di questi parametri si basa quasi solo su dati storici e su
negoziazioni politiche, senza una metodologia oggettiva che tenga conto dei reali bisogni della
popolazione, dell’innovazione tecnologica, della poverta sanitaria o delle caratteristiche
epidemiologiche dei territori. Anche I'lstat ha evidenziato come il sistema di allocazione delle
risorse non sia proporzionale ai bisogni, ad esempio nel caso della multi-cronicita, dove non si
osserva una correlazione tra finanziamento e prevalenza di patologie croniche.

Secondo Salutequita, sul fronte della garanzia dei Lea, il Nuovo Sistema di Garanzia (Nsg)
rappresenta un passo avanti rispetto al passato, ma resta ancora troppo parziale. Gli indicatori
utilizzati sono pochi e non coprono aspetti fondamentali come il personale sanitario, i tempi di
attesa al pronto soccorso, I'accesso all’innovazione tecnologica. | dati piu recenti mostrano una
situazione disomogenea tra le Regioni, con otto di queste risultate inadempienti, tra cui la Liguria,
una di quelle che richiedono I'autonomia differenziata.

«Questo scenario — afferma Aceti - mette in discussione la possibilita di garantire un accesso
uniforme ed equo alle prestazioni sanitarie su tutto il territorio nazionale, minando i principi di
uguaglianza e unita della Repubblica».

Rischio drenaggio risorse

Le disposizioni che consentirebbero alle Regioni autonome di individuare tariffe di rimborso e di
remunerazione differenti, di destinare risorse aggiuntive al personale o per incrementare le
prestazioni e di riallocare economie su altri ambiti di spesa sanitaria rischiano, secondo
Salutequita, di aumentare la competitivita dei servizi sanitari regionali piu forti. In assenza di
misure perequative, questo potrebbe generare un vero e proprio drenaggio di pazienti, personale e
risorse dalle Regioni piu deboli, accentuando gli squilibri sia a livello di bilancio che di qualita e

guantita dell’offerta sanitaria.
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Inoltre, mancano sistemi di monitoraggio e controllo sugli effetti dell’istituzione di fondi sanitari
integrativi e sulle nuove modalita di gestione delle risorse. Non sono previsti strumenti specifici
per valutare I'impatto di queste innovazioni sull’equita, sulla qualita e sulla sicurezza dell’offerta
sanitaria pubblica. Anche la composizione della Commissione paritetica Stato-Regione dovrebbe
essere rivista, includendo componenti esterni e indipendenti per evitare rischi di
autoreferenzialita.

Quadro troppo fragile

«La durata e I'efficacia delle intese — aggiunge Aceti - non possono essere subordinate solo al
mantenimento dell’equilibrio economico-finanziario e alla corretta erogazione dei Lea nelle
Regioni che la richiedono, ma devono garantire anche la neutralita degli effetti per lo Stato e per le
altre Regioni. E necessario prevedere sistemi di monitoraggio e verifica indipendenti, che possano
valutare in modo trasparente e oggettivo I'impatto della riforma su tutti i soggetti coinvolti».

Salutequita ritiene quindi che I'attuale quadro normativo e operativo sia troppo incerto e fragile
per consentire I'avanzamento degli schemi di intesa sull’autonomia differenziata in sanita.
L’assenza di valutazioni indipendenti, la mancanza di criteri oggettivi per la definizione dei costi e
dei fabbisogni, I'inadeguatezza dei sistemi di verifica e controllo, e il rischio di accentuare le

.....

«Procedere in queste condizioni — conclude Aceti - significherebbe mettere a rischio i principi di
equita, solidarieta e unita che sono alla base del Servizio sanitario nazionale, esponendo i cittadini
a una pericolosa frammentazione dei diritti e delle opportunita di cura».
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Servizio Il fenomeno in crescita

La Cina nuova meta del turismo sanitario: cure
iInnovative salva-vita a meta prezzo

Sempre piu pazienti e con patologie gravi si rivolgono agli ospedali della Repubblica
Popolare per accedere a terapie come la CAR-T risparmiando anche il 90% rispetto a
Stati Uniti e Australia.

di Gianluca Dotti
13 giugno 2026

Nel 2018 i medici avevano stimato per Stuart Lye, un cittadino neozelandese di 58 anni, tre mesi di
vita a causa di un mieloma. Anni di chemioterapia, trapianti di cellule staminali e nuovi farmaci
avevano prolungato la sopravvivenza senza fermare la malattia, ma le opzioni terapeutiche in
Nuova Zelanda si erano esaurite. Le immunoterapie CAR-T non erano disponibili
commercialmente nel paese, e le sperimentazioni in corso non coprivano il suo tipo di tumore: un
trattamento sarebbe costato di fatto oltre 350mila dollari australiani (piu di 200mila euro). Un
altro paziente neozelandese, trattato in Cina, mise Lye in contatto con un ospedale di Shanghai, e
nel 2025 insieme alla moglie decise di partire: sette settimane in clinica portarono il tumore sotto
controllo, con un costo complessivo di circa 65mila dollari.

La nuova rotta sanitaria: la Cina

La storia di Lye non é un caso isolato, ma sta facendo il giro del mondo in questi giorni ed e
I'emblema di una trasformazione pit ampia che riguarda I'intero sistema globale della salute. Per
decenni il turismo sanitario ha seguito rotte ben definite e a basso rischio clinico: cure dentistiche
in Croazia o Ungheria, chirurgia estetica e fertilita in Thailandia, Corea del Sud o Malesia. La Cina
si sta ritagliando un posto diverso in questo panorama, rivolgendosi a pazienti oncologici spesso
senza alternative terapeutiche nel proprio paese, che si spostano per trattamenti salvavita altrove
inaccessibili o ancora sperimentali. Il driver e duplice: da un lato i costi, che possono essere anche
un decimo rispetto a Stati Uniti o Australia, dall'altro la disponibilita immediata di terapie che
altrove restano confinate a sperimentazioni cliniche con criteri di accesso piu rigorosi e dunque
ristretti.

I prezzi molto piu accessibili

Negli Stati Uniti una singola infusione CAR-T (con le cellule immunitarie del paziente
ingegnerizzate in laboratorio per riconoscere e attaccare specifiche cellule tumorali) puo costare
tra 300mila e 475mila dollari, secondo i dati dell’American Cancer Society. In Cina lo stesso
trattamento e valutato tra 150mila e 180mila dollari, e potrebbe scendere ulteriormente: I'autorita
regolatoria del paese ha recentemente accettato una domanda di commercializzazione per una
terapia con un prezzo inferiore a 300mila yuan, circa 44mila dollari. Il numero di terapie CAR-T
approvate in Cina ha gia raggiunto quota sette, alla pari con gli Stati Uniti, dove la tecnica é stata
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sviluppata originariamente, e la Repubblica Popolare guida oggi il mondo per numero di
sperimentazioni cliniche dedicate a questo tipo di terapia.

La Cina compete con gli Usa sui farmaci innovativi

Il differenziale di prezzo, e di disponibilita, riflette una caratteristica piu ampia del panorama
sanitario. Nel 2024 la Cina ha raggiunto gli Stati Uniti per numero di farmaci sperimentali entrati
in fase di test clinico, completando pero i test stessi con una velocita da due a cinque volte
superiore rispetto a Stati Uniti e Unione Europea. Molte di queste tecnologie risultano pero troppo
avanzate per le possibilita economiche del sistema sanitario nazionale e dei pazienti locali, che
spesso non dispongono di una copertura assicurativa per trattamenti di questo tipo. Il risultato e
una capacita terapeutica disponibile che gli ospedali internazionali del paese stanno iniziando a
offrire a pazienti provenienti dall'estero: SinoUnited Health, struttura sanitaria di Shanghai, ha
accolto gia almeno trenta pazienti stranieri per terapie CAR-T da quando ha trattato il primo caso,
alla fine del 2024.

Il turismo medico cresce a 126 miliardi entro il 2035

Il mercato globale del turismo medico é stimato attualmente attorno ai 34 miliardi di dollari, con
una crescita prevista fino a 126 miliardi entro il 2035. 1l segmento cinese, secondo le stime,
passera da 1,3 a 3,4 miliardi di dollari nello stesso periodo, una crescita proporzionalmente
superiore alla media globale che riflette proprio questo posizionamento su terapie ad alto valore
clinico. Il trend non si limita alla CAR-T: la Cina ha realizzato per prima una serie di interventi
all'avanguardia destinati a patologie gravi. Nel 2024 i medici cinesi hanno utilizzato una terapia
cellulare sviluppata internamente per trattare bambini affetti una malattia autoimmune cronica, il
lupus eritematoso sistemico. Nel 2025 e stato eseguito in Asia il primo trapianto di rene cross-
specie, da animale a essere umano. E quest'anno, a marzo, la Cina e diventata il primo paese al
mondo ad approvare per uso commerciale un impianto cerebrale destinato a persone con lesioni
del midollo spinale.

I possibili rischi

La crescita del turismo sanitario verso la Cina porta con sé interrogativi legati alla sicurezza dei
pazienti. Permettere a persone in condizioni critiche di partecipare a sperimentazioni cliniche,
pagando di tasca propria, aumenta il rischio che alcune strutture privilegino il profitto sulla
sicurezza. Un timore alimentato da un precedente nel 2016, quando uno studente mori dopo aver
speso oltre 200mila yuan per una terapia cellulare sperimentale contro un raro tumore dei tessuti.
A maggio le autorita cinesi hanno introdotto un nuovo quadro normativo che vieta agli ospedali di
far pagare ai pazienti i costi legati alla ricerca clinica, consentendo pero la commercializzazione di
alcune procedure avanzate — tra cui terapie cellulari, interfacce cervello-computer e xenotrapianti
—senza il passaggio attraverso la canonica registrazione dei farmaci.
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

MEDICIDELLA SANITA PRIVATACONTRO IL DL LAVORO

I'medici dipendenti della sanita privata accre-
ditata attaccano il decreto Lavoro. A guidare la
protesta sono Cimop e Cimo-Fesmed, che defini-
seono il provvedimento «una vergogna istituzio-
nale» e chiedono una correzione del testo duran-
te lesame al Senato.

Al centro delle contestazioni c’e l'esclusione
dalle tutele previste dal decreto per i lavoratori
dei comparti con contratto collettivo nazionale
scaduto. Una scelta che le due organizzazioni
giudicano particolarmente grave nel caso della
sanita privata accreditata, dove il rinnovo con-
trattuale manca da oltre vent'anni.

«La maggioranza di governo ha scelto anco-
ra una volta di ignorare migliaia di medici di-
pendenti della sanita privata accreditata», si
legge nella nota diffusa dalle associazioni,
«cancellandoli di fatto dal perimetro delle tute-
le previste dal decreto Lavoro, adottato dalla
Camera dei deputati, per chi lavora con un con-
tratto nazionale scaduto. Si tratta di una scelta
incomprensibile e di una discriminazione inac-

cettabile, considerato che parliamo di professio-
nisti il cui contratto collettivo é scaduto da oltre
vent'anni: una situazione senza eguali nel mon-
do del lavoro italiano». Secondo Guido Quici,
presidente della Federazione Cimo-Fesmed,
cui aderisce anche Cimop «Il messaggio che ar-
riva ¢ devastante. Per questi medici vent'anni
di attesa non valgono nulla. El'ennesimo tradi-
mento nei confronti di una categoria che ha so-
stenuto il sistema sanitario anche nelle fasi pit
difficili, spesso con condizioni economichee con-
trattuali indegne del ruolo ricoperto».

Le associazioni chiedono, quindi, un inter-
vento correttivo durante il passaggio del provve-
dimentoin Senato.

13/06/2026
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MEDICO CHESERVE
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La professione nel futuro sara davvero avanzata
solo se sapra restare profondamente umana

di Marco Confalonieri*
uando mi sono laure-
ato, piu di 4o fa, mi
regalarono una borsa
da medico. Dentro
c’erano sfigmomanometro, fo-
nendoscopio, siringhe, qual-
che farmaco. Sembrava che li
ci fosse quasi tutto cio che ser-
viva per esercitare la professio-
ne. In realtd, gia allora la medi-
cina stava cambiando. Le tec-
nologie di imaging stavano

trasformando la diagnosi.
Oggi il cambiamento é an-
cora piu profondo. I progressi
della medicina non nascono
pil solo dai medici, ma anche
da biologi, ingegneri, fisici, in-
formatici, esperti di dati, stu-
diosi di etica e dagli stessi pa-
zienti. Per secoli il buon medi-
co é stato identificato con chi
sapeva riconoscere i segni del-
la malattia, fare una diagnosi e
scegliere una cura. Nell'era

dell'intelligenza artificiale (AI)
questo resta necessario, ma
non basta piu. Gli algoritmi
leggono immagini, integrano
dati biologici, calcolano rischi,
suggeriscono percorsi.

La domanda decisiva, allora,
non ¢ se I'Al sostituira il medi-
co. E unaltra: la formazione
medica, cosi come é ancora
pensata, prepara il medico a
vivere in una medicina prodot-
ta da molti saperi e attraversata
dall’AI? 11 curriculum tradizio-
nale resta indispensabile, ma €
spesso costruito come una se-
quenza lineare di saperi sepa-
rati: prima scienze di base, poi
organi, cliniche, infine tiroci-
nio. La medicina contempora-
nea, pero, non procede pit co-
sl.

Nasce dall'intreccio tra clini-
ca, imaging, biologia moleco-
lare, statistica , bioinformatica,
ingegneria, scienza dei dati,
organizzazione sanitaria ed
etica. La recente scomparsa di
Edgar Morin ci ricorda una le-
zione essenziale: comprende-

re la realta non significa spez-
zarla in frammenti sempre piu
piccoli, ma imparare a collega-
re cio che € separato. Applicato
alla medicina, questo vuol dire
formare medici capaci di pen-
sare la complessita: un organo
€ una persona, un biomarcato-
re e una storia di vita, un algo-
ritmo e una decisione clinica,
un dato e il suo contesto.

Non basta aggiungere un
corso di AI all'ultimo anno.
Serve una cultura ibrida dal-
I'inizio: anatomia insieme a
imaging e modellazione tridi-
mensionale; fisiologia insieme
a segnali biologici e sensori;
patologia insieme a biologia
computazionale; clinica insie-
me a decisione probabilistica;
etica insieme a dati, privacy e
responsabilita algoritmica. Il
medico non dovra diventare
informatico ma capire quando
I'Al aiuta, quando sbaglia, am-
plifica un pregiudizio o rischia
di ridurre il paziente a un pro-
filo probabilistico.

Dovra saper dialogare con
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I'algoritmo, ma anche con il
paziente, con il data scientist,
la famiglia; la statistica, e I'in-
certezza. In questo senso, il
pensiero di Morin incontra le
preoccupazioni espresse da
Leone X1V in Magnifica Huma-
nitas: I'Al deve restare al servi-
zio della persona, non trasfor-
mare I'uomo in una sequenza
di dati o la cura in una proce-
dura automatizzata. La medi-
cina del futuro sara davvero
avanzata solo se sapra restare
profondamente umana.
*Direttore Pneumologia,
Ospedale Univ. Trieste

La formazione

dei nuovi dottori

va ripensata per non
trasformare 'uomo

in una sequenza di dati
olacurainuna
procedura automatizzata




Dir. Resp.:Fabio Tamburini
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Oltre 278mila
biotestamenti
Resta il divario
fra Nord e Sud

Maglione e Mazzei —apag 9

Testamenti biologici
verso quota 300mila
Divario Nord-Sud

Il punto. Censite dall’associazione Coscioni le dichiarazioni anticipate
di trattamento depositate in 6.601 Comuni: crescita del 18% sul 2023

Paginaacuradi
Valentina Maglione
Bianca Lucia Mazzei

Sono oltre 278mila i testamenti
biologici censiti dall’associazione
Luca Coscioni in 6,601 Comuni ita-
liani, con un aumento del 18% ri-
spetto al 2023. E stata la legge
219/2017 adisciplinare la dichiara-
zione anticipata di trattamento
(Dat, anche detta testamento biolo-
gico) con cui & possibile deciderein
anticipo a quali terapie e tratta-
menti sanitari si vuole — o0 non si
vuole — essere sottoposti nel casoin
cuinon si sia pit1 in grado di espri-
mere le proprie scelte a causa di
malattie o lesioni invalidanti(in al-
cuni Comuni erano stati istituiti re-
gistri anche in precedenza).

In media € stata quindi redatta
una Dat ogni 166 abitanti mag-
giorenni, ma si tratta di un rap-
porto non uniforme sul territo-
rio: il testamento biologico & piu
diffuso al Nord e nei centri di me-
die dimensioni.

Le norme

Inbaseallalegge 219/2017, invigo-
re dal 31 gennaio 2018, le Dat pos-
sono essere redatte da ogni perso-
namaggiorenne e capace di inten-
dere e volere, «in previsione di
un’eventuale futura incapacita di
autodeterminarsi». Con il docu-

mento (redatto per atto pubblicoo
scrittura privata autenticata o
scrittura privata consegnata all’uf-
ficio dello stato civile del Comune
0 presso le strutture sanitarie) si
esprimono le proprie volonta sui
trattamenti sanitari (inclusela nu-
trizione el'idratazione artificiale)
eilconsenso oilrifiuto di accerta-
menti diagnostici e scelte terapeu-
tiche. E anche possibile indicare un
fiduciario, che rappresenti chi re-
dige le Dat nelle relazioni conil me-
dico e le strutture sanitarie.
Prima di esprimere le proprie
scelte, lalegge consiglia di acquisi-
re «adeguate informazioni medi-
che» sulle conseguenze. Tutta la
legge, peraltro, promuove il diritto
allasalute, alla dignita e all’autode-
terminazione, mettendoal centroil
consenso informato del paziente.

I dati

Allarilevazione effettuata dall’as-
sociazione Coscioninel 2026 hanno
risposto 4.821 Comuni mentre altri
1.780 avevano aderito alleindagini
precedenti. La mappatura copre
quindil'83,5% degli entilocali: non
include pero, oltre alle Dat registra-
te nei Comuni che non hanno mai
risposto o nonhanno aggiornato i
dati al 2025, anche le Datdepositate
presso notai, strutture sanitarie e
uffici consolari.

Fotografa comunque una situa-
zione territoriale molto diversifi-
cata. Il testamento biologico e pilt
diffuso nelle Regioni del Nord-Est
(una Dat ogni 133 abitanti maggio-
renni) e in quelle del Nord-Ovest
(una ogni 142). Nelle Regioni del
Centro si scende invece a una Dat
ogni 194 over 18 e in quelle del Sud
aunaogni217.

Tuttial Nord ancheicapoluoghi
di provincia con piti testamenti bio-
logici: a Bolzano c’¢ una Dat ogni 60
abitanti, a Vareseunaogni7ieaa
Cuneo unaogni83. All’estremo op-
postoicapoluoghidel Sud: a Caser-
tac’éuna Dat ogni 749 maggioren-
ni,a Beneventounaogni73oeala-
tina una ogni 691.

A pesare e anche la dimensione
degli enti locali. Il ricorso al testa-
mento biologico € pill limitato nei
Comuni sottoi cinquemila abitanti
(una Dat ogni 195 residenti) mentre
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cresce in quelli tra 25omila e
soomilaabitanti (una Dat ogni 144).
«Da sette anni il popolo italiano
nonviene informato sul diritto, che
esiste, a scegliere le modalita del
proprio fine vita — dice Marco Cap-
pato tesoriere dell’associazione Lu-
ca Coscioni -. La situazione sta mi-
gliorando matroppolentamente e
solo grazie all’attivita di organizza-

zioni come la nostra e di poche al-
tre. Mairisultati ci spingono ainsi-

stere con piu determinazione».
& RIPRODUZIONE RISERVATA

Diffusione piu
limitata nelle Regioni
meridionali

e negli enti locali
sottoi Smila abitanti
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Stallo per la legge sul fine vita

L'esame in Parlamento emendamenti presentatida Forza
E tuttoinsalita il cammino della Italiamale posizionirestano
disciplina legislativa sul suicidio distanti. | punti pit controversi
medicalmente assistito, pilivolte  riguardano I’ esclusione dai Lep
sollecitata dalla Consulta. 1l 3 (livelli essenziali di prestazione) e
giugnol'Aula del Senatoha il coinvolgimento del Ssn.in
approvato larichiestadi assenzadiunalegge,siapplicanoi

sospensiva presentata da Fdl sul criteridi non punibilita fissatidalla
disegno dilegge Bazoli. L'esameé  Corte costituzionale.

tornatoin Commissione sul testo

della maggioranza. Un tentativo di

mediazione & arrivato dagli
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«Scegliamo la vita, sempre»

CHIARA DI BENEDETTO
Roma

igliaia di famiglie, ragazzi, an-
| \ / I ziani, sacerdoti e consacrate
sono scesein piazzaieria Ro-
ma per prendere parte all'annuale Ma-
nifestazione per la Vita, appuntamen-
to che riunisce associazioni pro-life
provenienti da tutta Italia. «La difesa
dellavita, dal concepimento allamor-
tenaturale»: € stato questo ilmotto dei
quasi 20mila manifestanti che hanno
percorso la citta da piazza della Re-
pubblica fino alla basilica di San Gio-
vanni in Laterano.
«Noivogliamo tenere altal'attenzione
sulla tutela del diritto alla vita che & il
diritto fondamentale, come ha ricor-
dato pochi giorni fa papa Leone XIV -
ha spiegato Massimo Gandolfini, por-
tavoce del Family Day, tra gi animato-
ri dell'iniziativa -. Vediamo che que-
sto diritto € gravemente ferito e attac-
cato da norme che vanno esattamen-
te in direzione opposta, a partire dal-
la legge 194 sull'aborto e dalla propo-
sta di legge per la legalizzazione del
suicidio assistito». In merito alle pole-
miche sulla concomitanza dellamani-
festazione con il corteo pro-remigra-
zione e con l'assemblea costituente di
Futuro nazionale a Roma, Gandolfini
ha voluto precisare che «noi non ab-
biamo nullaache fare conloro, siamo
quiper difenderela vita». A poche ore
dall'inizio del corteo, un gruppo di
contestatrici aveva tappezzato il palco
allestito in piazza della Repubblica con
adesivi che recitavano «“Pro vita & fa-
miglia” fuori dalla nostra vita».
Maria Rachele Ruiu, portavoce dell'as-
sociazione Pro Vita e Famiglia, anche
lei tra i promotori della Manifestazio-
ne, ha rimarcato che «in un mondo in
cui c'e tanta disperazione, e i giovani
sono sempre pit affaticati, noi voglia-
mo testimoniare insieme a tantissime

mamme, papa, nonni, bambini, che
se I'Italia vuole ripartire deve farlo da
questa speranza che guarda all'altro

come qualcuno da
custodire».
Il presidente della
Pontificia Accademia
perlaVita, monsignor
Renzo Pegoraro inun
messaggio alla Mani-
festazione ha sottoli-
neato che «& impor-
tante chesielevi la nostra testimonian-
za nello scegliere la vita debole. Da
quella nascente custodita nel grembo
materno a quella che si sta aprendo
all’eternita in unletto di ospedale». Pe-
goraro ha poi citato il recente discor-
so di Leone XIV al Parlamento spa-
gnolo: «Puo dirsi pienamente giusta
una comunita che lascia nellombra il
bambino non ancora nato, 'anziano,
il malato, chi soffre in
silenzio? La difesa del-
la vita umana & una
meta di civilta».
Il presidente della Ca-
meradei deputati, Lo-
renzo Fontana, ha sot-
tolineato in un mes-
saggio agli organizza-
tori che «la salvaguardia dell’esisten-
za umana, in ogni sua fase, interroga
nel profondo le nostre coscienze e
chiama in causa le Istituzioni ad assi-
curarerispetto, dignita e supporto, so-
prattutto ai pil fragili. In questa pro-
spettiva, scegliere la vita significa pro-
muovere una cultura che siopponeal-
lalogica della selezione e della margi-
nalita». Dal mondo dello spettacolo,
anche Andrea Bocelli ha inviato la
sua testimonianza ai manifestanti:
«Esistono non quattro ma cinque
aperazioni matematiche, e la quin-
tanonsistudiaascuola: &lacoope-
razione e nasce sempre con un ge-

sto d'amore. Io I'ho imparata prima
ancora di nascere. Mia madre, a cui
i medici sconsigliarono di portare
avanti la gravidanza, scelse di fidar-
sidella vita e di non sottrarsi. Devo
tutto a quella scelta».
1l corteo ha unito anime e associa-
zioni provenienti da tutto il Paese:
«Noi siamo qui per difendere i di-
ritti di chi non ha voce», ha spiega-
to Federica, 54 anni, da Sutri. Per
Margherita, 21 anni, da Anzio, «i
bambini nel grembo della madre
hanno un diritto pari a quello dei
bambini fuori dal grembo, e noi sia-
mo qui per testimoniare per loro».
E per Matteo, 15 anni, dalla provin-
cia di Brescia, «bisogna proteggere
la vita per il futuro di tutti».
Ascandire la giornata numerose te-
stimonianze, come quella di Sonia,
da Lumezzane, che pochi anni fa
ha perso la figlia Alessia, affetta da
una rara malattia: «Ci ha lasciati po-
codopola primaelementare, eppu-
reisuoi compagni, che in questi gior-
ni hanno finito la quinta, continuano
anominarla come se non se ne fosse
mai andata. Lavevano eletta persino
rappresentante di classe. Se una bam-
bina che non poteva parlare, cammi-
nare, vedere o mangiare da sola, hasa-
puto trasmettere cosi tanto amore,
questa ¢ la dimostrazione che lavita e
perfetta anche quando sembra imper-
fetta». Toccante il racconto dei geni-
tori della piccola Chiara Maria: «Si &
addormentataieri sera, dopo aver vis-
suto sette ore in questo mondo, rega-
landoci un amore senza paura. Noi
siamo lieti perché certi che vegliera su
di noi e su tutti coloro che I'hanno
amata, anche se solo per un istante».

In marcia a difesa di un diritto
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La Corte
costituzionale ha
ammesso otto malati
affetti da patologie
irreversibili nel giudizio
di legittimita in cui il 23
giugno sara chiamata
a esprimersi su una
questione di
costituzionalita
sollevata dal Tribunale

Dir. Resp.:Marco Girardo

Aiuto al suicidio,
malati ammessi
nel giudizio
della Consulta

di Bologna sul fine vita:
al centro I'articolo 580
del Codice penale
(aiuto al suicidio) nella
parte in cui - secondo
le precedenti sentenze
della Corte - richiede
la dipendenza del
paziente da
trattamenti di
sostegno vitale trai
requisiti di non

14/06/2026

punibilita per chilo
aiuta a suicidarsi. Gli
otto pazienti ritengono
che il suicidio assistito
sia contro la loro
dignita e la tutela
integrale della loro vita.
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Ia Repubblica
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Farmaci equivalenti,
lanuovasfidaeuropea

Tra dipendenza asiatica e costi industriali
questi prodotti sono diventati il banco di prova
della strategia Ue sulla sicurezza sanitaria

Sibilla Di Palma
I e tensioni geopolitiche,
J la pressione sui costi
energetici e logistici, la
crescente competizione
globale per attrarre investimenti e
produzione, ma anche la forte di-
pendenza esterna per i principi atti-
vi - oggi in larga parte provenienti
da Cina e India - stanno spingendo
la farmaceutica europea davanti a
una nuova sfida industriale. Dopo
anni di delocalizzazione produttiva,
Bruxelles prova ora arafforzarelare-
silienza della filiera e a ridurre la di-
pendenza dall’'Asia per medicinali
essenziali e principi attivi, mentre i
governi cercano di mettere in sicu-
rezza uno dei settori piu strategici
perl’economia e la salute pubblica.

La farmaceutica italiana conti-
nuaintanto a crescere. Nel 2025 ’ex-
port del settore ha superato i 69 mi-
liardi di euro, mentre la produzione
ha raggiunto quota 74 miliardi. Gli
occupati sono saliti a 72.200, in au-
mento del 2% rispetto all’anno pre-
cedente, con una presenza femmini-
le pari al 45% della forza lavoro e su-
periore al 50% nelle attivita di ricer-
ca e sviluppo. Gli investimenti han-
no superato i 4 miliardi di euro, de-
stinati soprattuttoa impianti ad alta
tecnologia e ricerca e sviluppo, con
oltre 800 milioni dedicati alla ricer-
ca clinica nelle strutture del Servi-
zio sanitario nazionale.

Dentro questa trasformazione, i
farmaci equivalenti stanno assu-
mendo un ruolo sempre pitl strategi-
co per garantire continuita terapeu-
tica, accesso alle cure e maggiore
stabilita delle forniture farmaceuti-

che. L’Europa rappresenta oggi il
principale polo mondiale nella pro-
duzione di farmaci equivalenti. Se-
condo I'Osservatorio Nomisma 2025
sul sistema dei farmaci equivalenti
in Italia, nel 2023 il fatturato com-
plessivo delle imprese europee del
settore ha superato i 20 miliardi di
euro, con una crescita superiore al
10% su base annua. Italia e Germa-
nia guidano il mercato continenta-
le, generando insieme oltre il 40%
del fatturato complessivo.

Il modello italiano si distingue
per una presenza diffusa di aziende
di medie e piccole dimensioni, che
negli ultimi anni hanno rafforzato
struttura industriale e capacitia com-
petitiva. I ricavi medi delle imprese
produttrici di equivalenti sono pas-
sati da 51 milioni di euro nel 2019 a
68 milioni nel 2023, mentre l'occu-
pazione media & salita da 103 a 118
addetti. A 30 anni dalla loro introdu-
zione, i farmaci equivalenti coprono
in Italia circa il 30-32% del mercato
intermini di volumi e il 21-22% a valo-
ri, secondo i dati Aifa. Una quota an-
coralontana da quella dei principali
Paesi europei, dove il ricorsoai gene-
rici & molto pit diffuso.

A frenare la crescita continuano a
essere soprattutto fattori culturali e
percettivi. La resistenza dei pazien-
tiresta elevata e il farmaco di marca
continua a essere considerato, in
molti casi, pil affidabile o appro-
priatorispettoall’equivalente, nono-
stante i generici siano sottoposti
agli stessi controlli di qualita, sicu-
rezza ed efficacia.

L’ottava edizione del rapporto sul
ruolo della farmacia, realizzato da
Cittadinanzattiva in collaborazione

con Federfarma, che ha coinvolto
quasi duemila farmacisti e oltre mil-
le cittadini, evidenzia come la do-
manda di farmaci equivalenti resti
sostanzialmente stabile (sei su dieci
li chiedono) eipitiinformatiin mate-
ria sono quelli che ne consumano di
pil, ovvero i pazienti con malattie
croniche. I giovani, pur utilizzando
meno i farmaci, mostrano una mag-
giore apertura e una minore resi-
stenza culturale verso quelli equiva-
lenti. Quando li scelgono, lo fanno
sia per fiducia nei confronti del far-
macista con cui ne parlano e sia per
risparmiare, motivazione principa-
le persei su dieci tra coloro che liac-
quistano.

Al di 1a delle dinamiche di merca-
to, il tema dei farmaci equivalenti si
inserisce oggi in una riflessione pitu
ampia sulla sicurezza sanitaria euro-
pea e sulla capacita del continente
di garantire I'approvvigionamento
dei medicinali essenziali.

Proprio da questa consapevolez-
za nasce il Critical Medicines Act,
piano con cui la Commissione euro-
pea punta a rafforzare ’'autonomia
strategica del continente sui medici-
nali essenziali. L'obiettivo & ridurre
la dipendenza esterna per principi
attivi e farmaci critici, prevenire le
carenze e rafforzare la capacita pro-
duttiva europea dopo gli shock vis-
suti negli ultimi anni, dalla pande-
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mia alle crisi geopolitiche e logisti-
che. La ratio del piano europeo &
chiara: il farmaco non pud pit esse-
re considerato soltanto una commo-
dity globale acquistabile al prezzo
pit basso, ma un asset strategico da
proteggere al pari dell’energia o del-
le tecnologie critiche. Per questo
Bruxelles punta a costruire una poli-
tica industriale della salute fondata
suresilienza, sicurezza degli approv-
vigionamenti e capacita manifattu-
riera,

La realizzazione di questi obietti-
vi, tuttavia, non é priva di ostacoli.
Oltre alla dipendenza dall’Asia per
principi attivi e componenti strate-
giche, I'Europa deve confrontarsi

o

PRINCIPIATTIVI
LA DIPENDENZA DELL'EUROPA DALL’ASIA
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Ricerca clinica

con alcuni limiti strutturali che inci-
dono sulla competitivita delle sue fi-
liere produttive. Tra questi figurano
sistemi di prezzo che faticanoa rece-
pire 'aumento dei costi industriali,
procedure di acquisto pubbliche an-
cora fortemente orientate al criterio
del prezzo pit1 basso e una progressi-
va concentrazione della produzione
su un numero ristretto di operatori.

LA SANITA DI PROSSIMITA
SEMPRE PIU CENTRALE

( FOCUS )
B -

Le farmacie rafforzano il proprio
ruolo nella sanita territoriale. A
confermarlo e ilrapporto
Censis-Federfarma “La farmacia
nella sanita di prossimita”,
secondo cui otto cittadini su dieci
considerano le farmacie punti di
riferimento essenziali perle
comunita locali, mentre il 90,5%
dichiara difidarsi delle indicazioni
del farmacista. Per il 76% degli
italiani la farmacia svolge oggi
una funzione sociosanitaria vera
e propria, capace di alleggerire la
pressione su ospedali e Asl. Nona
caso il 93% degli intervistati
apprezzala possibilita diritirare
in farmacia medicinali prima
disponibilisolo nelle strutture
ospedaliere, riducendo tempi di
attesa e spostamenti. Cresce
anche il consenso verso la
“farmacia dei servizi”,anche se i
cittadini chiedono unulteriore
ampliamento delle prestazioni

| disponibili.

L

/ N

e ( L'OPINIONE )

e

Afrenare la crescitasono
ifattoriculturali. La
resistenza dei pazienti
resta elevata e ilfarmaco
dimarca continuaa
essere consiclerato, in
molti casi, piu affidabile

LY A
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L'ANALISI

[talia, si puo fare
certamente di piu

Nella Penisola sono il 30% dei volumi, contro il 60%
della media europea. Zagaria (Egualia): “Gli equivalenti
non possono essere considerati soltanto una leva di
risparmio: sono essenziali per la sicurezza sanitaria”

' n Italia i farmaci equivalen-

ti continuano a occupare

una posizione ancora limi-

tata rispetto al resto d’Eu-

ropa. Mentre nei principali Paesi eu-

ropei rappresentano oltre il 60% dei

volumi dispensati, nella Penisola la

quota si ferma intorno al 30%. Un di-

vario che pesa non soltanto sui con-

ti del Servizio sanitario nazionale,
ma anche sulle tasche dei cittadini.

«La bassa diffusione degli equiva-
lenti resta una delle principali criti-
citd del mercato farmaceutico italia-
no», osserva Riccardo Zagaria, presi-
dente di Egualia, I'associazione che
rappresenta i produttori di farmaci
equivalenti e biosimilari. «Il farma-
co equivalente continua a essere
percepito come un prodotto a basso
costo, una visione riduttiva che non
ne valorizza il contributo alla soste-
nibilita del sistema sanitario».

Le differenze territoriali rappre-
sentano una delle manifestazioni
pitievidenti di questa situazione. Le
province autonome di Trento e Bol-
zano registranoi livelli pit elevati di
utilizzo dei farmaci equivalenti,
mentre in fondo alla classifica si col-
locano diverse regioni del Mezzo-
giorno, con la Basilicata che presen-
ta i tassi pil1 bassi. «E una differenza
che conferma quanto il tema sia an-
cora influenzato da fattori culturali
e da una conoscenza non sempre
adeguata delle opportunita offerte
da questi farmaci», osserva Zagaria.
Il risultato & che milioni di cittadini
continuano a sostenere costi aggiun-
tivi che potrebbero essere evitati.
«Ogni anno gli italiani spendono cir-

ca un miliardo di euro per coprire la
differenza di prezzo tra farmaci
equivalenti e medicinali di marca.
Una maggiore diffusione degli equi-
valenti consentirebbe di ridurre si-
gnificativamente questo esborso»,
evidenzia Zagaria. «Per questo stia-
mo lavorando insieme alle istituzio-
ni per promuovere campagne di co-
municazione rivolte sia ai pazienti
sia agli operatori sanitari».

Secondo il presidente di Egualia, i
farmaci equivalenti rappresentano
un elemento essenziale della sicu-
rezza sanitaria: «Una filiera indu-
striale forte, radicata in Europa e ca-
pace diinvestire sul territorio, € indi-
spensabile per garantire continuita
delle forniture e capacita di risposta
nelle situazioni di emergenza».

La questione non riguarda soltan-
tola capacita di affrontare eventuali
emergenze, ma anche la sostenibili-
ta del sistema sanitario nel lungo pe-
riodo. Il tema assume un’importan-
za ancora maggiore alla luce delle di-
namiche demografiche. L'aumento
dell’aspettativa di vita e la crescita
della popolazione anziana compor-
teranno infatti un incremento delle
patologie croniche e della domanda
di assistenza sanitaria. «La maggio-
re longevita € una conquista straor-
dinaria della ricerca e della medici-
na, marichiede anche sistemi sanita-
ri in grado di sostenere una doman-
da crescente di cure».

In questo scenario, il contributo
dell'industria degli equivalenti e dei
biosimilari assume un valore sem-
pre pill strategico. L'Italia € infatti
trai principali produttori farmaceu-

tici europei. «Abbiamo competen-
ze, capacita produttiva e know-how
riconosciutia livello internazionale.
Dobbiamo perd creare le condizioni
affinché questa filiera possa conti-
nuare a crescere e a investire nel
Paese e in Europa», avverte Zagaria.
Peril presidente di Egualia, il futu-
ro del settore passa anche dall’evolu-
zione del quadro normativo. A livel-
lo europeo la revisione della legisla-
zione farmaceutica procede nella di-
rezione di valorizzare il ruolo di
equivalenti e biosimilari, favorendo
una maggiore competitivita tra le
imprese e contribuendo alla sosteni-
bilita dei sistemi sanitari. Ii progres-
si sul fronte europeo rischiano pero
di perdere efficacia se non accompa-
gnati da misure coerenti anche a li-
vello nazionale. «Guardiamo con
preoccupazione alle ipotesi di revi-
sione del prontuario che rischiano
di colpire proprio le classi di farma-
ci gia caratterizzate da prezzi molto
contenuti», osserva Zagaria.
Traitemi piu sentiti dal settore fi-
gura anche la revisione del sistema
del payback farmaceutico. «Que-
st’'ultimo era nato come strumento
dicontrollo della spesa, ma negli an-
ni si & trasformato in un meccani-
smo che riduce la prevedibilita eco-
nomica per le imprese», spiega il
presidente di Egualia. «Per i produt-
tori di equivalenti il problema & an-
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cora piu evidente perché operiamo
gia in un contesto caratterizzato da
gare pubbliche aggiudicate al massi-
mo ribasso. Di fatto ci troviamo a su-
bire una doppia penalizzazione».
Secondo Zagaria, &€ fondamentale
riuscire a costruire una visione indu-
striale di lungo respiro. «Servono in-
formazione e un’alleanza sempre
piui stretta tra istituzioni e industria
per rafforzare un settore strategico
come quello dei farmaci equivalenti

in un contesto in cui Europa e Italia
restano ancora fortemente dipen-
denti dall’Asia per la produzione di
molti principi attivi. Solo cosi sara
possibile costruire una filiera farma-
ceutica capace di garantire sosteni-
bilita, sicurezza delle forniture e ac-
cesso alle cure per le generazioni fu-
ture». - s.d.p.

30%

La quota dispensata degli
equivalentiin Italiasi
fermaal 30% (60% in Ue)

SALE LA SPESA
PERIFARMACI

Laspesa farmaceutica
italiana continuaa
crescere, riflettendo sia
I'invecchiamento della
popolazione siala
crescente disponibilita di
terapie innovative.
Secondoi dati presentati
dal Fossc, il Forum delle
Societa Scientifiche dei
Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani, nel
2025la spesa
complessiva peri
farmaci ha raggiuntoi 25
miliardi dieuro, conun
aumento del 15%
rispetto al 2023, paria
circa tre miliardiin piu. Il
28% dellaspesarestaa
carico delle famiglie,
mentre ilprezzo dei
farmaciin Italia continua
a essere mediamente
inferiore rispetto a
quello di molti altri Paesi
europei.
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Crimini farmaceutici online

Farmaci contraffatti per sesso e bellezza
«Li acquistano anche i giovanissimi»

Domenico Di Giorgio (Aifa): «<Assumere un medicinale senza motivo espone a gravi rischi»
| furti milionari di anti tumorali dalle farmacie ospedaliere e il fenomeno delle finte ricette

di Rita Bartolomei f j
ROMA ’

Y Y

Farmaci per le prestazioni sessuali, per dimagrire
o per i ritocchi estetici, come il botulino. Ma an-
che dopanti, per lo sport. Sono queste, soprattut-
to, le categorie che non passano mai di moda nel
mercato illegale. Domenico Di Giorgio, dirigente
dell’ufficio impegnato nel contrasto al crimine far-
maceutico per |'Aifa, si occupa di crimine farma-
ceutico da oltre vent’anni. Quasi uno 007 del set-
tore.

Ricorda: «C’é stato un periodo in cui trovavamo
mix arditi e molto pericolosi dei principi attivi nei
prodotti per le performances sessuali. Chi va a
cercare questi medicinali non lo fa per scopi tera-
peutici ma per finalita diciamo cosi ricreative».
Con quali conseguenze?

«Assumere un medicinale senza motivo e senza la
guida di un medico genera effetti collaterali gra-
vi. Ed & capitato a Padova. Una giovane donna cre-
deva di aver acquistato su Internet un dimagrante
iniettabile: invece ha ricevuto insulina rietichetta-
ta ed é finita in coma. Abbiamo avuto anche casi
di chi ha assunto prodotti per la disfunzione eretti-

le, che hanno potenzialmente effetti collaterali sui
cardiopatici. Quelle persone hanno riportato dan-
ni pesanti alla salute».

Si rischia di morire?

«Diciamo cosi: in generale chi acquista da questi
canali si espone a effetti collaterali gravi. Bisogna
chiedersi se ne valga la pena. Aggiungo che spes-
so a comprare prodotti per la disfunzione erettile
su Internet sono ragazzi che non ne avrebbero as-
solutamente bisogno. Alla fine pesano i modelli
sociali. Per tanti anni abbiamo avuto la sibutrami-
na, che si trova ancora oggi, anche se é stata ritira-
ta dal mercato perché & pericolosa. Addirittura in
Inghilterra ¢’é chi & morto assumendo prodotti
che contenevano il dinitrofenolo, principio attivo
che é stato usato anche per dimagrire ma ha un
profilo di sicurezza talmente negativo da essere
molto pericoloso».

I criminali si buttano a capofitto dove c’'é gua-
dagno.

«Ed & successo nel 2017 con i prodotti per |'epati-
te C. C'erano picchi di domanda non soddisfatta,
questa volta per scopi terapeutici. Quei farmaci
erano poco accessibili sul mercato, erano rimbor-
sati solo a certe categorie di pazienti».

Cosi le organizzazioni hanno fiutato I’affare.
«Mentre nel 2020 girava ogni sorta di rimedio mi-
racoloso contro il Covid, in assenza di un prodot-
to sicuron.
L'acquisto su Internet dei medicinali per la sfe-
ra sessuale insegue anche un’impossibile di-
screzione?
«Sicuramente ¢’ una certa percezione di privacy
fittizia: se lo compro in Rete, si pensa, la gente
non lo sa. Il problema, come dicevo, & che se lo
procurano anche persone che non ne avrebbero
proprio bisogno».
Vale anche per la bellezza fai da te.
«Resta una grande domanda non soddisfatta di
farmaci dimagranti iniettabili, negli ultimi anni ab-
biamo avuto tantissimi casi di acquisti illegali peri-
colosi. Ma rischiano molto anche i ragazzi che
comprano su Internet gli steroidi per la palestra.
Alla fine, ogni volta, passa il concetto che per qual-
siasi cosa c’'é una scorciatoia».
Cosa spinge i giovanissimi a cercare i farmaci
per le disfunzioni sessuali?
«Alla base c’é il timore di un fallimento, in genera-
le I'idea che potrebbe andare male. Un fenomeno
di lungo corso. Ricordo sequestri che risalgono a
piu di 10 anni fa, in qualche locale si trovavano
prodotti psicoattivi insieme a questi. Il ragazzo
che vain discoteca si prende la pasticca e si porta
dietro anche la compressa per la disfunzione eret-
tile. Come Aifa anni fa abbiamo curato una campa-
gna di comunicazione proprio su questo con la
youtuber Cesca, i messaggi erano mirati agli ado-
lescenti. | giovani hanno una grande manualita
nella ricerca su Internet ma sopravvalutano la loro
competenza. Tutti questi fenomeni sono legati a
una sottostima dei rischi reali. Alla base c’é I'idea
che se so come comprarlo e non mi faccio fregare
i soldi, quello che mi arriva & sicuramente una co-
sa che va bene. Ma non & cosi, purtroppo. Soprat-
tutto sui prodotti dimagranti iniettabili».
(Intervista completa sul sito www.quotidiano.net)
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nell archivio dei tumori
alla ricerca della terapia

"Il motore e la generosita

LASTORIA
di MAURIZIO CROSETTI
CANDIOLO (TORINO)

uesta parola, cancro, da

guardare negli occhi. Senza

paura di sillabarla e scom-
porla nelle sue parti, perché que-
sto accade nei 41 laboratori di ri-
cerca dell’Istituto di Candiolo: qui
dentroil cancro viene studiato, “ri-
prodotto” e “coltivato” in una sor-
ta di archivio dei tumori. Si chia-
ma oncologia di precisione e si
svolge nella Biobanca, cioé I'archi-
vio biologico dove i tessuti tumo-
rali donati dai pazienti diventano
il terreno di studio e di confine
perché questa parola, cancro, un
giorno sia solo un vocabolo curabi-
le tra i molti. Ma curabile lo é gia,
tantissimo.

La Fondazione Piemontese per
la Ricerca sul Cancro é stata fonda-
tada Allegra Agnellinel 1986 ed &,
dunque, una splendida quaran-
tenne. E da trent’anni esiste I'Isti-
tuto di Candiolo, 'ospedale diver-
so dagli altri per-
ché qui si fanno,
insieme, cura e ri-
cerca. Studiosi ita-
liani, che si erano
aggiunti ai tanti
in fuga verso labo-
ratori, centri di ri-
cerca e universita
straniere, sono di-
ventati cervelli di
ritorno e oggi for-

Trent’anni di attivita per
|'Istituto Candiolo che ogni
anno eroga oltre un milione
di prestazioni: “Nella
genetica c¢’¢ la chiave”

mano una schiera
di 314 persone,
etd media inferio-
re ai 35 anni: i ca-
valieri che faran-
no l'impresa, pre-
sto o tardi.

«Questa cosa di cui ci occupia-
mo & la vita», quasi sussurra la pro-
fessoressa Anna Sapino, direttrice
scientifica di Candiolo. Cammina
nei corridoi color pastello, tono
dominante il celeste. Molte, tra le
persone che incrociamo, sorrido-
no. Oltre le ampie vetrate, una di-
stesa di alberi e prati e, sullo sfon-
do, le montagne. Siamo ai margini
del Parco di Stupinigi tra cervi, al-
lodole e cinghiali. Un istituto pri-
vato, ma in totale convenzione
pubblica: ogni anno si erogano 1
milione e 200 mila prestazioni am-
bulatoriali, eiricoverati sono qua-
si 6 mila e 500. Tutti sicuri di esse-
re nel posto giusto, in attesa di
qualcosa che é gia ampiamente co-
minciato: la cura, il prendersi cu-
ra. E, un giorno, la fine del cancro.

Per raccontare Candiolo si po-
trebbe cominciare da una macchi-
na spaziale, la Tomotherapy, ovve-
ro la grande svolta nella radiotera-
pia: qui ne esistono due (vengono
dagli Usa, e ognuna costa 3 milio-
ni e mezzo di euro), e sono macchi-
ne che dimezzano i tempi della
“radio”, dai 10 ai 15 minuti per se-
duta dentro il tubo, controi25/30
minuti tradizionali. Inoltre, la ca-
pacita di mira &€ enormemente su-
periore: si punta quasi all'infinite-
simale delle cellule cancerose e le

e %

si colpisce, perché non tornino
pit.

Ma é la ricerca I'aspetto pil1 sor-
prendente di Candiolo, compresi
i laboratori di ematologia transa-
zionale che hanno lo scopo di per-
sonalizzare il pit1 possibile approc-
cio, ricerca e cura, dal momento
che i tumori sono diversissimi tra
loro. Si chiama Oncolab & il nuovo
cuore di Candiolo (che & anche un
cantiere in continuo ampliamen-
to), tre piani con altri 15 laboratori
allavanguardia mondiale. Altro
concetto essenziale & “ricerca ge-
nomica”: «La chiave di volta & la
genetica», spiega la professoressa
Sapino. «Le risposte che cerchia-
mo si trovano nel sistema eredita-
rio». E fa davvero impressione sa-
pere che qui vengono creati degli
avatar, cioé organoidi derivati dal-
le cellule malate e fatti crescere
come modelli di studio. Giovani ri-
cercatori con gli occhi al microsco-
pio sono, in realta, chini sul futuro
in movimento, gli stanno andan-
do incontro di corsa e lo raggiun-
geranno.

«Il motore di tutto & la generosi-
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ta», racconta Gianmarco Sala, di-
rettore della Fondazione Piemon-
tese per la Ricerca sul Cancro.
«Dal 1986 abbiamo avuto oltre
300 mila donatori, e nel 2025 sia-
mo arrivati alla cifra complessiva
di oltre 27 milioni di euro tra colo-
ro che firmano per il 5 per mille
nella dichiarazione dei redditi, im-
prese, istituzioni ed eventi orga-
nizzati per la raccolta fondi. An-
che i lasciti testamentari pesano,
visto che il numero é in costante
aumento».

Ci sono i testimonial come Jan-
nik Sinner, coinvolto nel progetto
durante le Atp Finals e grande
amico di Candiolo. «Noi siamo
una squadra e una famiglia», spie-
ga Allegra Agnelli, presidentessa
della Fondazione. «Questo & un
Istituto fatto dalle persone per le
persone, un grande lavoro colletti-
vo, pieno di passione, perché qui

I NUMEKI

1986

La nascita
Nasce nel 1986
la Fondazione
piemontese
perlaricerca
sul cancro,
dopo dieci
anniarriva
I'istituto
Candiolo che
facurae
ricerca

6.500

Iricoveri
Ognianno
vengono
ricoverate
quasi 6500
persone
mentrele
prestazioni
ambulatoriali
erogate sono
unmilione e
200mila

la Repubblica

si da proprio tutto. Forse, I'aspet-
to pil significativo sono i tanti ri-
cercatori tornati dall’estero perla-
vorare con noi e rendere I'Italia
un’eccellenza a livello internazio-
nale».

Per ogni euro donato, 90 cente-
simi vanno alla cura e alla ricerca,
senza alcuna dispersione. Questa
€ una citta abitata da quasi mille
persone, la folla che lavora a Can-
diolo in un silenzio quasi irreale e
bellissimo: il primo impatto & il fir-
mamento colorato di Ugo Nespo-
lo, all’ingresso, dove comincia il
viaggio. “La ricerca ispira la cura,
elacuraispiralaricerca” il man-
tra da quarant’anni: dal 2016 al
2023 sono stati investiti pit di 100
milioni di euro per fare di Candio-
lo uno dei grandi motori dell’onco-
logia italiana. Per assistere chi ce
la fara, ma anche chi & alla fine del
percorso: per loro e stato creato

I'Hospice Monviso, non una resa
ma la cura per il tempo che resta.
Perché é tutto un grande mistero,
la vita da difendere come la vita
da accompagnare al suo epilogo.
«Quando viene sera, il tempo qui
assume una dimensione che e dif
ficile spiegare a parole», dice la
professoressa Sapino. Ma il tra-
monto, sebbene non privo di dol-
cezza, scende ogni volta un po’
pit tardi. Lo rischiara una luce for-
tissima.

Allegra Agnelli: “Tanti
studiosi tornano

dall’estero per lavorare
connoi”
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STUDIO ‘NATURE HEALTH
[ alcol, anche se ¢
poco, ci famale

(lo dice lascienza)

© MARGOTTINI
APAG.15
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IS Sessant’anni di studi su “Nature Health”

| alcol, pure poco, fa male:
parola di ricerca scientitica

» LauraMargottini
nche un modico
consumo di alcol &
associato a un au-
mento del rischio di
cancro e malattie del fegato.
Dieci grammi di etanolo al
giorno - I'equivalente di una
lattina di birra, di un bicchie-
re divino o di uno shot di su-
peralcolico - sono collegati a
un rischio elevato di tumori
della faringe, colon-retto,
mammmella, esofago, fegato,
pancreas, prostataealtrema-
lattie. Lo evidenzia uno stu-
dio pubblicato il 1° giugno su
Nature Health, prestigiosari-
vista scientifica. Gli autori ri-
tengono che talirischidebba-
no essere resi trasparenti al
consumatore nelle etichette
degli alcolici come avviene,
ad esempio, per le sigarette.
Non édecisamentelalinea
del nostro governo. La pre-
mier Giorgia Meloni hadire-
cente dichiarato che il gover-
no “continuera a contrastare
ogni tentativo di demonizza-
zione con etichette allarmi-

stiche” quando si tratta di vi-
no, ha seritto in una lettera
diretta a Riccardo Cotarella,
presidente dell’Associazione
Enologi Enotecnici Italiani
(Assoenologi), in apertura
del 79° Congresso Nazionale
dell'associazione lo scorso 28
maggio. “Il vino € un elemen-
to cardine della dieta medi-
terranea e tale deve rimane-
re”, ha aggiunto, “nel quadro
di un consumo consapevole e
responsabile”. Sulla stessa li-
nea il ministro dell’Agricol-
tura Francesco Lollobrigida,
cheloscorso marzo, al conve-
gno di Assoenologi “Ilvinoei
giovani’, ha definito posizio-
ni scientifiche simili “un at-
tacco di una parte della co-
munita scientifica al vino”.

PER GLI SCIENZIATI, il punto
non € quale sia la bevanda,
ma la presenza di alcol. “Non
esiste una dose minima sicu-
ra”, haspiegato al Fatto Xiao-
chen Dai, coordinato-

re dello studio dell'In-

stitute for Health Me-
trics and Evaluation,
Universita di Washin-
gton (Usa). La conclu-
sione ¢ in linea con
quelle dell'Organizza-
zione Mondiale della
Sanita e dell’Agenzia
Internazionale per la
Ricerca sul Cancro
(Iarc), che classifica
I’alcol nel Gruppo 1
delle sostanze cance-
rogene, per cui cioé e-
sistono prove certe di cance-
rogenicita nell'uomo. Quan-
do da un consumo basso si
passa a moderato, 'aumento
del rischio peril tumore della
faringe sale a 105%, della la-
ringe a +49%, cirrosi e altre
malattie epatiche croniche
+40%; pancreatite, tumore
del colon-retto, labbra e cavi-
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ta orale +22%; dell’esofago
15%, del seno 12%. Sono i ri-
sultati che emergono dall’a-

nalisi di 843 studi sui danni
da alcol pubblicati in ses-
sant’anni, dal 1963 al 2023.

Governo e associazioni di
categoria invocano invece un
consumo “moderato e consa-
pevole” per il vino, parlando
anche dibenefici perlasalute
di un bicchiere a pasto. Non
spiegano pero cosa sia per lo-
ro “moderato” e perché dan-
no importanza alla“consape-
volezza”, ma poi si oppongo-
no agli strumenti per favorir-
la. Per Ettore Prandini, presi-
dentedi Coldiretti, le etichet-
te sanitarie sui rischi certifi-
cati per la salute rappresen-
tano una “follia ideologica”
priva di fondamento scienti-
fico perché “non distinguono
traconsumo consapevole e a-
buso.” Loppostodi cio chedi-
cono gli autori dello studio,
Oms e Iare.

LA QUESTIONE di riportare ri-
schiperlasaluteeingredien-
ti, inclusi additivi chimici e
allergeni, riguarda sia il di-
ritto all'informazione che la
possibilita di valutare il ri-
schio individuale, proprio
per acquisire maggiore con-
sapevolezza. Chi hauna pre-
disposizione familiare o una
precedente diagnosi, ad e-
sempio di cancro al seno o
colon-retto, potrebbe non

saper valutare quanto con-

sumianche modesti possano
incidere sul proprio profilo
di rischio.

Cotarella, presidente di
Assoenologi, ha spesso criti-
cato sia gli studi che eviden-
ziano i rischi dell’alcol quan-
do applicati al vino, sia i me-
dia che li riportano “danneg-
giando l'intero comparto vi-
nicolo”. Non a caso Assoeno-
logi organizza iniziative che
puntano arafforzarela cultu-
ra del vino tra i giovani, rite-
nuti dall’associazione sem-
pre pit distanti dal vino e at-
tratti da altre bevande alcoli-
che, come i superalcolici. “I
giovanibevono sempre meno
vino”, ha detto lo scorso 28
maggio, parlando del futuro
del comparto e ricordando
un’epoca in cui il vino era
“parte naturale della vita fa-
miliareitaliana” ela modera-
zione si apprendeva in fami-
glia: “Oggi prevale un ap-
proccio proibizionistico che
rischia di ottenere l'effetto
contrario”.

Secondo i dati epidemio-
logici nazionali dell'Istituto
Superiore di Sanita, I'Ttalia
invece registra una delle
maggiori crescite dei consu-
midialcolin Europarispetto
al 2016 (+13%). L'aumento
riguarda soprattutto il con-
sumodivino(+17,5%)ebirra
(+19,6%), e specialmente tra
i giovani, mentre i consumi

di superalcolici sono dimi-
nuiti del 33%, il calo piu
marcato tra tutti i Paesi eu-
ropei, si legge nel Rapporto
IStisan di aprile 2026 sul
consumo di alcol.

LE ATTUALI LINEE GUIDA del
ministero della Salute consi-
derano a basso rischio un
consumo fino a una unita al-
colica al giorno per le donne
(12 grammi di alcol) e fino a
due per gli uomini (24 gram-
mi). “Gia con un bicchiere al
giorno osserviamo un au-
mento del rischio per alcuni
dei tumori che causano il
maggior numero di morti
premature nel mondo”, spie-
ga invece Xiaochen Dai: per
questo “le linee guida do-
vrebbero basarsi sull’insie-
me delle evidenze scientifi-
che disponibili, evitando so-
glie prive di solide basi em-
pirichee promuovendo mes-
saggi chiari sui rischi per la
salute”.

Per il vino, l'obbligo di in-
dicare tutti gli ingredienti e
entrato in vigore solo nel
2023. La normativa europea
consenteperodiriportarliat-
traversoun minuscolo codice
QR in etichetta, consultabile
online tramite smartphone.
Per birra e superalcolici, in-
vece, non esiste ancora un ob-
bligo analogo.

“Leevidenze mostrano che
un’etichettatura chiara e visi-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

bile modifica nel tempo i
comportamenti di consumo,
soprattutto tra i giovanie per
chiacquista per la prima vol-
ta’”, spiega al Fatto Irene Mo-
squeira, direttrice di Policy e
Salute pubblica dell’Associa-
zione europea per lo studio
delfegato (EASL): “Lacondi-
zione essenziale é che I'infor-
mazione sia riportata chiara-
mente sull’etichetta di tutti
gli alcolicie nonnascostadie-
tro un codice QR”.

Secondo lo studio di Natu-
re Health, peraltro, un basso
consumo di alcol ¢ associato
anche a una lieve riduzione
delrischiodidiabeteditipo2,
Alzheimer, cardiopatie i-
schemiche e ictus.

Effetti che perovanno con-
trobilanciati con i rischi on-
cologici e per altre patologie:
“E un malinteso interpretare
un‘associazione statistica tra
consumo moderato e minore
rischio di alcune malattie co-
me prova che un certo consu-
modialcol siabenefico. Ilno-
stro studio non supporta
questa interpretazione”, con-
cludono gli autori.

[ risultati Il consumo
aumenta il rischio

di tumori e altre malattic
[.a proposta: etichette
come per le sigarette.
Meloni e soci: "Mai™

2]
]
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Sostenibili e ricche di nutrienti, secondo gli studi le uova non aumentano il colesterolo cattivo.

cervello

Da alimento ingiustamente demonizzato a prezioso alleato della salute.
Nuovi studi suggeriscono che consumare uova con regolarita potrebbe ridurre
il rischio di Alzheimer. grazie a un mix unico di proteine, vitamine e colina

di Eliana Liotta
possibile che mangiare uo-
va protegga il cervello. Era
emerso gia nei laboratori di
ricerca ¢ ora un lavoro ampio,
appena pubblicato su The Journal of Nu-
trition, prova a quantificare i benefici:
consumarne da due a quattro alla set-
timana ridurrebbe del 20 per cento il
rischio di sviluppare ’Alzheimer.

Di certo, c’¢ che le uova sono
un tesoro di nutrienti e una delle fon-
ti proteiche piu salutari, economiche,
versatili e sostenibili. In Italia si conti-
nua a essere difidenti, pensando all’i-
percolesterolemia. Il dubbio é legittimo,
perché il tuorlo contiene 200-210 mil-

ligrammi di colesterolo, tre volte pit di

una salsiccia. Solo che il colesterolo as-
similato attraverso gli alimenti concor-
re per una quota di circa un quinto ai li-

velli totali nel sangue, mentre i quattro
quinti sono prodotti dal corpo stesso.

Ed ¢é proprio questa fabbricazio-
ne endogena che viene accresciuta da
una dieta debordante di grassi saturi e
trans, quindi a base di carne rossa, for-
maggi grassi e stagionati, salumi, bur-
ro, patatine fritte e alimenti ultra-pro-
cessati.

Un uovo, invece, ha appena 1,6
grammi di grassi saturi (contro i 5-8 di
un etto di costata).

Colesterolo? Uova assolte

Ad aver liquidato ogni divieto
sul colesterolo alimentare sono le nuove
raccomandazioni della Societa italiana
di nutrizione umana (Sinu). Prima I'ap-
porto giornaliero massimo consigliato
era di 300 milligrammi, ma nelle linee
guida del 2025 non pit.

Comesi legge, € stato eliminato
quel limite «alla luce degli studi e del-
le relative meta-analisi che hanno evi-
denziato la scarsa importanza relativa
dell’assunzione di colesterolo rispetto a
quella dei grassi saturi».

Ormai ¢ chiaro che non ¢’é rela-
zione tra un consumo normale di tuor-
li e innalzamento del colesterolo Ldl,
cio¢ delle lipoproteine a bassa densita
che causano 'accumulo di placche nel-
le arterie.

Le uova sono state riabilitate e,

)
S
Sien

BEE
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tra i loro vantaggi, ci sono quelli per il
cervello. Non che esista una prova di-
retta di causa-effetto nella ricerca re-
cente. Lo studio ¢ osservazionale, regi-
stra dati e fenomeni descrivendo come,
su un campione di persone, emerga
un’associazione tra il consumo di uo-
va e la diminuzione dell’incidenza di
Alzheimer.

Vale, com’¢ ovvio, anche l'ali-
mentazione nel suo insieme. I parteci-
panti erano 39.498 Avventisti del set-
timo giorno, seguiti per circa 15 anni: i
protestanti del gruppo religioso nato a
meta Ottocento negli Stati Uniti ven-
gono monitorati spesso nella ricerca nu-
trizionale perché molti di loro seguono
stili di vita salutari. Gli stessi ricercatori
che li hanno presi in esame lavorano al-
la Loma Linda University, un'universi-
ta privata californiana che rientra nel si-
stema educativo della chiesa Avventista.

I nutrienti per i neuroni

Fatte queste premesse, va rico-
nosciuto che un uovo contiene nutrienti
fondamentali per il funzionamento e la
protezione del cervello. Intanto apporta
oltre 6 grammi di proteine, una quan-
tita che gli esperti considerano elevata
in rapporto alle 70 calorie. Conta an-
che la qualita. Le proteine, i mattoni
del nostro corpo (neuroni inclusi), so-
no composte da varie combinazioni di

venti amminoacidi, nove dei quali de-
vono essere assunti attraverso l'alimen-
tazione. Le uova li contengono tutti e
nove, il che le rende una fonte proteica
completa. In particolare, tra gli amino-
acidi c’¢ il triptofano, che serve per sin-

IO -

tetizzare la serotonina, detta molecola
del buonumore, e la melatonina, che in-
duce al sonno.

Se le proteine sono concentrate
soprattutto negli albumi, gli altri nu-
trienti si trovano nel tuorlo. Spiccano
le vitamine B9 (o folati) e la B12 (o co-
balamina). In un lavoro del 2025 (su
Scientific Reports), i ricercatori hanno
notato che livelli plasmatici piu bassi
delle vitamine del gruppo B sono as-
sociati a un rischio maggiore di dete-
rioramento cognitivo, mentre quelli pitt
elevati mostrano un effetto protettivo.

I1 tuorlo da anche vitamina D,
che agisce in piu aree cerebrali, tanto
che un suo deficit pud compromette-
re l'attenzione, la memoria e I'appren-
dimento, come mostrano studi con-
vergenti. E vero che la vitamina D &
prodotta soprattutto dalla nostra pelle
esposta ai raggi solari, ma attraverso il
cibo se ne assimila comunque il 10-20
per cento del necessario.

Lelogio delle uova prosegue con
i minerali che forniscono: lo zinco, dal-
le proprieta antiossidanti, e il ferro, che
viene impiegato per la sintesi della se-
rotonina e delle sostanze chiave del si-
stema di ricompensa: la dopamina, che
ci spinge a desiderare qualcosa, e gli op-
pioidi, che ci inondano di piacere.

Alimento sostenibile

E la vecchia storia che le uova
facciano male al fegato? Non solo non
ha fondamento, ma tuorlo e albume re-
galano sostanze utili per il buon funzio-
namento delle cellule epatiche, come
la metionina e la colina, la cui carenza

puo favorire I'accumulo di grasso (stea-
tosi epatica). Tra I'altro la colina, di cui

le uova sono una miniera, & importante

per il controllo muscolare, il metabo-
lismo, il sistema nervoso, 'umore ¢ la

memoria.

Non ha senso demonizzare un
alimento che fa parte da millenni della
dieta umana. Sostenibile per giunta. Il
totale dei gas a effetto serra, climalte-
ranti, che derivano dalla produzione di
uova ¢ un pochino piu alto rispetto ai
legumi ma molto piti basso della carne

di manzo. In altri termini, se le uova so-
stituissero in parte bistecche e insaccati,
potrebbero essere tra i cibi che contri-
buiscono a frenare le emissioni (e il con-
seguente riscaldamento globale) legate

al sistema alimentare.

Per rispetto degli animali, si do-
vrebbero scartare le confezioni che se-
gnalano\ la provenienza da galline in
gabbia. E il codice impresso sul guscio a
dare una serie di informazioni: il numero
all’'inizio si riferisce al tipo di allevamen-
to, acominciare dallo O che indica quello
biologico fino al 3, il peggiore. i0

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Bianchi (Avis)

«Autosufficienti sul plasma

La vera sfida dell’ltalia»

Il presidente dell’associazione nella giornata mondiale dei volontari sangue:

«Negli Usa € un business a pagamento. Difendiamo il valore del dono»

di Maddalena De Franchis
ROMA

«0ggi piu che mai & necessario
difendere il dono». E un’esorta-
zione a suo modo rivoluzionaria,
quella scandita da Oscar Bian-
chi, presidente nazionale Avis,
nella Giornata del donatore di
sangue, celebrata oggi in tutto il
mondo. Ancor piu potente in
un‘epoca dominata, dice lui,
«dai tentativi di sfruttamento
commerciale del dono»: se, in
Italia, la scelta di donare & volon-
taria e non remunerata, non & co-
siin altri Paesi, come negli Usa, il
pil grande mercato di plasma a
pagamento. Ecco perché la gior-
nata internazionale del donatore
diventa opportunita per «fermar-
ci a riflettere sul valore della do-
nazione volontaria e sul suo esse-
re risorsa preziosa per il Ssn».
Bianchi, Avis contribuisce al
76% del fabbisogno trasfusio-
nale italiano garantendo, cosi,
I'autosufficienza di sangue del
Paese. Non basta gia cosi?
«No, perché la disponibilita di
sangue, quando ce n’é bisogno,
non & mai scontata. Il motivo &
semplice: sebbene scienza e tec-

nologia abbiano fatto passi da gi-
gante, nessuno & ancora riuscito
a riprodurre sangue e plasma in
laboratorio. Sono liquidi insosti-
tuibili. Dunque, oggi la priorita &
investire nell’autosufficienza na-
zionale di plasman.

Perché é cosi importante che
I'ltalia raggiunga |'autosuffi-
cienza proprio sul plasma?

«ll plasma & fondamentale per la
produzione dei farmaci plasma-
derivati, impiegati nel trattamen-
to di immunodeficienze e altre
malattie rare del sistema immuni-
tario, di gravi disturbi della coa-
gulazione come I'emofilia, di al-
cune malattie neurologiche e au-
toimmuni, delle patologie del fe-
gato e nel trattamento di pazien-
ti con gravi ustioni (basti ricorda-
re I'emergenza-plasma esplosa
a seguito dell'incendio di Crans-
Montana, ndr)».

E in che modo oggi il nostro
Paese riesce a coprire il gap?
«Ricorrendo  all'importazione
dall’'estero, in primis dagli Stati
Uniti, di farmaci plasmaderivati.
Un gap che costa alla sanita ita-
liana 300 milioni di euro all’an-
no: per questo chiediamo gia da
tempo al governo di investire nel-
la capacita produttiva di pla-
smax».

Cosa significa?
«Significa potenziare la filiera na-
zionale della donazione, da una
parte, ampliando le infrastruttu-
re necessarie per la separazione
degli emocomponenti (plasma,
piastrine e globuli rossi), dall’al-
tra, sostenendo gli operatori sa-
nitari (medici e infermieri), al fi-
ne di garantire una diffusione il
pit possibile capillare dei servizi
trasfusionali».
Cos'altro chiedete al governo?
«Di aiutarci a diffondere la cultu-
ra del dono: dietro ogni trasfusio-
ne ¢'é una cultura, uno stile di vi-
ta, una forma di cittadinanza atti-
va che consiste nel farsi carico
della salute degli altri, anche se
non si conoscono. Oggi pit che
mai, lo ribadiamo: donare san-
gue non & un business. E il pitl al-
to esempio di solidarieta civile».
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Dottore, ma & vero che

Donare il sangue fa bene anche a chi dona?

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

12 giugno 2026

In Italia sono circa 1,67 milioni i volontari che ogni anno donano sangue e plasma. Nel 2024 le
donazioni sono state oltre 3 milioni, consentendo di trasfondere circa 640.000 pazienti e di
trattare con medicinali plasmaderivati migliaia di persone ogni giorno. La donazione é gratuita,
anonima e volontaria. L'utilita di questo gesto per chi riceve il sangue é fuori discussione: per molti
pazienti non esiste alternativa. Ma chi dona lo fa spesso anche nella convinzione, alimentata da
articoli di giornale o dal passaparola, di ricavarne un beneficio diretto per la propria salute. E
davvero cosi? Vediamo cosa dicono le evidenze scientifiche.

Donare il sangue mi fa davvero star meglio?

In parte si, ma non per le ragioni che si sentono dire piu spesso. Il beneficio piu concreto e
documentato é di natura preventiva: ogni volta che si dona il sangue si viene sottoposti a una serie
di controlli gratuiti. Prima della donazione si misura la pressione arteriosa, si valuta il livello di
emoglobina nel sangue e si compila un questionario sullo stato di salute; a volte viene eseguito
anche un elettrocardiogramma. Sul campione prelevato vengono poi eseguiti esami del sangue
completi, tra cui emocromo, marcatori per HIV, epatiti B e C, sifilide e, per i donatori periodici,
anche colesterolo, trigliceridi, creatinina e ferritina. Si tratta di un vero e proprio check-up che puo
rivelare condizioni di cui il donatore non era a conoscenza. In questo senso, la donazione é anche
un'occasione di medicina preventiva. Di questi controlli e della sicurezza della procedura per il
donatore abbiamo parlato nella scheda “Tutti possiamo donare il sangue?” , e della differenza tra
donazione di sangue e donazione di plasma nella scheda “Donare il plasma é importante quanto
donare il sangue intero?”.

Un altro aspetto rilevato in alcuni studi osservazionali riguarda il benessere psicologico: molti
donatori riferiscono una sensazione di soddisfazione legata al gesto di aiutare gli altri, un effetto
documentato piu in generale nel volontariato.

Donare il sangue fa bene al cuore. E vero?

Questa é una delle affermazioni piu diffuse, ma le prove scientifiche disponibili non permettono di
confermarlo. Le ipotesi biologiche alla base sono due. La prima e che donare sangue regolarmente
riduca le riserve di ferro nell'organismo: il ferro in eccesso contribuirebbe alla formazione di
molecole dannose per le pareti delle arterie, favorendo nel tempo la comparsa di placche. La
seconda é che la donazione riduca la densita del sangue, rendendolo piu fluido e meno incline a
formare coaguli pericolosi. Attraverso uno di questi due meccanismi, o entrambi, la donazione
potrebbe abbassare il rischio di infarto e ictus.
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Una revisione sistematica pubblicata nel 2022 ha analizzato 44 studi sull'argomento. Tra quelli di
gualita piu alta, la maggior parte ha effettivamente riportato un effetto protettivo della donazione
sul sistema cardiovascolare. Gli autori avvertono pero che questi risultati potrebbero essere
distorti dal cosi detto “effetto del donatore sano”: per poter donare occorre superare ogni volta una
selezione medica; quindi, i donatori sono per definizione persone gia in buona salute, ed é difficile
distinguere il beneficio reale della donazione da quello che gia esisteva prima di iniziare a donare.
La qualita complessiva delle prove disponibili & quindi ritenuta insufficiente per trarre conclusioni
definitive, e gli autori concludono ribadendo la necessita di condurre studi randomizzati e
controllati di maggiore qualita su questo argomento.

Ci sono limiti da rispettare per tutelare la salute del donatore?

La donazione e sicura, ma non é priva di effetti sul corpo, soprattutto se si dona regolarmente.
Ogni donazione di sangue intero comporta una perdita stimata di circa 200-300 mg di ferro. Chi
dona frequentemente, soprattutto le donne in eta fertile, pud andare incontro a una riduzione delle
riserve di ferro nell'organismo, una condizione che puo manifestarsi con stanchezza, capogiri e
difficolta di concentrazione.

Una revisione sistematica del 2026, commissionata dall'OMS per aggiornare le proprie linee guida,
ha analizzato i tre studi randomizzati disponibili sull'argomento e ha confermato che donare con
intervalli piu brevi di quelli raccomandati tende a ridurre i livelli di emoglobina e di ferritina e ad
aumentare il rischio di stanchezza, capogiri e gambe senza riposo, soprattutto negli uomini. Anche
rispettare I'intervallo minimo raccomandato di 12 settimane per gli uomini non &€ sempre
sufficiente a ripristinare completamente le riserve di ferro. Gli autori sottolineano pero che la
certezza complessiva delle prove disponibili resta bassa, e auspicano studi randomizzati di
maggiore qualita e durata.

Proprio per proteggere i donatori, la normativa italiana prevede un massimo di quattro donazioni
di sangue intero I'anno per gli uomini e per le donne non in eta fertile, e di due per le donne in eta
fertile, con un intervallo minimo di tre mesi tra un prelievo e I'altro. Prima di ogni donazione viene
verificato il livello di emoglobina: se risulta troppo basso, la donazione non viene effettuata. La
revisione Cochrane sull'integrazione di ferro nei donatori di sangue ha confermato che assumere
ferro per bocca riduce il rischio di carenza, ma potrebbe associarsi a effetti collaterali
gastrointestinali.

Chi vuole donare regolarmente fa dunque bene a seguire le indicazioni del medico del centro
trasfusionale e a segnalare eventuali sintomi di stanchezza insolita tra una donazione e l'altra.

Allora conviene donare o no?

Donare il sangue € un gesto di grande utilita collettiva: il sangue € un farmaco salvavita che non
puo essere prodotto in laboratorio e per il quale non esistono alternative. Dal punto di vista della
salute individuale del donatore, il beneficio piu certo & quello dei controlli periodici gratuiti, che
permettono di monitorare il proprio stato di salute nel tempo. | presunti vantaggi cardiovascolari
non sono al momento supportati da prove solide, e chi decide di donare dovrebbe farlo per le
ragioni giuste: aiutare gli altri, non come strategia di prevenzione personale. La donazione € sicura
se avviene nel rispetto delle indicazioni mediche e degli intervalli previsti dalla normativa. Per
sapere se si € idonei e come comportarsi in presenza di patologie o terapie in corso, € importante
rivolgersi al proprio medico di medicina generale. Per gli appelli di richiesta sangue urgente sui
social, invece, rimandiamo alla scheda “Gli appelli con richieste di sangue possono non essere
affidabili?”.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Servizio Medici e tecnologia

Neurologia, cosi I’Al da una mano per cure su
misura e diagnosi precoce

L’intelligenza artificiale potra incidere sulla neurologia solo se sapremo governarla,
validarla e inserirla in un modello in cui tecnologia e responsabilita clinica
procedano insieme

di Tommaso Bocci *
12 giugno 2026

Sono trascorsi diversi secoli da quando Omero nell’lliade suggeri una brillante definizione ante
litteram di intelligenza artificiale e “machine learning”, raccontando nel libro di esseri umanoidi
costruiti da Efesto per servire gli déi, capaci di imparare, prendere decisioni e correggere errori
interni.

Da allora molto é cambiato. Le basi computazionali dell’intelligenza artificiale sono presenti dalla
seconda meta del Novecento, cio che oggi rende I'l A centrale € la necessita di organizzare,
sistematizzare e comprendere una mole di dati non sempre interpretabile con strumenti
tradizionali. Con lo sviluppo delle neuroimmagini, il cervello é diventato leggibile attraverso
milioni di pixel, byte e segnali.

Il ruolo dell’Al

Perché l'intelligenza artificiale € cosi importante in neurologia? Da alcuni anni, soprattutto per
malattie come Parkinson e Alzheimer, assistiamo a uno scenario auspicabile e complesso: abbiamo
piu informazioni, ma non sempre siamo in grado di gestirle. L’IA puo leggere grandi quantita di
dati, riconoscere pattern, monitorare i pazienti attraverso sensori indossabili e costruire modelli
predittivi utili alle decisioni cliniche. Ma pone anche una domanda: come usare questi strumenti
senza indebolire la responsabilita del medico e la relazione con il paziente?

Possibilita e sfide attorno a cui si € sviluppata, al 65° Congresso nazionale SNO — Scienze
Neurologiche Ospedaliere, la sessione “Intelligenza artificiale nelle neuroscienze”, all’'Universita
Mediterranea di Reggio Calabria. Clinici, ricercatori ed esperti di etica hanno discusso il passaggio
dell’Al “dal letto al cloud”, dalla pratica neurologica quotidiana alle grandi reti cooperative di
analisi dei dati.

Il “caso” Parkinson

Per il Parkinson ad esempio negli ultimi anni tre innovazioni hanno trasformato la stimolazione
cerebrale profonda, o Deep Brain Stimulation: gli elettrodi direzionali, il Brain Sensing e la
stimolazione cerebrale adattativa. La DBS consiste nello stimolare elettricamente un piccolo
nucleo, il subtalamo, centrale nella complessa circuiteria che genera e sostiene la malattia.
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Gli elettrodi oggi sono sempre piu sofisticati: i contatti di stimolazione, piu piccoli e numerosi,
permettono di orientare meglio la corrente, risparmiare batteria e ridurre eventi avversi. Ma una
maggiore precisione moltiplica anche le possibili combinazioni. Spesso, le seppur accurate
conoscenze mediche e anatomiche del neurologo e del neurochirurgo non bastano per individuare i
parametri migliori per il singolo paziente.

I Brain Sensing ha aggiunto un ulteriore livello di complessita: dopo anni di sperimentazioni,
siamo riusciti a registrare la “voce” del subtalamo e di altri attori della malattia, identificando
frequenze cerebrali correlate ai sintomi. Questo ha aperto la strada a dispositivi capaci di suggerire
quali contatti attivare o, nella stimolazione adattativa, di modificare in tempo reale alcuni
parametri in base alla contingenza.

Tutto cio ha migliorato il nostro lavoro? Solo in parte. Perché all’'aumentare delle informazioni
aumenta anche I'entropia del sistema: non sempre sappiamo se cio che registriamo sia rumore,
causa o effetto della malattia, o un epifenomeno di processi che ancora sfuggono alla nostra
comprensione. Studi recenti mostrano che le frequenze specifiche di malattia non sono presenti
ovunque, non compaiono in tutti i pazienti e i due emisferi cerebrali possono rispondere in modo
differente.

I dispositivi indossabili

A questi dati si aggiungono quelli dei dispositivi indossabili, che registrano velocita e ampiezza dei
movimenti, e quelli ottenibili con tecniche meno invasive, come I'elettroencefalogramma di

superficie. In prospettiva, sensori e segnali cerebrali potranno contribuire a diagnosi piu precoci e
trattamenti sempre piu personalizzati, ritagliati sul singolo paziente come una camicia di sartoria.

Alla base di un corretto impiego dell'intelligenza artificiale resta pero la conoscenza del mezzo. La
formazione e indispensabile: per questo a Milano abbiamo introdotto, tra i primi in Italia, un corso
specifico sull’'intelligenza artificiale nelle professioni sanitarie. Innovazioni di questa portata
devono essere accessibili e comprese, non riservate a pochi.

Il controllo delle informazioni prodotte dall’lA deve sempre prevedere un passaggio umano.
L’intelligenza artificiale potra incidere sulla neurologia, ma solo se sapremo governarla, validarla e
inserirla in un modello di cura in cui tecnologia e responsabilita clinica procedano insieme.

* Neurologo SNO, Dirigente Medico ASST Santi Paolo e Carlo, Professore Associato in
Neurologia presso Universita degli Studi di Milano Statale
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Servizio Ricerca

Arterie sempre giovani e meno rischi d’infarto?
Missione possibile con I’'enzima CD38

La senescenza cellulare agevola la rottura delle placche e favorisce lo sviluppo di
trombosi in chi fa trattamenti antitumorali: allo studio farmaci mirati

di Federico Mereta
12 giugno 2026

Si sa. A volte i trattamenti per combattere il cancro, pur essendo irrinunciabili, possono avere
effetti indesiderati a carico di cuore ed arterie. Conseguenza: aumentano i rischi di eventi cardio e
cerebrovascolari. Il problema é che fino a qualche tempo fa capire davvero cosa accade
nell'imperscrutabilita delle vie molecolari e biochimiche dell’'organismo tanto da peggiorare il
profilo di rischio in questi casi era praticamente impossibile. Ora pero si € accesa una lampadina. A
far sperare di poter dire “eureka” &€ una ricerca che ha individuato un nuovo percorso invisibile che
contribuisce a spiegare come le alterazioni nel flusso del sangue possano favorire il formarsi di
placche aterosclerotiche instabili, piu pronte a rompersi e quindi ad occludere con il loro
contenuto un’arteria, portando ad infarto ed ictus. Tutto passerebbe attraverso la riduzione dei
livelli di proteine protettive nelle cellule dei vasi sanguigni, con conseguente attivazione di un
particolare enzima della senescenza, chiamato CD38. Sarebbe questo, alla fine, a danneggiare la
parete delle arterie a facilitare la trombosi. A dirlo é lo studio degli esperti dell’'Universita del Texas
- MD Anderson Cancer Center, apparso su Circulation Research. Oltre ad aiutare la comprensione
di meccanismi di senescenza cellulare delle unita sane legati alle cure antitumorali, lo studio indica
prospettive di terapia farmacologica per limitare I'infiammazione e I'invecchiamento cellulare, con
possibile effetto “gerovital” per le cellule delle arterie.

Le placche diventano pericolose

La ricerca, coordinata da Sivareddy Kotla e Jun-ichi Abe, ha preso in esame le cellule senescenti.
Queste unita dell’organismo, pur essendo sottoposte a intenso stress per I'azione di alcuni farmaci
antitumorali, non riescono piu a moltiplicarsi ma non muoiono. Soprattutto, perdono proteine
regolatrici chiave, chiamate LATS1/2. Il processo porta quindi ad attivare I'enzima CD38, che
riprogramma il modo in cui queste cellule utilizzano I'energia e le rende piu instabili. Risultato:
cresce I'inflammazione della parete arteriosa, la placca si fa meno “sicura” e si possono verificare
piu facilmente ostruzioni da rottura della lesione aterosclerotica con blocco della circolazione del
sangue. “l nostri risultati forniscono un collegamento meccanicistico finora sconosciuto tra
senescenza e trombosi, che aiuta a spiegare perché alcune placche possono improvvisamente
diventare pericolose — ¢ il commento di Kotla in una nota -. Comprendere come le cellule che
invecchiano riorganizzano I'ambiente circostante e innescano l'instabilita della placca € essenziale
per lo sviluppo di strategie terapeutiche in grado di ridurre il rischio di gravi eventi
cardiovascolari”.

Dal laboratorio alla terapia
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I ricercatori hanno studiato le cellule endoteliali, quelle che si trovano internamente sulle arterie,
vedendo che si modificano dopo aver “perduto” le proteine LATS1/2, che normalmente
mantengono il benessere delle unita cellulari sane. Non solo: oltre all'invecchiamento cellulare,
all’instabilita di placca e all'inflammazione, gli studiosi hanno dimostrato che le cellule che
invecchiano precocemente portano ad aumentare i valori di CD38. In modelli sperimentali si &
visto che questo meccanismo puo portare a riprogrammare il metabolismo e le fonti di energia
della cellula: che quindi deve consumare piu energia e di conseguenza arriva ad innescare
I'inflammazione. cosi la placca si destabilizza. Importante e rilevare che inibendo CD38 si sono
invertiti gli effetti sia in vitro che in vivo. Insomma: seppur a livello sperimentale, si e visto che
anche in tessuti di placche aterosclerotiche umane accade questo. 1l che porta a pensare che esista
una connessione “nuova” tra i modelli di flusso sanguigno, il metabolismo cellulare e le malattie
vascolari. Come segnala Abe, “ci auguriamo che questo lavoro apra nuove strade per prevenire la
progressione della placca e le complicanze trombotiche”.

Le prospettive future

Sia chiaro: siamo solo all'inizio. Ma va comunque detto che esistono gia alcuni inibitori del CD38
per la cura di alcune forme tumorali. Per cui si puo pensare ad una piu semplice esplorazione di
trattamenti mirati a questo target, per puntare a stabilizzare le placche, limitare I'inflammazione e
controllare il rischio infarto ed ictus. “Siamo sempre alla ricerca di comprendere meglio i
meccanismi per cui i nostri vasi si ammalano di aterosclerosi spesso oltre i livelli di colesterolo —
commenta Stefano Carugo, ordinario di Cardiologia e direttore della Cardiologia del Policlinico di
Milano -. Questo studio sembra intercettare un meccanismo particolare dove bloccando I'enzima
CD38 possiamo salvare le nostre arterie stabilizzando le placche aterosclerotiche. Per ora si parla
di modelli sperimentali, ma la ricerca sembra assai interessante con possibili risultati clinici assai
importanti”. Per la cronaca, CD38 ¢ un enzima complesso che esercita un ruolo chiave nella
regolazione del metabolismo cellulare e del calcio ed € un bersaglio terapeutico fondamentale nel
trattamento di alcuni tumori del sangue come il mieloma multiplo.
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Servizio L'azienda biomedicale

Theras compie 15 anni e guarda a diabete, dolore
cronico e controllo del peso

| piani di espansione e le acquisizioni e un progetto che unisce sport e
sensibilizzazione sul diabete di tipo 1 e sulle patologie croniche

di Redazione Salute
12 giugno 2026

Theras, I'azienda biomedicale italiana fondata nel 2011 a Salsomaggiore Terme, si prepara a
festeggiare i primi 15 anni. E per celebrare I'anniversario € pronta ad annunciare“Theras for Sport
con Alice Degradi”. Un progetto che unisce sport e sensibilizzazione sul diabete di tipo 1 e sulle
patologie croniche. L'iniziativa, che prendera il via a Salsomaggiore con il torneo volley femminile
under 16 del prossimo 13 giugno, nasce con l'obiettivo di coinvolgere le nuove generazioni
attraverso il linguaggio dello sport, promuovendo consapevolezza, inclusione e attenzione alla
salute tramite il coinvolgimento di Alice Degradi, pallavolista professionista con diabete tipo 1.

I numeri della crescita dell'azienda

A quindici anni dalla fondazione, Theras prosegue la propria crescita e guarda a ricavi consolidati
di oltre 290 milioni di euro nel 2026. 1l gruppo, attivo nel settore medtech, ha registrato nel 2024
ricavi per 131 milioni di euro, grazie al piano di sviluppo 2020-2030 basato su operazioni di M&A,
ampliamento dei segmenti terapeutici e una graduale espansione internazionale. La recente
acquisizione di Pic Solution, proietta Theras a una crescita prevista di circa I'87%. | dati consolidati
relativi al 2025 saranno presentati ufficialmente nel corso dell'estate. Fondata nel 2011 a
Salsomaggiore Terme con un team di tre persone, Theras € cresciuta fino a contare oggi oltre 300
dipendenti, un portafoglio di 150 tecnologie, 101 progetti di sviluppo in corso e 27 brevetti,
all'interno di uno dei principali distretti europei del biomedicale, quello italiano, riconosciuto per
la concentrazione di competenze e innovazione.

Lo sviluppo futuro e le acquisizioni

Il piano di sviluppo al 2030 ha puntato su tre direttrici principali: rafforzamento nei segmenti del
diabete, del dolore cronico e del controllo del peso, ampliamento del portafoglio prodotti,
diversificazione dei canali e crescita attraverso acquisizioni mirate. Accanto allo sviluppo
dimensionale, I'azienda ha avviato un percorso di managerializzazione e ha consolidato una
struttura organizzativa in grado di sostenere I'espansione. Un passaggio decisivo nel percorso del
Gruppo e stato rappresentato dalle operazioni di M&A. Prima con I'acquisizione di una quota di
partecipazione in Gelesis, azienda italiana produttrice di un dispositivo medico per la perdita di
peso, con l'obiettivo di rendere accessibile anche I'innovazione che nasce dal suolo italiano. Poi con
I'acquisizione di PIC Solution, marchio storico italiano, presente in oltre 11.000 farmacie, che ha
rafforzato il posizionamento dell'azienda e aperto un accesso diretto al mercato del medical
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selfcare, con una diversificazione dei canali e I'ingresso nei mercati esteri. L'espansione guarda in
particolare all'Europa. persone ogni giorno.

Il Ceo: «Paziente al centro con un ecosistema di soluzioni concrete»

«ll nostro percorso nasce da una visione chiara: mettere il paziente al centro e costruire intorno a
lui un ecosistema di soluzioni concrete», afferma Federico Ferrari, CEO del Gruppo. «Oggi Theras
€ una realta solida e in crescita, ma soprattutto € un progetto collettivo che unisce competenze,
tecnologia e ascolto. E un'azienda in cui le persone si riconoscono e partecipano attivamente, ed &
anche per questo che il quindicesimo anniversario é particolarmente sentito all'interno del gruppo.
Nei prossimi anni vogliamo accelerare ulteriormente la crescita, rafforzare I'integrazione tra le
diverse aree terapeutiche e rendere le nostre soluzioni sempre piu accessibili e capaci di generare
un impatto reale nella vita delle persone.»
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Domenico Zuccarella
“Vivonella softerenza e chiedo dipoter morire

Lo Stato smetta diignorare le mia scelta”

Lombardo, 59 anni,& malato disclerosimultipladal 2009 e muove solo tre dita diunamano: “Serve unalegge”

L'INTERVISTA

ciazione Luca Coscioni ha

terpellato, e ci siamo affida-

ELISAFORTE diffidatol’azienda. Lui aspet- tia loro per gli iter ammini-

ta, tradolori ormaiintollera- ~ Strativi e per la consulenza

omenico muoveso-  hjli, Lo abbiamo incontrato  legale. Sonosemprein ascol-
lotreditadellama-  jpsjemeal suoamministrato-  to, puntuali, presenti».

nosinistra. Da sette
mesi chiede di po-
ter morire. Nessuno gli ri-
sponde. «Si metta nei nostri
panni», gli ha detto lo psi-
chiatra. Lui ha risposto: «Fa-
tene voi una, di giornata co-
me le mie» . Lo hanno incon-
tratosei volte. Lohannorigi-
rato come un calzino - psi-
chiatra, psicologo, neurolo-
go, medico legale, anestesi-
sta, specialista cure palliati-
ve - per stabilire se sia abba-
stanza lucido per decidere
di voler morire. Poi, dal 23
marzo, piti niente.
Domenico Zuccarella, 59
anni, & di Giussano, faceva
I'imbianchino. Dal 2009 la
sclerosi multipla lo ha preso

re di sostegno, Stefano Galli
- «un mio amico da qua-
rant’anni» - e al fiduciario
Giorgio Longoni.

Domenico, partiamo da lei:
chi era prima della malat-
tia, e come & entrata nella
suavita?
«Facevol'imbianchino, vive-
vo a Giussano, ero single.
Una vita normale, come tut-
ti. La sclerosi ¢ arrivata per
caso, nel 2009: mi cedevano
ipiedi, mal di schiena, dolo-
ri sparsi. All'inizio non ci fai
caso. Invece ha galoppato.
Dopo un anno andavo con le
stampelle, poi la carrozzina.
Tre anni fa mi sono bloccato
del tuttoy.

Com’é una sua giornata, og-

Poi cosa é successo? Quante

volte ha incontrato i medici
dellaCommissione?

«Sei volte. Mi hanno incon-
trato, interrogato, visitato.
Prima un medico legale e
uno psichiatra, perla capaci-
ta di intendere e di volere:
positiva. Poiuna commissio-
nedisei persone, c’eranoan-
che uno psicologo e un neu-
rologo. Tra plenarie e collo-
qui,sempre le stesse doman-
de. Spesso spiazzanti. “Co-
me ti senti se c’e il sole?”,
“Se piove?”, “Quando ven-
gono gli amici?“ Cose cosi.
Mi sono sentito preso in gi-
ro. Mai accolto per quello
che sono, per le mie reali in-
tenzioni, per le sofferenze

gezzo per pezzo. Viene im- gi? cheho addossoy.
boccato, vive- tra sofferenze  (Brutta. Non mi piace per Cosa & successo nell’'ultimo
11'1d1(:1b111 -{ra lettO e carroz- niente_ Muovo tre dita del]_a incontrﬂ, il 23 marzo?

zina. L’8 novembre 2025 ha
chiesto all’Asst (Azienda So-
cio-Sanitaria Territoriale)
Ovest Milanese di Legnano
di verificare se possiede i re-
quisiti per il suicidio medi-
calmente assistito. Sette me-
sidopo, nessunarisposta. Ep-
purelelinee guida dell’asses-
sore lombardo al Welfare
Guido Bertolaso fissano il
tempo massimo del Collegio
divalutazione per conclude-
rel’iter: 145 giorni, quasicin-
quemesi. Termine giascadu-
to. Le indicazioni operative
della Regione Lombardia
chiedonodiagire «inun’otti-
cadi tutela della dignita del-
la persona e di minimizzazio-
ne delle sofferenzey. L’Asso-

manosinistra, alzoil braccio
di appena cinque centime-
tri. Mi imboccano. Mi tirano
git dal letto verso le undici,

alleduetornoaletto, mirial-
zano alle sei e mezza per la
cena. Ogni due giorni mi
svuotano l'intestino. Pren-
dounavalanga di medicine:
per la malattia, per i dolori,
per il trigemino, e gli anti-
coagulanti per non rischia-
re un’altra trombosi polmo-
nare. Questa malattia non
tornaindietro».

Quando e come ha deciso di
chiedereil suicidio medical-
menteassistito?

«L’Associazione  Coscioni
I’ho conosciuta dopo la mia
decisione. Io volevo gia far-
la finita: troppi dolori, non
mi muovevo pitt. Un amico
conosceva Cappato, I’ha in-

«Mi sono lamentato per i
tempi. E il loro primo caso,
si vedeva che non sapevano
cosa fare e prendevano tem-
po. Il fattochenon cisiauna
legge chiara sul fine vita
non liaiutan.

Da quel giorno, silenzio.
Chespiegazionesieédato?
«Di aver parlato a vuoto. Io
ero un numero, una pratica
da sbrigare. Per la risposta
siamo gia fuori tempo. E io
continuoasoffrirey.
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Che ruolo ha avuto I’Asso-
ciazione Luca Coscioni?
«Senza di loro sarei solo. 1l
collegio legale, coordinato
dall’avvocata  Filomena
Gallo, ha inviato all’azien-
da una messa in mora e una
diffida ad adempiere: chiu-
dete subito la verifica. L’a-
zienda prende tempo e non
risponden.
Chilestavicinoin questo pe-
riodo?

«Gli amici. Sono quello che
riceve pitivisite: oggia pran-
zosiamoin cinque o sei. Non
mi hanno mai lasciato. Vivo
inunaresidenza per disabili;
il Comune di Giussano, dove

abitavo, ha sempre aiutatoa
pagare la retta. Conforta.
Manontoglieildolore».

C’¢ un momento, di questi
incontri, che le & rimasto ad-
dosso?

«Si. A un certo punto uno
psichiatra mi ha detto di
mettermi nei loro panni. Io.
Che faccio una giornata co-
si. Devo mettermi nei panni
di chi deve decidere se pos-
so morire. Gli ho risposto:
“fatene voi una, di giornata
comelemie”y.

Cosa vuol dire, adesso, a chi
tiene fermalasua pratica?
«Rispondetemi. Soffro
troppo, davvero tanto, non

LASTAMPA

so pitt come dirlo. Dipendo
dagli altri per tutto. Per
mangiare. Per lavarmi. Per
alzarmi dal letto. Per fare
una telefonata. Perfino per
andarein bagno. Mettetevi
voi nei miei panni, per una
sola giornata. Poi lasciatemi
andarey. —

Domenico Zuccarella
ex imbianchino
'associazione
Coscioni
I'no conosciuta
dopoaverpresola
mia decisione. Sono
presenti,inascolto
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Dir. Resp.:Michele Brambilla

ILMINISTRO DELLASALUTE
Guido Filippi/pacina17

Schillaci: «Liguria ok
su liste di attesa
e Case dellacomunitay

Schillaci promuove la Liguria
«Bene le Case della comunitay

I ministro della Salute oggi a Genova: «Gia aperte 32 strutture, potenziata la sanita territoriale»

Guido Filippi

a Liguria ha
raggiunto'o-
biettivo di 32
Casedella co-

munita gia aperte: & un tra-
guardo apprezzabile e di-
mostra che quando si lavo-
rabene, comeha fattoil pre-
sidente Bucci con la fattiva
collaborazione dell’assesso-
re Nicolé, i risultati ci sono;
cosi si riesce ad ottenere un
adeguato potenziamento
dellasanita territoriale.

Il ministro della Salute
Orazio Schillaci promuove
la Liguria su uno dei temi
pili attuali e al centro delle
polemiche politiche. Sta-
mattina dalle 10 sara a Ge-
nova per partecipare, ai Ma-
gazzini del Cotone, alla due
giorni organizzatada Moto-
re Sanita e Telenord: in ca-
lendarioduegiorni diincon-
tri e dibattiti sulla gestione
e sull’organizzazione, oltre
alla riunione, organizzata
dallaLiguria, della Commis-
sione Sanita della Conferen-
za delle Regioni. Faranno
gli onori di casa il presiden-
tedellaRegione Marco Buc-
ci, I'assessore alla Sanita
Massimo Nicolo e il diretto-
re generale Paolo Bordon.
Tragli invitati il sottosegre-
tario alla presidenza del
Consiglio con delega all’In-
novazione tecnologica Ales-

sio Butti e il presidente del
Consiglio Superiore di Sani-
ta Alberto Siracusano.

Si parlera di progetti, di
intelligenza artificiale, di
anziani e ovviamente an-
che dilista d’attesa. Schilla-
ci da un voto alto alla Ligu-
ria, prendendo spunto
dall’'ultimo report naziona-
le di Agenas, il braccio ope-
rativo del ministero della
Salute che valuta l'attivita
delle aziende sanitarie e
ospedaliere. «I dati Agenas
certificano un netto miglio-
ramento della Liguria nella
gestione delle liste d’attesa.
Nel primo quadrimestre
2026 la percentualedei tem-
pirispettati per le visite spe-
cialistiche & passata dal
58% all’83,1%, mentre per
gli esami diagnostici si & sa-
litidal67,7% all’86,3%».

Preferiscenon entrarenel
dettaglio del quadro ligure
dove, comunque, ci sono
sempre situazioni di diffi-
colta con tempi d’attesa per
alcune visite specialistiche
- dermatologia e oculistica
per fare due esempi - che si
avvicinano ai dodici mesi,
cosicome, soprattuttonello
spezzino e nell’imperiese,
gli appuntamenti per Tac e
Risonanze magnetiche sfio-
rano I'anno. Il ministro, fini-
toal centrodelle polemiche
per la bocciatura, da parte

delle governo, della “sua”ri-

forma sul ruolo dei medici
di famiglia, si fermera a Ge-
nova per alcune ore; defini-
sce la Liguria «un esempio
chiaro di come, applicando
correttamente le misure
adottate dal governo Melo-
ni, le regioni sono nelle con-
dizioni di dare, nei tempi
giusti, risposte valide alle
esigenze di salute dei citta-
dini».

Anche oggi, come sabato
a Cagliari dove ha parteci-
patoaunappuntamento or-
ganizzato da Fratelli d’Ita-
lia, fara il punto sulle Case
della comunita: «Raggiun-
geremo il target nei tempi
previsti, ossia entro la sca-
denza del Pnrr fissata al 30
giugno. Non possiamo ac-
contentarci di adempiere al
target Ue, ma vogliamo che
al centrodi questa operazio-
necisiano gli operatori sani-
tari». Ha ribadito che il Pia-
no sanitario nazionale sara
presentato alle Regioni pri-
madell'estate.

Sulle Case della comuni-
ta, Schillaci ha ricordato
che lo stanziamento del
Pnrr «& stato pensato solo
per infrastrutture, ma biso-
gna pensare anche a chi an-
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dra a lavorarci. Serve una
medicina di prossimita che
curi le persone e, posto che
il Servizio sanitario nazio-
nale deve restare fedele ai
valorifondantidel 1978, ga-
rantendo gratuita e univer-
salismo delle cure, dobbia-
mo considerare che abbia-
mo una popolazione che in-
vecchia: bisogna garantire
che vivano di piti e meglio.
E necessaria una politica
che si basi sulla prevenzio-
ne. Vorrei che da subito il
Servizio sanitario naziona-
le si occupasse di far si che
gli italiani non si ammali-
no».

ORAZIO SCHILLACI
MINISTRO DELLA SALUTE

Quando silavora
bene, come

hanno fatto

il presidente Bucci

e l'assessore Nicolo,
i risultati ci sono

| dati Agenas
certificano un netto
miglioramento
della Liguria

nella gestione
delle liste d'attesa

Dasinistra: il ministro Orazio Schillaci, il deputato Matteo Rosso eil presidente Marco Bucci

Per questo «La medicina
territoriale ¢ fondamenta-
le. La riforma della sanita
territoriale va fatta congiun-
tamente da governo, Regio-
ni e operatori sanitari: non
possiamo non collaborare
con gli attori principali che
sul fronte a erogare presta-
zioni per i pazienti. Le Case
della comunita devono esse-
re il motore di una moder-
nizzazione del Servizio sani-
tario nazionale. Cedo che
abbiamo fatto tanto, anco-
radi pitt dobbiamo fare, pe-
ro dobbiamo cambiare, dob-
biamo avere il coraggio di

cambiare. Questo & un go-
verno che ha il coraggio di
aver cambiato tante cose.
La sanita va cambiata per-
ché & cambiato il mondo e
noi abbiamo delle idee pre-
cise su questo, su come mo-
dernizzarelasanitay. —
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di EMILIANO PRETTO

a propaganda del governatore
L Rocca cerca di mascherare la

realta. La verita & che nel Lazio
le liste di attesa sono peggiorate, i
cittadini rinunciano alle cure ele Ca-
se di comunita non hanno persona-
le». Daniele Leodori, segretario re-
gionale del Pd, appena uscito dall’i-
niziativa “Salute: persone, territori,
diritti - Accanto alle persone, dentro
le fragilita”, un confronto promosso
al Centro studi Persone e salute dei
dem, fa il punto sul tema e parla del
laboratorio permanente di contro-
proposta sulla sanita del Partito de-
mocratico.

Segretario, la sintesi emersaal
termine di questo incontro é che
secondo il Pd la sanita éin
peggioramento. E cosi?

«Purtroppo si, e basta leggere i dati
di entiindipendenti per capirlo. Il
Lazio ha una spesa sanitaria pro

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

[La sanita in crisi
14 ) .
.a nostra ricetta

per le liste d’attesa”

dz EMILIANO PRETTO
\2lapaginas

L'INTERVISTA

14/06/2026

“Rocca boceciato
sulle case di Comunita
va data forza al territorio”

capite tra le piti alte d'Italia, ma

secondo I'Istat il 12% dei cittadini
della nostra regione rinuncia alle
cure. La seconda percentuale pit
alta del Paese contro una media
nazionale del 7,6%. Nel Lazio, poi, la
spesa sanitaria pubblica pro capite
si attestaintornoa 852 Euro contro
una media nazionale di 730.
Tuttavia, a causa del sotto
finanziamento pubblico, ogni
famiglia in Italia affronta una spesa
propria di ulteriori 1.480 Euro medi
anni. Nel Lazio siarriva aquasia
2.000 euro».

Come va con le liste d’attesa?
«C’¢ carenza di personale e le liste
d’attesa sono sempre piu lunghe. Al
dila della propaganda del
presidente Rocca che continua a
parlare di visite nei tempi diverse
inchieste giornalistiche hanno
messo in evidenza come sia facile

interpretare i numeri in maniera
diversa. I cittadini sanno benissimo
quale é larealta».

LaRegione, pero, in questi anni
ha aperto molte Case di Comunita
per dare alternative.

«Si ma dopo le inaugurazioni basta
recarsi in una qualsiasi Casa di
comunita per capire bene come
queste siano inutilizzate o sotto
utilizzate. Secondo i dati
dell’osservatorio Gimbe solo il 7%

WE
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ha un servizio attivo contro la
media nazionale di quasi il 30%».

Il centrodestra nazionale aveva
predisposto unariforma dei medici
dibase per aiutare le Case di
comunita ad avere piu personale.
Poipero lastessadestral’ha
bocciata.

«La destra fala doppia parte in
commedia. Hanno proposto la
riforma e I’hanno affossata. Aldila
del merito del contenuto € una cosa
assolutamente inaccettabile. Lo sa
lo stesso Rocca che risulta molto
arrabbiato per la situazione visto
cheil Lazio, assieme ad altre due
Regioni, & stato 'alfiere di questa
riforma alla conferenza

I NUMERI

12%

Addio cure

La percentuale
dicittadini che
secondo I'lstat
nel Lazio
rinuncia

a curarsi

Le strutture
Le case

della
Comunita
chesecondo
'osservatorio
Gimbe
hanno

un servizio
attivo

la Repubblica

Stato-Regioni».

Qualisono le proposte del Pd?
«Ilnostro nuovo laboratorio
lavorera nei prossimi 12 mesi con
professionisti, cittadini e
amministratori su sei tavoli su
disagio precoce, invecchiamento,
professioni, territorio, donne e

medicina di genere, e infine ricerca.

Al centro ci sara il rafforzamento
della sanita territoriale e delle Case
della comunita».

Una, quella sul disagio
psicologico, 'avete appena
presentata. Di chesi tratta?

«E una proposta diiniziativa
popolare che ha raccolto quasi 15
mila firme e che ha I'obiettivo di

porre al centro dell’agenda il tema
del disagio psicologico soprattutto
tra giovani e adolescenti. Questo
perché il 50% dei disturbi psichici
ha origine prima dei 18 anni e nel
Lazio ne soffrono in varie forme 1,5
milioni di persone. Bisogna
intervenire».

1112% dei cittadini
rinuncia alle cure
Lavoreremo
a delle controproposte
come gia fatto
con il disagio psicologico

WE
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Giornata del donatore:
Gemelli in prima linea
per incentivare i prelievi

LA CAMPAGNA

[’ansia e il timore di sentirsi ma-
le durante il prelievo del sangue,
ma anche una comunicazione
spesso incentrata sull'emergen-
za e sull'allarme. Sono fattori che
spesso frenano i potenziali dona-
tori di sangue dal compiere il pri-
mo passo. Per questo, in occasio-
ne della Giornata mondiale del
donatore di sangue, che ricorre
oggi, il Policlinico Gemelli prova
a cambiare prospettiva e a rac-
contare la donazione in modo di-
verso, con l'obiettivo di avvicina-
re quante pill persone possibile.
Nasce cosi una nuova campa-
gnaall'insegna dell'empatia e del-

POLICLINICO: DONAZIONI
IN AUMENTO

MA IL FABBISOGNO

DI GLOBULI ROSSI

E PLASMA RESTA
SEMPRE ALTO

la positivita. L’obiettivo e ribal-
tarne la narrazione: «Il sangue
non é simbolo di malattia, ma
carburante della quotidianita»,
si legge in una nota. Donare, in-
fatti, «non significa semplice-

mente riempire una sacca, ma re-
stituire a qualcuno la propria
normalita: correre, ridere, ab-
bracciare i propri cari». Al fianco
della Fondazione Policlinico Ge-
melli Irces, in questa iniziativa
c'@ il Gruppo donatori di sangue
Francesco Olgiati Odv.

| NUMERI

La necessita di nuove donazioni,
pero, resta concreta. «Ogni anno
i pazienti del Policlinico Gemelli
vengono trasfusi con oltre 20mi-
la unita di globuli rossi, 4mila
concentrati piastrinici e 4mila
unita di plasma», spiega il profes-
sor Nicola Piccirillo, direttore

della Uoc di Emotrasfusione del
Gemelli. Nel 2025 sono state regi-
strate 10.225 donazioni di sangue
intero e 716 donazioni in aferesi.
Nei primi quattro mesi del 2026,
invece, si contano gia 3.726 dona-
zioni disangue intero e 173 in afe-
resi, che hanno consentito di tra-
sfondere oltre 6.800 unita di
emazie e piu di 1.400 concentrati
piastrinici. «Nonostante questi
numeri, circa il 50% delle unita di
globuli rossi utilizzate dal Gemel-
li proviene da altri centri trasfu-
sionali, anche fuori regione», os-
serva Piccirillo. Un dato che con-
ferma quanto il bisogno di san-
gueresti costante.

C.R.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

14/06/2026
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano
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Sanita
Autismo,
il progetto
del Lazio

o = .
1" in Italia
quisite», come si legge nel Pia-
no regionale per I'autismo va-
ratodalla giunta Rocca un an-
no fa. Ora quei centri da 4 di-
ventano 10, uno per ogni Asl
territoriale che opera nel La-
zio.L'investimento iniziale da
2 milioni di euro diventa pil

che doppio: 5milioni.
apag.37

All'inizio, in tutta Ia Regione,
erano solo quattro i centri po-
livalenti per i giovani adulti
con spettro autistico. Erano
un esperimento, un modo per
continuare a tenere una luce
accesa su questi ragazzi e que-
ste ragazze che dopo aver ter-
minato le scuole superiori «si
espongono al rischio della
perdita delle competenze ac-

Autismo, in arrivo 10 nuovi centri
«Formeranno una rete regionale»

»[1 progetto del Lazio per assistere e formare giovani e adulti si & classificato al 1” posto
nel contest della pubblica amministrazione. L'assessore Maselli: «Investimento da 5 milioni»

ILPROVVEDIMENTO

All'inizio, in tutta la Regione, erano
solo quattro i centri polivalenti peri
giovani adulti con spettro autistico.
Erano un esperimento, un modo
per continuarea tenere una luceac-
cesa su questi ragazzi e queste ra-
gazze che dopo aver terminato le
scuole superiori «si espongono al 1i-
schio della perdita delle competen-
zeacquisite», come si legge nel Pia-
no regionale per l'autismo varato
dalla giunta Rocca un anno fa. Il
primo testo regionale che guida
le famiglie all'accesso e la tipolo-
gia di servizi disponibili.

Ora quei centri da 4 diventano
10, uno per ogni Asl territoriale
che opera nel Lazio. L'investi-
mento iniziale da 2 milioni di eu-
ro diventa pilt che doppio: 5milioni
di euro. La sperimentazione conti-
nua, dunque. «Le famiglie mi han-
no detto che questi centri hanno
cambiato loro la vita e cosi misono
convinto a rafforzare la rete so-
cio-sanitaria di supporto che inclu-
de E cosi l'assessore si & convinto a
rafforzare questa rete aumentando
i centri», racconta l'assessore all'in-
clusione sociale e servizi alla perso-

na della Regione Lazio, Massimilia-
no Maselli. «Indipendenza abitativa
e opportunita lavorative, i giovani
adulti autistici hanno bisogno di
questo», sottolinea. E i dieci centri
diurni da 25 posti 'uno hanno
questa missione finoal 2028. «Ma
laverasfida sara dal 2029 in poi, e
cioé rendere questi centri struttu-
rali, finanziati con fondi regionali
e non pill solo con fondi europei
come ora», spiega Maselli.

Per capire I'importanza di un
luogo come questo dove i ragazzi
fanno sport, laboratori artistici,

agricoltura sociale, formazione la-
vorativa e tanto altro, basta leggere
la lettera di una mamma, il suo sol-
lievo e la sua preoccupazione se il
centrodovesse chiudere.

EQUILIBRIO

«La nostra vita e complicata, cam-
miniamosuun filoe ognimomento
dobbiamo saper fare scelte giuste
per mantenerci in equilibro». Nella
lettera che abbiamo potuto consul-
tare si parla di quanto sia vitale per
un ragazzo autistico imparare a ge-
stireil denaro, per esempio. Loe per

tutti, si dira. Ma queste persone
spesso collezionano altre forme di
disabilita che rendono tutto un po’
pit complicato. Epilessia, ritardo
cognitivo, Adhd, disturbi specifici
dell'apprendimento, compromis-
sione del linguaggio, problemi di
comportamento. Le diagnosi di
autismo sono in aumento. Quan-
do finisce la scuola si spegne la lu-
ce. Un centro polivalente come
questo rappresenta una possibili-
ta di non spegnersi per la famiglia
e di non spegnere il giovane gra-
zie a «una visione bio-psico-socia-
le della disabilita». Dall’affettivita
al lavoro, dall'acquisizione di si-
curezza all'autonomia. Non un
approccio solo sanitario, insom-
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ma. Innovativo, infatti, anche il
coinvolgimento del terzo settore
che per partecipare al bando do-
veva scrivere un progetto in par-
tenariato con I'Asl. Sono arrivate
28 proposte, le prime dieci daran-
noformaai centri.

Il progetto ha vintoil primo pre-
mio nell'ambito dell'area tematica
“Innovazione sociale, inclusione,
fragilita” del contest “PA OK! Insie-
me per creare valore pubblico”, pro-
mosso dal Dipartimento della Fun-
zione Pubblica e realizzato da For-
mez, con il contributo scientifico
della SDA Bocconi School of Mana-
gement. E, soprattutto, va avanti.

La Regione ha pubblicato le

CRONACA s ROMA

graduatorie finali per l'avviso
“Centri polivalenti 2.0 per giovani
e adulti con disturbo dello spettro
autisticoealtre disabilita con biso-
gnicomplessi”, cosida poter dare
continuita a questo percorso nato
nel 2022.

«Il progetto é stato rafforzato
con elementi innovativi, come ['u-
so delle nuove tecnologie, un pit
stretto raccordo con scuole, uni-
versita e centri per I'impiego, visto
I'abbassamento a 16 anni dell'eta
dei beneficiari. In questo modo ver-
ra favorita la transizione all'eta
adulta, oltre chel'inclusione lavora-
tiva e sociale e la promozione di
start-up produttive che vedano oc-

cupati giovani e adulti con auti-
smo», dice Maselli che lo illustrera
anche agli Stati generali della disabi-
lita, a Rimini dal 24 al 26 giugno.
StefaniaPiras

L RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PIANO DELLA REGIONE
DOPO IL SUCCESSO
DELL'ESPERIMENTO:

LE STRUTTURE SARANNO
OPERATIVE IN OGNI

ASL TERRITORIALE
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Dir. Resp.:Marco Girardo
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Medici sospesi per Ia morte di Domenico

1 gip sostiene che duue chirunghi dell ospediale Monaldi abbiano falsificato il referto operatorio el Irapiamio i cuore

ANTONIO AVERAIMO
Napoli
Nun avrebbero solamente causato difatto lamor-

te del piccolo Domenico Caliendo, decidendo

dieffettuare un trapianto con un cuore inservi-
bile, ma avrebbero anche attestato il falso, cercando di
insabbiare quanto era avvenuto in sala operatoria. E
questalamotivazione con cuiil gip del tribunale diNa-
poli, Mario Sorrentino, ha disposto rispettivamente 12
e 7mesi di interdizione dalla professione per il cardio-
chirurgo Guido Oppido e la sua vice Emma Bergonzo-
ni, entrambi in servizio presso l'ospedale Monaldi del
capoluogo campano, che impiantarono un organo
“bruciato” dal ghiaccio secco sul corpo del bambinona-
poletano di due anni e mezzo. Il bimbo, affetto dauna
grave cardiopatia, dopol'intervento é stato tenuto in vi-
ta per 60 giorni dai macchinari ed & infine morto il 21
febbraio scorso. Laccusa, peridue medici, é difalsoma-
teriale e ideologico in concorso in relazione alla com-
pilazione della cartella clinica. Accolte dal giudice, quin-
di, lerichieste del pm Giuseppe Tittaferrante e del pro-
curatore aggiunto Antonio Ricci, che hanno coordina-
to le indagini condotte dai carabinieri del Nas.
Sullabase degli accertamenti degli investigatori, Oppi-
do e Bergonzoni avrebbero modificatol'orario dell'ini-

zio delle operazioni preliminari al trapianto all'interno
del referto. In particolare, avrebbero affermato di aver
eseguito, nei giorni successivi all'intervento, cannula-

zionee circolazione extracorporea nel momento in cui
'équipe che si era occupata dell'espianto - avvenuto a
Bolzano - aveva raggiunto il Monaldi. Tuttavia, le in-
dagini dimostranoI'esatto contrario secondoil gip, ov-
vero chele azioni che precedonoil trapianto vero e pro-
prio erano piuttosto iniziate prima dell'arrivo dei col-
leghi dall'Alto Adige, compromettendolo di fatto. La
misura interdittiva adottata, spiega il giudice nell'ordi-
nanza, e finalizzata aimpedire «la perpetrazione di ul-
teriori illeciti della stessa specie». 1l gip sottolinea in
particolare la tendenza, da parte di Oppido, aimporre
al proprio staffuna propria versione dei fatti dell'inter-
vento fallito, e la mancata comunicazione del suo esi-
toinfausto ai familiari del piccolo Domenico nelle set-
timane successive. Non si tratta di particolari di poco
conto: se sifosse aspettato 'arrivo del cuore, ci sisareb-
be accorti della sua inservibilita e non si sarebbe pro-
ceduto al trapianto. E proprio questo il punto che do-
vranno chiarire le indagini: perché si & deciso di pro-
cedere subito, in seguito all"ok cuore” inviato dall'équi-
pe proveniente da Bolzano mentre era in viaggio, evi-
dentemente ignara del cuore “bruciato” che stava tra-
sportando? Neigiorniscorsi, intanto, sie conclusol'in-
cidente probatoriodisposto dal gip sull'organo trapian-
tato e su quello originario del bambino, che aveva re-
S0 necessario un trapianto per garantirne la sopravvi-
venza. Per lamorte del bimbo napoletano, oltre ai due
medici interdetti dal gip, sono indagate altre cinque
persone con l'accusa di omicidio colposo.
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Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

Sanita in crisi
eil solito gioco

allo scaricabarile

di NICOLA ROSATO

a Puglia ha ricevuto per
T'esercizio sanitario
2025 un finanziamento
di circa 8,8 miliardi di euro. La
gestione si e chiusa con un
disavanzo di 350 milioni, ossia
il 3,97 per cento circa del fi-
nanziamento. C’é, non dico un
economista, ma una sola per-

CRISID
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DALLE PROPR

di NICOLAROSATO

a Puglia ha ricevuto per l'esercizio sa-

nitario 2025 un finanziamento di circa

8,8 miliardi di euro. La gestione sie
chiusa con un disavanzo di 350 milioni, ossia
i1 3,97 per cento circa del finanziamento. C'e,
non dico un economista, ma una sola persona
di buon senso che possa affermare con asso-
luta certezza che non vi siano margini di mi-
glioramento dell'efficienza operativa delle die-
ci aziende sanitarie per annullare quel circa 4
per cento di disavanzo, a parita di servizi ero-
gati? E questo il punto che rende il refrain di
chi addebita al definanziamento statale gli
squilibri del bilancio sanitario pugliese un ar-
gomento debole logicamente e fattualmente.

E una fuga dalla responsabilita di ben am-
ministrare cio di cui si dispone e riecheggia la
vecchia idea del riformismo fondato sulla spe-
sa corrente, da evitare sempre ma certamente
non consentito ad un Pese a bassa crescita
economica, come é |'Italia da anni.
Definanziamento del SSN e disavanzi pu-

gliesi sono su due piani diversi. L'affanno del
SSN nel garantire la copertura universale
dell'assistenza pubblica é problema generale,
legato alle necessita di riallineare la piani-
ficazione ferma dal 2008 ai bisogni nel frat-
tempo profondamente cambiati e di rimodel-
lare 'intero sistema di sicurezza sociale per
trovare lo spazio che serve ad allargare la spe-
sa sanitaria. Il fatto, invece, che la Puglia ab-
bia negli ultimi anni migliorato 1livelli di
assistenza ma spenda molto di pit di regioni
che hanno un servizio di gran lunga migliore
& chiaramente problema di altra natura, di
gestione non buona dell'efficienza della rete di
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sona di buon senso che possa
affermare con assoluta certezza
che non vi siano margini di
miglioramento.
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offerta delle dieci aziende sanitarie.

La giunta regionale deve tenere separate le
due questioni se vuole veramente lavorare al
risanamento del sistema. Deve individuare
rapidamente le cause per le quali il SSR non
riesce a garantire una performance uniforme
a quella di altre regioni a parita di finanzia-
mento e applicare i correttivi che permette-
ranno gradualmente di eliminare le addizio-
nali fiscali.

A distanza di sei mesi dall’accertamento
dell’esistenza dell'ingente disavanzo (che in
verita il controllo trimestrale dei bilanci
avrebbe dovuto segnalare ben prima della
chiusura dell’esercizio finanziario a dicembre
2025) la giunta, pero, non da segnali di aver
preso di petto la situazione. E questo non pud
che allarmare i cittadini, essendo concreta la
preoccupazione che il 2026 replichi, pit o me-
no, la frana del 2025 provocata di lunghi anni
di inerzia di fronte a evidenti e persistenti
segnali di défaillance economica. E, per essere
sinceri fino in fondo, la preoccupazione non
attenuata dalla reazione protestataria, ma ste-
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rile di contenuti propositivi, dei gruppi con-
siliari di minoranza.

Si e enfatizzato che la giunta abbia definito
gli obiettivi di mandato delle direzioni gene-
rali delle aziende sanitarie tra cui spicca la
salvaguardia dell’equilibrio economico-finan-
ziario e patrimoniale delle aziende, mettendo
in atto «azioni di revisione della struttura dei
costi operativi» senza penalizzare i livelli di
servizio. Ma nella stessa deliberazione
(n.638/2026) questa disposizione - che sembra
conferire larga autonomia imprenditoriale al-
le direzioni generali - & poi ovviamente su-
bordinata a future direttive della giunta coe-
renti col Piano per il recupero del disavanzo
sanitario. Quindi, & il piano di rientro la chia-
ve di volta del risanamento, perché dovra
tracciare i confini delle azioni di revisione
della struttura dei costi demandata alle dire-
zioni generali.

Non é agevole dall’'esterno indicare le inef-
ficienze da aggredire e correggere. Ma riper-
correndo le notizie pit e meno recenti di cro-
naca, é possibile qualche indicazione. Le sette
societa Sanita Service, per esempio, sono so-
vrastrutture burocratiche inutili che vanno
abolite; per quanto pomposamente e fumosa-
mente in un loro sito web la missione sia de-
finita, in lingua inglese, «servizi di supporto
strumentale dinamico per la sanita pubblica
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attraverso la fornitura interna», in realta non
fanno nulla che non possa essere fatto diret-
tamente dagli uffici delle aziende sanitarie.

Anche i consultori familiari possono essere
ridimensionati perché per essi vale il giudizio
che I'Istituto superiore di sanita esprime in
generale: «analizzando le risorse disponibili,
siha la netta percezione che la loro appli-
cazione non sia appropriata: ognuno fa quello
che ritiene di fare, senza preoccuparsi pit di
tanto di verificare efficacia e impatto di sanita
pubblica». Abbiamo anche letto della molti-
plicazione nelle aziende di dipartimenti che
non svolgono alcuna reale funzione di coor-
dinamento di processi lavorativi e di impiego
delle risorse. Non sono pochi i dubbi che scor-
porare 'Ospedaletto dei bambini dal policli-
nico per creare un'azienda autonoma nuova
sia un’operazione necessaria ed utile. Piutto-
sto, andrebbe fatta una riflessione sulla pos-
sibilita di affidare i due IRCCS di Bari e Ca-
stellana Grotte ad un’unica direzione generale
e scientifica, ad un unico comitato di indirizzo
e verifica, ad un unico collegio di revisione
contabile, ad un'unica struttura amministra-
tiva, ferme restando le rispettive missioni e
sedi.

Gia queste poche cose genererebbero ri-
sparmi milionari, senza interferire negativa-
mente sull’'offerta di prestazioni ai cittadini e,
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anzi, ampliandola. Tuttavia risolutive potran-
no essere soltanto sia le azioni di controllo
rigoroso delle attivita di supporto tecnico-am-
ministrativo, sia le azioni di riordino delle
strutture e delle procedure di core service,
con la finalita univoca di riportare in equi-
librio costi di capacita impegnati e livelli di
produttivita. Di questo infatti si tratta quando
si parla di programmi per regolarizzare liste e
tempi di attesa e per evitare migrazioni per
curarsi fuori regione.

La regione dispone di dati e informazioni
analitiche ricchissime per questa operazione
di riequilibrio. Ma I'operazione risuscira bene
tecnicamente se non sara lesinato l'ingredien-
te fondamentale: la decisione politica che
sgombri il sentiero da resistenze e pressioni
corporative o campanilistiche.




