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Schiein: la destra vuole favorire il privato
«Ma sulla sanita li abbiamo fermati»

«Grazie al muro che abbiamo fatto come opposizioni
insieme alle associazioni e ai sindacati abbiamo
bloccato un altro tentativo di questa destra che
governa di privatizzare ulteriormente la sanita. La
sanita pubblica non va smantellata e continueremo
a batterci in questa direzione”». Cosi

Elly Schlein, segretaria del Pd. «Stavano provando a
scaricare le rette delle persone non autosufficienti
sui Comuni e sulle famiglie e stavano provando ad
allargare gli spazi per le assicurazioni private. Il
muro che abbiamo fatto li ha fermati, ma ci
riproveranno. Dovremo quindi continuare a
difendere la sanita pubblican».
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Depositatala delibera della sezione Autonomie anticipata da ltaliaOggi

Sanita, spesa consolidata

A livello regionale. Una Asl compensa Ualtra

DI FRANCESCO CERISANO

limiti di spesa per il per-
sonaledelle Asl vannoin-
terpretati in senso “com-
plessivo” (cioe al livello
del servizio sanitario regio-
nale) in quanto a tale livello
vengono conseguiti, e posso-
no dunque essere misurati,
gli obiettivi di miglioramen-
to che poi si riverberano sul
conto consolidato delle pub-
bliche amministrazioni.

Il risultato dell’aggregato
regionale viene a determi-
narsi “sulla base dei compor-
tamenti delle singole azien-
de e ne costituisce la somma-
toria”. Ed e quindi possibile
che “la situazione di un’a-
zienda sanitaria, che non
sia riuscita a rispettare il
tetto trovi compensazione
nel consolidato regionale
per via dei risultati positivi
conseguiti da altre aziende
della regione”.

I1 deposito della delibera
n.9/2025 della sezione auto-
nomie della Corte dei conti,
anticipata ieri da ItaliaOg-
gi, conferma l'orientamento

dei giudici erariali a favore
diuna lettura meno restritti-
va dell’articolo 11 del decre-
tolegge n.35/2019 che vinco-
la la spesa per il personale
degli enti del Ssn regionale
al valore della spesa soste-

nutanel 2018).
La sezione auto-

nomie ha chiarito

chela finalita perse-

guita dalla norma &

la responsabilizza-

zione delle regioni

nella programma-

zione e nel governo

della sanita sul pro-

prio territorio.
All'interno di que-

sto binario, la regio-

ne deve governare
“alivello aggregato,

la spesa del perso-

nale di tutti gli enti

del Servizio sanitario regio-
nale, assegnando a ciascuno
i rispettivi obiettivi pro-
grammatici, nel quadro piu
ampio della determinazione
delle modalita organizzati-
ve idonee a garantire 1'effi-
cienza del servizio”. E un’at-
tenta lettura delle norme,
ha conclusoil collegio presie-
duto da Guido Carlino, “in-
duce dunque a ritenere che
il livello da prendere in con-
siderazione sia quello regio-
nale, ove vengono fissati gli
indirizzie gli obiettivi di ser-
vizio agli enti che compongo-
no il servizio sanitario e vie-
ne valutato Padempimento
con effetti rilevanti sul pia-
no dei finanziamenti”,

Per questo non & possibile

aderire a una lettura della

norma sui tetti alla spesa
per il personale che proceda
in senso “atomistico” (e quin-
di per ciascun ente). Questa
tesi era stata suffragata in
passato dalla Corte conti
Lombardia (delibera 10 otto-
bre 2023, n. 219) che, in sede
di controllo sulle aziende sa-
nitarie locali, aveva
accertato la violazio-
ne dei tetti di spesa
senza verificarne la
violazione a livello re-
gionale, invitando di
conseguenza l'azien-
da scrutinata (e non
la regione di apparte-
nenza) ad adottare i
provvedimenti ido-
neiarimuovere le cri-
ticita riscontrate.
In senso opposto si
erano espresse la Se-
zione regionale di
controllo per il Vene-
to (da ultimo con delibera
del29 dicembre 2022, n.
227), la sezione regionale di
controllo per la Toscana (6
maggio 2022, n. 73) e la Se-
zione regionale di controllo
per le Marche (7 novembre
2024, n. 144)

) Riproduzione riservato—— B
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Bonus psicologo, arrivano i nuovi fondi

Arrivano i fondi per finanziare il bonus
psicologo del 2024 e del 2025. E’ infatti
all’esame della conferenza Stato-regioni
lo schema di decreto del ministero della
salute, di concerto con quello dell'econo-
mia, che disciplina le modalita di riparto
delle risorse tra le regioni e le province
autonome e introduce alcuni correttivi
per ottimizzarne 'impie-
go. Inoltre, ilnuovo prov-
vedimento rappresenta
una sorta di «Testo uni-
co» della misura di sup-
porto poiché racchiude
in un solo provvedimen-
to tutte le disposizioni
susseguitesi nel tempo,
«nell’ottica della miglio-
re efficienza dell’azione
amministrativa e di ga-
rantire una maggiore ac-
cessibilita e fruizione del-
le risorse da parte dei cit-
tadini».

A disposizione per il
2024 ci sono complessiva-
mente 12 milioni di euro,
che scendono a 9,5 milioni peril 2025. La
distribuzione traregionie province auto-

nome avverra in parte sulla base delle

quote di accesso al fabbisogno sanitario

nazionale standard e in parte in base a

criteri reddituali, definiti attraverso le
attestazioniIsee. E’ infatti a taleindicato-
re che la normativa fa riferimento per la
concessione del contributo di sostegno al-
le spese per le sedute di psicoterapia so-
stenute da persone in stato di depressio-
ne, ansia, stress e fragilita psicologica. Il
beneficio, siricorda, € parametrato in ba-
se alle seguentifasce Isee:

a) conunvalore Iseein-
feriore a 15.000 euro,I'im-
porto, fino a 50 euro per
ogni seduta, e erogato a
concorrenza dell’'impor-
to massimo stabilito in
1.500 euro per ogni bene-
ficiario;

b) con un valore Isee

‘ compreso trai 15.000 e i
30.000 euro, P'importo, fi-

‘ no a 50 euro per ogni se-
duta, ¢ erogato fino a
1.000 euro;

¢)conun valore Isee su-
periore a 30.000 e non su-
periore a 50.000 euro,

' TPimporto, fino a 50 euro
per ogni seduta, ¢ eroga-
to per un importo massimo di 500 euro.

Le domande andranno presentate in
via telematica all'Inps, nel termine che
PIstituto rendera noto, e saranno accolte

secondo 'ordine cronologico di inoltro.
S e @
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Un patto di pace
per 'Europa

in difesa della vita
e dei piu fragili

LUISA SANTOLINI

amesiI'Europa & al centro della ri-
flessione non solo da parte di molti

f intellettuali e giornalisti, ma anche
di tutti i partiti politici. Si parla di pace, di
guerracon le armi e conritorsioni commer-
ciali, di investimenti enormi per riarmare o
difendere il vecchio Continente, del ramon-
to del sogno europeo cosi come l'avevano
pensato De Gasperi, Schumann e Ade-
nauer; si parla di una Europa sull'orlo del-
la tragedia, o di una Europa ormai destina-
ta a essere irrilevante nel grande scenario
mondiale che sta, rimettendo in discussio-
ne tutti gli equilibri che hanno governato il
mondo negli ultimi 70 anni. Ma non si par-
la della vocazione dell’ Europa, nata e cre-
sciuta sulle sue radici cristiane, innegabili,
ma contestate anche dalobby anticristiane
che hanno impedito che fossero inserite
nella Costituzione europea.
Ebbene, di questo si parla nel discorso che
Carlo Casini tenne in occasione della ma-
nifestazione a Firenze sull Europa, il 17 mag-
gio 1986. A rileggere quelle sue parole ci si
accorge che sono pit attuali che mai e van-
no preseseriamente in considerazione. Car-
lo parte dalla Dichiarazione dei Diritti
dell'Uomo del 1948 delle Nazioni Unite. In
quel testo si afferma «il riconoscimento del-
la dignita, inerente a tuttii membri della fa-
miglia umana, costituisce il fondamento
della liberta, della giustizia e della pace nel
mondo». Cosasignifica dignita umana? Se-
condo quel discorso europeista di Casini, &
I'Uomo «nella sua concreta esistenza il va-
lore, quali ne siano le condizioni di eta, bel-
lezza, forza, intelligenza, salute». Equindi dla
verita sulla dignita dell'uomo puo essere
scoperta solo di fronte agli ultimi, a coloro
che non contano per le cose che fanno e le
emozioni che suscitano, mache - se conta-
no - contano soltanto per il rifulgere della

loro dignita umanav. In altre parole, soprat-
tutto negli ultimi si scopre il valore della di-
gnita umana, perché sono proprio loro che
testimoniano con la propria stessa vita la
verita di quella Dichiarazione. Dunque «le
frontiere della dignita umana passano oggi
accanto al bambino concepito e non nato,
all'uomo sofferente, all'uomo morente».
Da qui l'appello all'Europa che usci da
quell'incontro fiorentino: “Prima di tuttola
vita” Quella Vita che & da sempre nella cul-
tura europea, a partire dalle opere di mise-
ricordia che sono state praticate nei secoli
lasciando segni grandiosi, cosi come i tan-
timissionari che hanno solcato I'Europa per
predicare la sacralita dellavita, segnandola
storia, la cultura, iltessuto sociale. Carlo Ca-
sini sa benissimo che «il tema della vita
umana ¢ diventato pericoloso» ma fa ap-
pello alla generosita e al coraggio, alla fan-
tasia e all'intelligenza dei popoli europei,
perché intorno «alla vita incipiente, soffe-
rente e morente» vengano messi in essere
nuovi «patti di pace».

Lappello di Casinie diretto «all'unico orga-
no sovranazionale che sia espressione diret-
ta dei popoli: il Parlamento Europeo» e par-
la di «un patto di pace» che vale per tutti se
davvero credono e sostengono la dignita
dell'uomo, «principale varco tra credenti e
non credenti». Quell'appello di quasi qua-
rant’anni fa per 'Europa suona oggi attua-
lissimo come richiamo alla millenaria vo-
cazione del nostro Continente.
Pochigiorni fa abbiamo ricordato il vent'an-
ni del dies natalis di san Giovanni Paolo II,
“il Grande’, come & stato definito, e appe-
na unasettimana prima il trentennale del-
la Evangeliun vitae, grande enciclica socia-
le del XX secolo. Tutto si tiene, tutto &lega-
to dal filo rosso che ha trasformato le vite
di papa Wojtyla, Madre Teresa di Calcutta,
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Chiara Lubich - entrambe presenti all'in-
contro di Firenze - come quella di Carlo
Casini: la passione per la Vita. Questa Eu-
ropa cosi confusa, cosl priva di ancoraggi
sicuri, cosi esposta alla “cultura dello scar-
to” e della negazione della vita come valo-
re sacro e inviolabile (c'e chi é tentato diin-
serire nella Costituzione europea I'aborto
come “diritto”), cosiindividualista e perva-
sa da quella che Giovanni Paolo II defini
«apostasia silenziosa» puo fare ancora in
tempo araccogliere'appello di Firenze, ne-
cessario come mai.

Si tratta di fare un “Patto per la pace” ed &
possibile farlo in nome delle future genera-
zioni e della sopravvivenza della stessa Eu-
ropacome entita politica e sociale sovrana-
zionale : credere nella vita, nella tutela de-

LAY

gliultimi, deideboli, dei fragili, di coloro che
non contano perché non hannovoce. Eun
appello accoratoagliuomini ealle donnedi
buona volonta e potrebbe essere la strada
per arrivare un giorno non lontano a rico-
noscere le radici cristiane dell'Europa, il
grande sogno mairealizzato di papa Woyti-
la, che ci disse un giormo: «Non possiamo
cedere». Il “popolo dellavita), forte dellasua
protezione e delle parole profetiche di Car-
lo Casini, non smetteradi credere chel'uni-
ta degli uomini & possibile, che & possibile
superare le lacerazioniele lacrime del tem-
po presente solo apatto di unimpegnoine-
ludibile: difendere la vita umana a partire
dagliultimi, dagli scartati, dagli indifesi. Dal
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bimbo appena concepito alla persona sof-
ferente e morente.

Ancora oggi come allora diciamo all'Euro-
pa: “Prima di tutto la Vita”

Dal pensiero
di Carlo Casini al
magistero di papa
Wojtyla, idee
contro la «cultura
dello scarto»
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LA SCIENZA

Clonatii lupi cattivi
ecco Romolo e Remo

GATERINA SOFFICI
na societa di biotech di Dallas
hariportato in vita il lupo catti-
vo dell’era glaciale. «Attivate I'au-
dio. State ascoltando il primo ulula-
to di un lupo cattivo di oltre 10mila
anni. EccoRomolo e Remoy. -pacina1s

ILRACCONTO

Due cuccioli “Romolo e Remo” nati rielaborando il Dna del Pleistocene
[esperimento apre a scenarifuturistici ma pone anche incognite etiche

CATERINASOFFICI nasocietadibiote- ululatodiunlupo cattivodi
ch di Dallas ha ri- oltre 10 mila anni. Ecco Ro-

Tecnicamente si
tratta di due

portatoinvitaillu- moloeRemo, iprimianima-
po cattivo dell’era  lide-estintialmondo, natiil
glaciale. «Attivate 'audio.  primo ottobre 2024» dice il
State ascoltando il primo post sulla piattaforma X.

esemplaridieno-
cione (Aeno-
"N cyon dirus, lupo I

== cattivo o lupo fe-
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roce) e sonostati “creati” re-
cuperando materiale gene-
tico da reperti di decine di
migliaia di anni fa, per la
precisione un dente vec-
chio 11.500 anni e un 0sso
della testa risalente a 72mi-
la anni fa. I due lupacchiotti
sono nati con una gestazio-
ne surrogata (la madre é
una femmina di cane), ora
hanno sei mesi. Romolo e
Remo quindi, inomisugge-
stivi dei fondatori di Roma
allattati dalla lupa. Poi &
nata (o & stata creata) an-
che unasorella di due mesi
battezzata Khaleesiin ono-
re di uno personaggi di Ga-
mes of Thrones. Il lupo
de-estinto, ovvero salvato
dalla estinzione, campeg-
gia sulla copertina di Time

ed in effetti € una notizia
da prima pagina.

Il tutto & opera di Colos-
sal Biosciences, che si muo-
ve veloce nella terra ine-
splorata dell’ingegneria ge-
netica e delle tecnologie
biologiche super avanzate
e solletica I'immaginario
con annunci roboanti e
molto mediatici. Lasocieta
& nata nel 2021 e ha fatto
scalpore da subito annun-
ciando che entro il 2028
avrebbe riportato in vita
un esemplare di mammute
poi una tigre della Tasma-
nia e anche uno di dodo,
I'uccello che non vola, ori-
ginario delle Mauritius,
estinto nel 1600 con ’arri-
vodei primi colonizzatori.

Siamo nel terreno della
fantascienza che diventa

LE TAPPE

La societa Colossal Biosciences
annuncia di aver fatto nascere due
esemplari di enocione (Aenocyon
dirus, lupo caltivo o lupo feroce)
arazie 2l recupero di materiale
genetico da reperti di decine di
migliaia di anni fa

Gli scienziati hanne ricostruito il
genoma del lupo feroce a partire
dal Dna antico. Per [ precisione
un dente vecchio 11.500 anni e
un 0550 della testa risalente a
72mila anni fa

Gli esperti hanno apportato
20 modifiche in 14 geni del
comune lupo grigio

La nascita & avvenuta con una
gestazione surrogata: |2 madre
& una femmina di cane

LASTAMPA

presente senzaneppure pas-
sare dal futuro prossimo,
dei progetti visionari alla
Elon Musk prima maniera,
della scienza che scavalca i
limiti finora conosciuti e un
po’spaventae un po’ affasci-
na. Tra ululati e mammut
molto affascina a dire il ve-
ro, tanto che varie star mi-
liardarie hanno aderito en-
tusiaste alla raccolta fondi
per questo tipo di ricerche,

dall’ereditiera Paris Hilton
ai campioni di golf Tiger
Woods e quello di football
americano Tom Brady e an-
che il regista de “Il signore
degli Anelli” Peter Jackson,
portando il capitale sociale
della Colossal Biosciences a
10,2 miliardididollari.
Una notizia meravigliosa
o spaventosa? E di certo una
cosa incredibile e mai fatta
prima. Come spiega Time
non si tratta di clonazione.
Gli scienziati hanno rico-
struito il genoma del lupo fe-
roce a partire dal Dna antico
ehannoapportato 20 modifi-
chein14genidelcomunelu-
pogrigioe utilizzato cani do-
mestici come madrisurroga-
te, quindiuna gestazione per
altra specie. Non tutti gli
scienziati concordano su
questo tipo di esperimenti,
alcuni hanno gia fattonotare
che non si tratta di veri lupi
ferocidel Pleistocene perché
ilDnaé comunquediverso.
Lasciamo agli scienziati
la disputa “da pari a pari”
comesidicein questicasie
rimaniamo al fantastico
che questo tipo di notizie

La societd ha annunciato che entro il
2028 riportera in vita un esemplare
di mammut, unc d tigre della

Tasmania e anche uno di dodo,

l'uccello che non valz, originario

delle Mauritius, estinto nel 1600

Il caso della pecara Dolly
Mata il 5 luglio 1996 &
vissuta fino al 2005,
& il prima mammifero
clonato da una cellula
somatica dalla storia

suscitano. In un video Beth
Shapiro, capa del progetto
scientifico della Colossal
Biosciences, spiega il loro
punto di vita. Dice che ¢ un
momento di svolta nella
storia dell’'umanita, non
tanto e non solo perché si &
fatto qualcosa di mai fatto
prima (vi ricordate lo scal-
pore per la clonazione del-
la pecora Dolly?), mala co-
sa piu incredibile & il pro-
cesso usato per farlo, che
portalatecnologiabiologi-
caun passo oltre.

Quali sono gli effetti col-
laterali? Ci sono pericoli?
Queste tecniche fantascien-
tifichele useranno perlari-
cerca contro il cancro o per
creare animali modificati
geneticamente da usare
nelleguerre? Cisarebbe an-
chelaCiainteressataaque-
sti progetti. Non tanto per
il ritorno del mammut o
del lupo feroce, ma per lo
sviluppo di nuove tecniche
di clonazione e potenzia-
mento del Dna. Ogni cosa &
possibile, quando c’¢ di
mezzo l'uomo, 'animale
pitintelligente ma ancheil
piu feroce. E sempre que-
sto il dilemma. Se fermarsi
e nel caso, quando fermar-
si. E soprattutto: questi pro-
getti che spingono sempre
ungradino pitiinlalascien-
za, hanno un reale benefi-
cio per 'uvomo e per il pia-
neta? Anche qui, ogni opi-
nione é lecita, ma & anche
lecito porsi molte doman-
de e non dare niente per
scontato. Le tecnologie che
hanno portato I'uomo sulla
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luna sono quelleche ci han-
no migliorato la vita oggi,
che hanno fatto fare all’uo-
mo anche grandi passi
avanti nella medicina e in
altri campi.

Alla Colossal Biosciences
hanno sogni, appunto, co-
lossali e a sentire loro sem-

brano molto orientati alla
conservazione del pianeta
ealla difesa della biodiver-
sita. Dice sempre Beth Sha-
piro che nel 2050 la meta
delle specie esistenti sulla
terra saranno estinte e che
'estinzione oggi € da mille
a diecimila volte pil velo-
cerispettoal passato, ovve-
ro da quando ne teniamo
traccia. Si definiscono an-
cheingegneridell’ecosiste-
ma, perché avendo trovato
il modo di riportare in vita
una specie estinta potreb-
be servire per salvare le spe-
cie che stanno scomparen-
do sottoinostri occhi. Trai
tanti detrattori e critici c’e
chi pensa che tutti questi
soldi potrebbero essere im-
piegati per salvare le spe-
cie dall’estinzione, invece
di correre ai ripari dopo.
Per non parlare dei rischi
gia considerati dalla bioeti-
ca di reintrodurre specie
gia estinte in ecosistemi
modificati, che potrebbero
avere conseguenze impre-
vedibili.

11 dibattito & aperto, e co-
mesempre nei casidelle pri-
me volte, sono pililedoman-
dechelerisposte. —
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llcontrollo
SMART
deldiabete

Sempre piu dispositivi usano tecnologie

avanzate per mettere in grado chi soffre

di questa malattia metabolica, di gestirla
e vivere meglio. L’ultimo é il sistema

MDI di Medtronic.

di Olimpia De Casa

n Italia, le persone con diabete sono

quasi quattro milioni, cui si aggiunge

il milione di coloro che non sanno di

averlo. 1190 per cento soffre di diabete

di tipo 2, I’altro 10 per cento di tipo
1. Ma cosa si intende esattamente per
diabete? «Il termine racchiude patologie
diverse, accomunate dall'innalzamento
dei valori di glucosio nel sangue» spie-
ga il professor Dario Pitocco, direttore
dell’Unita di Diabetologia del Policlinico
universitario Gemelli di Roma. Nel diabe-
te ditipo 1 I'iperglicemia consegue a una
distruzione su base autoimmune delle
cellule del pancreas che producono l'in-
sulina. Nel tipo 2, I’aumento dei livelli di
zucchero e invece dovuto al meccanismo
di insulina resistenza, una ridotta capa-
cita dell’organismo a utilizzare 'ormone
normalmente prodotto. Esistono poi altre
forme secondarie di diabete, ma sono
meno frequenti». Ma la vera domanda e
se si pud prevenire I'insorgenza della ma-
lattia. «Occorre distinguere. Per il diabete
ditipo 1 la prevenzione non ¢’e, in quanto
la patogenesi non € nota: conosciamo
I'effetto, ma non sappiamo cosa scateni

"lareazione autoimmune. Per il diabete di
tipo 2 e invece possibile fare prevenzione
modificando lo stile di vita. Questa forma,
la pit frequente, ha componente fami-
liare, una maggiore incidenza (parliamo
del 90 per cento dei casi) nei soggetti
con sovrappeso e obesita, ma anche in
alcuni gruppi etnici e nelle donne che
hanno avuto un diabete gestazionale. E
quindi raccomandata un’alimentazione

sana, con un apporto calorico adeguato
al movimento, abbinata ad attivita fisica».

Poi c’e il capitolo delle cure. «Nel
diabete di tipo 1 e necessario il trat-
tamento con insulina per sostituire
I’assenza di questo ormone vitale per
I'organismo. La somministrazione puo
avvenire con la terapia multi-iniettiva
(MDI), con pit iniezioni nel corso della
giornata, o conl’'uso di un microinfusore,
strumento che eroga insulina. A oggi il
«gold standard» prevede I'utilizzo della
tecnologia, vale a dire di sistemi integrati
che, mettendo in connessione un sensore
CGM (che monitora in continuo il livello
di glucosio) e un microinfusore, permet-
te di adattare il quantitativo insulinico
e correggere automaticamente il valore
glicemico. [ microinfusori pili aggiornati
sono dei «semi pancreas» artificiali che
regolano I'insulina attraverso un algorit-
mo diinfusione che elabora il dato fornito
dal sensore. Quindi, utilizzando i sistemi
Aid (Automated insulin delivery), buona
parte della terapia viene erogata automa-
ticamente, lasciando al paziente solo la
dose che viene effettuata al momento del
pasto sulla base del rapporto insulina-
carboidrati. Peril diabete di tipo 2, fermo
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restando che anche per il trattamento le
fondamenta poggiano sullo stile di vita,
puo essere necessario 1'utilizzo di insu-
lina. Sono pero disponibili anche diverse
terapie, tra cui gli analoghi del GLP-1 e
GIP, farmaci che modulano la secrezione
di insulina e il senso di appetito, e le gli-
fozine, che agiscono liberando zucchero
nelle urine e si prescrivono per |'effetto di
protezione renale e cardiovascolare». In
generale per il trattamento con insulina e
fondamentale una corretta impostazione
del dosaggio (un bisogno per il 60 per
cento delle persone con diabete).

Panirama

A questa sfida risponde il nuovo
sistema smart per la terapia MDI di
Medtronic, azienda leader di tecnologia
medica. Un’opzione innovativa che fa-
cilita un approccio personalizzato della
gestione della terapia multi-iniettiva per
le persone che, per scelta o per mancanza
di accesso alla tecnologia, non usano un
microinfusore. E composto da un sensore
da applicare al braccio con trasmettitore
integrato, che fornisce letture dei livelli
del glucosio in tempo reale ed é in co-
municazione diretta con I'applicazione
per smartphone della «penna» intelli-
gente che somministra poi I'insulina. In

automatico, I’app calcolera e indichera
la dose esatta necessaria, consigliando
ancheiboli insulinici in corrispondenza
dei pasti e per correggere prontamente i
valori glicemici. «Per me harappresentato
la svolta, la conquista di una serenita
mentale che mi ha semplificato la vita»
racconta a Panorama Francesco Raspa-
gliesi, malato con diabete di tipo 1 che
usa il sistema da un anno. «Mi & bastato
seguire alla lettera le notifiche suggerite,
perraggiungere un esame della “glicata”
praticamente perfetto. Un peccato non
averlo avuto a disposizione prima». m
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I segreti &
della ﬂ:

mente

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Appello degli esperti mondiali
al Vatican Longevity Summit
del Giubileo della Speranza:
alleniamo sempre la testa

Invecchiare bene
significa avere
il cervello giovane

Giulio Maira *

iorni fa, nell'ambito del Giu-

bileo della Speranza, si é

svolto il Vatican Longevity

Summit, con la partecipa-
zione di due premi Nobel e mol-
ti prestigiosi scienziati giunti da
tutto il mondo. La longevita & un
grande regalo che la scienza ci
fa.

Secondo I'OMS, nel 2050 vi sa-
ranno nel mondo 2 miliardi di
persone sopra i 60 anni di eta.
Purtroppo la senescenza ¢ l'e-
spressione pill evidente della
nostra fragilita, accompagnan-
dosispesso a morbidita e disabi-
lita. In Italia la durata della vita
e di circa 81 anni per gli uomini
e 85 per le donne, ma quella di
una vita sana € di 75 e 77 anni,
con una riduzione rispettiva-
mente di 6 e 8 anni.

Sono dati, questi, che impon-
gono un ripensamento del siste-
ma sociale e sanitario. La prima
strategia da mettere in campo &
la prevenzione, con campagne a
favore di stili di vita sani, scree-
ning per malattie e vaccinazio-
ni. Ma anche con politiche socia-
li che aiutino a ridurre la pover-
ta e la mancanza di istruzione,
anch’essi fattori di rischio per
malattie.

LE PAZIENTI

Un secondo punto di riflessione
riguarda la medicina di genere.
Le donne vivono pil a lungo de-

gliuomini ma, secondo il World
Economic Forum (2025), passa-
no il 25% in pit della loro vita in
cattiva salute, rispetto agli uo-
mini, e questo equivale nel mon-
do, per anno, a 75 milioni di an-
ni di vita in cattiva salute o mor-
talita precoce. Ridurre questo
divario tra donne e uomini si-
gnificherebbe aggiungere sette
giornidivita sana, per anno, per
donna, e aumentare il PIL nel
mondodiltrilione didollari.
Occuparsi della salute delle don-
ne, quindi, significa migliorare
il loro benessere, ridurre il nu-
mero di donne che giungono al-
la senescenza con malattie, ren-
dere il bilancio per la sanita piu
sostenibile.

In un mondo sempre pill longe-
vo, oltre che invecchiare bene &
necessario farlo mantenendo
unamente “giovane”.

LA DISABILITA

Ricordiamoci che, se il cervello
non funziona bene, la vita, per
quanto lunga, non potra essere
meravigliosa.

Sfortunatamente, la demenza,
tra gli anziani, é la settima cau-
sa di morte e una delle maggiori
cause di disabilita e dipenden-
za. Secondo I'OMS, nel mondo
vi sono pill di 55 milioni di per-
sone con demenza, con circa 10
milioni di nuovi casi peranno. E
positivo che molti studi indichi-
no che, se facciamo sviluppare
bene il nostro cervello e condu-
ciamo una vita sana, possiamo

ridurre fino al 40% il rischio del
decadimento cognitivo nell’eta
avanzata.

LE SCUOLE

La scienza ci dice, infine, come
sia importante iniziare ad incul-
care, fin dalle scuole primarie,
nelle menti di bambini e bambi-
ne, messaggi di formazione che
permettano loro di acquisire
abitudini salutari per il loro be-
nessere futuro e per quellodella
societa intera.
In questo modo, considerando
I'esistenza come un filo conti-
nuo che lega le diverse eta della
vita, educando i bambini, co-
minciamo a prepararli ad una
longevita sana.
Professoredi Neurochirurgia
Humanitas Milano
Presidente Fondazione Atena
Onlus, Roma
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Anni I'eta media in cui un
uomo vive
sufficientemente sano e

autonomo, 77 per le donne

2%

La percentuale della vita
che le donne, rispetto agli
uomini, vivene in uno stato
di cattiva salute

4

Le attivita per allenare il
cervello da anziani: avere
relazioni, leggere,
dedicarsiaun hobby, sport
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Uno studio di 39 Paesi tra cui I'ltalia con I'Istituto Superiore di Sanita rivela che si rischiano meno malattie
se si arriva al cinquantesimo compleanno senza avere il diabete, magri, con pressione e colesterolo bassi

Senza fumo e stress
Cosi la vita si allunga

L'ANALISI

e siarriva a 50 anni e, esa-
mi, test e immagini alla
mano, cisirende conto che
il nostro organismo sta be-
ne si puo tranquillamente
contare su una buona salu-
te prossima ventura. Lo assicura
uno studio pubblicato sul New
England Journal of Medicine con
il contributo dei dati del nostro
Istituto Superiore di Sanita-pro-
getto CUORE (Luigi Palmieri e
Chiara Donfrancesco del Diparti-
mento Malattie Cardiovascolari,
Endocrino-metaboliche e Invec-
chiamento) sugli effetti dei cin-
que principali fattori di rischio
sull’aspettativa divita. Un lavoro
che ha coinvolto due milioni di
persone, 39 paesi, e 6 continenti.
Cinque obiettivi che gli under
50, dunque, dovrebbero perse-
guire pill o meno quotidiana-
mente. Per arrivare a quel com-
pleanno e festeggiare perché si
sta bene. Pressione e fumosonoi
fattori che singolarmente fanno
guadagnare di pit in termini di
aspettativa di vita senza malat-
tia.

ILTEMPO

Qual &, quindi, la condizione otti-
male per i cinquantenni, sia don-
ne che uomini? Niente fumo,
pressione arteriosa normale, li-
velli di colesterolo entro i limiti,
niente diabete e con il peso cor-
retto. Riuscire ad avere infilato
tutti gli obiettivi significa, si leg-
ge nello studio, vivere piu a lun-
go di chi non si e protetto limi-
tando il rischio delle malattie
cardiovascolari.

I ricercatori, comunque, lascia-
no uno spiraglio. Anche chi cer-
ca di riguadagnare il tempo per-
duto prima dei 55 trae vantaggi

in termini di aspettativa di vita.
A dimostrazione che per fare
scelte di salute non & mai troppo
tardi.

L'indagine (Global Effect of Car-
diovascular Risk Factors on Life-
time Estimates) & una delle piu
complete fatte fino ad oggi
sull'effetto dei fattori di rischio
sull'aspettativa di vita, I ricerca-
tori sono arrivati a capire con
matematica certezza in che mo-
do e in che misura l'assenza o il

controllo di questi parametri in-
fluenzino l'aspettativa di vita.
Fumo, pressione alta, livelli ele-
vati di colesterolo, diabete e sot-
topeso o sovrappeso/obesita,
rappresentano circa il 50% del
carico globale delle malattie car-
diovascolari. Questo significa
che circa la meta di tuttii casi di
malattie cardiovascolari potreb-
bero essere potenzialmente pre-
venuti attraverso un cambia-
mento delle abitudine e una
maggiore attenzione alla salute.
Anche in un’eta, quella degli un-
der 50, in cui si crede di poter
non considerare la prevenzione.
Oltre che a qualche piccolo-gran-
de sacrificio. Soprattutto a tavo-
la.

Dall'immenso lavoro in cui sono
stati analizzati campioni con di-
versi stili di vita vista la differen-
za dei Paesi emerge che le donne
con tutti parametri a posto svi-
luppano malattie cardiovascola-
ri 13,3 anni dopo il gruppo di con-
fronto e muoiono 14,5 anni pil
tardi di quelle che assommano
tutti e cinquei fattori di rischio.

IL GUADAGNO

Per gli uomini i risultati sono leg-

germente diversi ma l'indicazio-
ne e sempre quella di raggiunge-
revalorinormali, peso corretto e
comportamenti tali da protegge-
re il nostro corpo. Gli uomini cin-
quantenni che hanno una cartel-
la clinica soddisfacente vivono
10,6 anni in pit senza malattie
cardiovascolari e muoiono 11,8
anni dopo rispetto agli uomini
con questi fattoridi rischio.

Una notizia in piu da tenere a
mente: tra tutti e cinque il con-
trollo della pressione & associato
al maggior numero di anni di vi-
ta sani aggiuntivi. Se alla pressio-
neaggiungiamo I'abbandono del
fumo la condizione risulta ulte-
riormente migliorata. E, chiaro,

dunque che pressione e fumo so-
no i due “nemici” che ci consen-
tono di avere un maggior guada-
gno in termini di aspettativa di
vita senza malattie gravi.

Questo ci raccontano i numeri
cheiricercatori hanno elaborato
secondo i dati arrivati da tutti e
39iPaesi che hanno partecipato.
Certo & che eventi estranei ai
comportamenti del singolo (che
sia il Covid, una malattia contrat-
ta sul posto di lavoro piuttosto
che una patologia ereditata gene-
ticamente) possono alterare le
aspettative.

ILCONSUMO

Ma, secondo i ricercatori, evitare
quei cinque rappresenta sem-
pre, per tutti, un ombrello di pro-
tezione da tenere sempre aperto.
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Per il loro studio, i ricercatori
hanno analizzato i dati di oltre
due milioni di individui in 39
paesi, rendendo questa una delle
indagini pill complete fino ad og-
gi sull'effetto dei fattori di ri-
schiosull'aspettativa divita.

Sotto accusa anche il sale. Dai da-
ti preliminari della ultima Ita-
lian Health Examination Survey
2023-2025-Progetto CUORE
emerge che, per esempio, nella

FINO Al 55 E POSSIBILE

CAMBIARE LA ROTTA E CONTROLLARE

E LIMITARE | DANNI L'IPERTENSIONE ANCHE
CHE POSSONO DA GIOVANI ADULTI
INSORGERE DURANTE SONO CONSIDERATE
L’'ETA AVANZATA

ELIMINARE LE SIGARETTE

popolazione generale tra 35 e 74
anni, solo il 24% delle donne e il
10% degliuomini ha unadeguato
consumo di sale (meno di 5
grammi al giorno). Molto poco,
circaun cucchiainoda te.
Carla Massi
(& RIPRODUZIONE RISERVATA

| NUMERI

SCELTE PRIORITARIE 3

conobes

conobes

31%

Della popolazione é
rbo, tranne
ingue per

malattia @ maggiormente
diffusatra gli uomini

23%

aumentare con l'eta
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Sono 400mila gli italiani affetti dalla seconda malattia neurodegenerativa per incidenza dopo IAlzheimer

LA PRIMA LINEA SUL PARKINSON

Il modello virtuoso della Fondazione Pezzoli

Sono 400mila gli italiani
affetti da malattia di Par-
kinson, la seconda malattia
neurodegenerativa per inci-
denza dopo I’ Alzheimer, che
colpisce circa tre volte tanto.
Si potrebbe pensare che per
malattie tanto importanti ci si-
ano sforzi di natura scientifica
altissimi, invece «L’impegno
della nazione, su questo fronte,
€ quasi pari a zero», dice sen-
za mezzi termini il professor
Gianni Pezzoli, neurologo di
fama internazionale e presi-
dente della Fondazione Pezzo-
li per la Malattia di Parkinson.
Fondata nel 1993 come Fonda-
zione Grigioni, la Fondazione
Pezzoli & la prima in Italia in-
teramente dedicata alla ricerca
scientifica sul Parkinson. Nata
da un legame profondo con
I’ Associazione Italiana Parkin-
soniani, € un ente privato senza
fini di lucro che vive grazie alla
raccolta fondi, alle donazioni e
ai lasciti testamentari, e desti-
na ogni euro alla missione di
migliorare la vita dei pazienti
e avvicinarsi sempre pit alla
comprensione — € un giorno,
alla cura — della malattia.

Uno dei capisaldi della Fonda-
zione ¢ I'immenso patrimonio
scientifico accumu-

lato in oltre 40 anni

di attivita clinica

e ricerca: «Abbia-

mo inserito quasi

41mila pazienti in

un database gigan-

tesco — spiega Pez-

zoli —che & conside-

rato dall’accademia

una montagna di

diamanti». Accanto

al database, la Fon-

dazione gestisce

due banche scienti-

fiche uniche in Italia: una banca

di encefali e una genetica. Que-

ste strutture producono costan-

temente letteratura scientifica e

sono un riferimento internazio-

nale. «Ma la nostra forza non &

solo nei numeri o nelle pubbli-

cazioni — sottolinea Pezzoli — &

nella capacita di utilizzare le

risorse in modo efficiente, fino

all’ ultimo centesimo».

In Italia, pero, la ricerca sul

Parkinson fatica a sopravvive-

re. Non ci sono finanziamen-
ti statali dedicati
come negli Stati
Uniti. E se si guar-
da ai fondi dell’ Ue,
esistono, ma sono
rigidamente vin-
colati a programmi
con criteri d’inclu-
sione molto restrit-

tivi. «Alla fine se
si vince un grant,
ogni gruppo riceve
appena 70-80mila
euro all’anno. Una
cifra che basta a
malapena per lo stipendio di
un ricercatore e una segretaria,
a tempo parziale, per gestire
I’asfissiante burocrazia dei
progetti europei». In questo
scenario, i fondi del 5 per mille
diventano fondamentali.
E anche grazie a questi fondi, la
Fondazione ha potuto fare passi
in avanti eccezionali nella ricer-
ca. Una delle esperienze pil
sorprendenti della Fondazione
arriva dal continente africano.
«In paesi come Ghana, Togo,
Zambia, seguiamo 800 pazienti
—spiega Pezzoli —e a 250 di lo-
roregaliamo i farmaci, che non
potrebbero acquistare essendo
1l loro prezzo vicino al reddito
medio di questi Paesi che ¢ in-
torno ai 90-100 euro al mese».
Questo progetto ha avuto una
ricaduta scientifica insperata:
«Abbiamo potuto osservare pa-
zienti che non avevano mai as-
sunto un farmaco in vent’anni,
e che non sapevano nemmeno
di essere malati. Da 1i abbia-
mo capito che la levodopa, se
somministrata subito, non & la
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causa delle complicazioni, co-
me si pensava, ma ¢ la malattia
stessa, con il tempo, a causare
quegli effetti, tanto & vero che
gli effetti tardivi dei farmaci in
questi pazienti si osservano gia
alla prima somministrazione».
I cuore pulsante della Fonda-
zione ¢ il centro di ricerca di Mi-
lano, presso il CTO. Qui si tro-
vano apparecchiature all’avan-
guardia per studiare il rapporto
tra malattie neurodegenerative e
sistema nervoso autonomico pe-
riferico. Un altro fronte di ricer-
ca innovativo riguarda i farmaci
antidiabetici, perché «Parkinson
e diabete hanno radici comuni.
Abbiamo scoperto che chi as-
sume questi farmaci sviluppa
la malattia 6-7 anni pil tardi.
Stiamo cercando di intercettare
la malattia nella sua fase pre-
morbosa. Se riusciamo a trattare
i pazienti prima che compaiano
i sintomi motori, possiamo ral-
lentare la progressione in mo-
do decisivo», spiega Pezzoli. Il
sogno — e insieme 1’obiettivo
concreto della Fondazione — ¢
perd una cura: tra le frontiere
pill promettenti ¢’¢ quella delle
cellule staminali: la strada & lun-
ga ma il traguardo & possibile.
(riproduzione riservata)

di Laura Magna

ey ey




LO STUDIO

dolcificanti influenzano i
segnali dell'appetito indu-
cendo a mangiare di piu: &
quanto suggerito in uno
studio su Nature Metabolism
secondo cui, rispetto allo zuc-
chero, il consumo di sucralo-
sio, un sostituto dello zucche-
ro, aumenta l'attivita dell'ipo-
talamo, una regione cerebra-
le che regola l'appetito e il pe-
so corporeo. Laricerca é stata

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

I dolcificanti
inducono

a mangiare
piu cibo

condotta allUniversita della
California Meridionale.

Circa il 40% degli america-
ni, ma la percentuale e so-
vrapponibile alla percentuale
italiana, sceglie sostituti dello
zucchero, di solito per ridur-
re le calorie o il consumo. Gli
esperti hanno verificato se il
sucralosio modifica l'attivita
cerebrale, i livelli ormonali e
la fame.

I ricercatori hanno testato
la reazione di 75 partecipanti
dopo aver consumato acqua,
una bevanda dolcificata con
sucralosio o una bevanda dol-
cificata con zucchero norma-

le. Hanno raccolto scansioni
cerebrali con risonanza ma-
gnetica funzionale, campioni
di sangue e valutazioni della
fame prima e dopo il consu-
mo delle bevande. Il sucralo-
sio ha aumentato la fame e
l'attivita dell'ipotalamo, so-
prattutto nelle persone obe-
se. A differenza dello zucche-
ro, il sucralosio non ha au-
mentato nel sangue la quanti-
ta di alcuni ormoni che crea-
noil senso disazieta.
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Il cibo tradizionale africano
protegge dalle malattie, men-
tre la dieta occidentale causa
infiammazione. E la conclusio-
ne di uno studio internaziona-
le cui hanno partecipato l'uni-
versita e l'azienda ospedalie-
ra-universitaria Meyer di Fi-
renze. Secondo la ricerca, in-
fatti, lasciare una dieta tradi-
zionale africana e adottare
una dieta alimentare tipica
del mondo occidentale globa-
lizzato causa inflammazione e
riduce la risposta immunita-
ria agli agenti patogeni. Al con-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

UNI-FIRENZE
Cibi africani
foccasana

no global

trario, adottare una dieta afri-
cana ricca di verdure, frutta,
fagioli, cereali integrali, fibre
e cibi fermentati comporta ef-
fetti positivi. I ricercatori han-
no analizzato la funzione del
sistema immunitario, imarca-
tori di inflammazione del san-
gue ei processi metabolici all'i-
nizio della sperimentazione,
dopo due settimane e dopo
quattro settimane. Lo studio
«segnalaipotenziali rischi per
la salute da abbandono delle
diete tradizionali, sempre piu
frequente in Africa, ma mo-
stra anche quanto possa esse-

re dannosa per noi occidentali
una dieta composta perlopiu
da cibi lavorati e ipercalorici»,
spiegano i ricercatori Duccio
Cavalierie Paolo Lionetti.

I
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Servizio Trapianti

Donazione di organi, Trento al top ma in Comune
4 1taliani su 10 dicono no

Secondo il Centro nazionale trapianti nel primo trimestre 2025 al rinnovo della carta

d’identita elettronica in Comune 380mila cittadini hanno scelto di opporsi (39,7%)
con +3,4% mentre 680mila si sono astenuti

di Barbara Gobbi
8 aprile 2025

Il bilancio del Centro nazionale trapianti sulla generosita degli italiani in vista della Giornata
nazionale della donazione dell’1l aprile sarebbe da bicchiere mezzo pieno: 60% a “favore” e 40%
“contro”. Peccato che poi le cose siano piu complicate di cosi: stiamo parlando della scelta
effettuata “a freddo” in Comune, al momento del rinnovo della carta d’identita quando ci si
potrebbe dichiarare disposti a restituire la vita, dopo la propria morte, a un altro essere umano
magari in lista d’attesa da anni per un organo. Ebbene, a colpire sono non soltanto quei quattro
italiani su dieci che, nel primo trimestre 2025, hanno detto “no” (+3,4%) ma anche quei 680mila
che continuano ad astenersi. Dati che per I'ennesima volta, sommati al 30% delle opposizioni
registrato nelle rianimazioni, certificacome lareticenzaa donare sia ancora nel sistema nazionale
trapianti - che é un’eccellenza italiana - il gap da colmare.

Il bilancio dei primi tre mesi 2025

Il report periodico del Centro nazionale trapianti certifica dunque che nel primo trimestre 2025,
570mila persone hanno dato il proprio consenso al prelievo degli organi dopo la morte (60,3%)
mentre in 380mila hanno scelto di opporsi (39,7%). I cittadini che si sono astenuti, invece, sono
stati 680mila, il 41,6% di quanti hanno rinnovato il documento nei primi 90 giorni dell’anno.
Complessivamente in questo momento nel Sistema informativo trapianti sono depositati 22,3
milioni di dichiarazioni: 15,5 milioni di consensi e 6,8 milioni di opposizioni. Dal 1 gennaio al 31
marzo di quest’anno i “no” alla donazione sono saliti del +3,4% rispetto al 2024 mentre le
astensioni sono diminuite dello 0,6%.

| piu propensi davanti all’ipotesi di donare gli organi dopo la morte sono i 40-50enni, tra i quali si
registra quest’anno il 68,6% di consensi e il 31,4% di opposizioni. | piu dubbiosi sono soprattutto
gli over 60 (48,4% di “no”, erano il 45,5% nel 2024), ma anche i 18-30enni, tra i quali le
opposizioni sono passate dal 33,6% del 2024 al 37,9% del primo trimestre 2025.

«Negli ospedali del nostro Paese non sono mai stati realizzati tanti trapianti e prelievi di organi

come nell’'ultimoanno, grazie alla generosita dei tanti donatori, mentre nei Comuni non accennano

adiminuireinostriconcittadini che scelgonodi dire “no” alla donazione - dichiara il direttore del

Centro nazionale trapianti Giuseppe Feltrin - . Da un lato, la nostra rete trapiantologica migliora

dal punto di vista clinico-scientifico e sotto il profilo organizzativo, ed € in grado di individuare un

numero crescente di donatori potenziali, anche grazie alladonazione a cuore fermo. D’altro canto,
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pero, soprattutto in alcune fasce d’eta, tante persone faticano a dichiarare la propria volonta di
donare mentre rinnovano il documento e finiscono per registrare un “no” che, pur revocabile,
potrebbe in futuro rischiare di condizionare in negativo la nostra capacita di trovare organi
compatibili per i tantissimi pazienti in attesa di trapianto. Un dato sul quale dobbiamo lavorare e
quello dei perplessi, persone alle quali probabilmente non e arrivato correttamente il mesaggio sul
valore del dono. E sara questo uno dei nostri impegni».

La piccola Verceia e Trento al top della generosita

Trale realtavirtuose spicca Verceia (Sondrio), il Comune piu generosod’ltalia, mentre Trento e di
nuovo primatrale grandi citta. «C’e un’ltalia generosa che sceglie di dire 'si’ alla donazione senza
timore», continua Feltrin. Come gli abitanti di Verceia, piccolo borgo della Valchiavenna in
provincia di Sondrio, che nel 2024 é risultato essere il Comune piu generoso d’ltalia in tema di
donazione. Su 158 cittadini che hanno rinnovato la Cie si sono espressi in 139 (19 astenuti): 138 si e
un solo no. Sul podio della generosita dopo Verceia quest’anno ci sono Cinte Tesino (Tn) e
Longano (Is), mentre dopo tre anni in testa alla classifica si attesta al quarto posto Geraci Siculo
(Pa), dove su 205 carte d’'identita emesse sono stati raccolti 152 “si”, nessun no, macon le
astensioni al 26%. Tra le citta con oltre 100mila abitanti, invece, Trento confermaancoraunavolta
il primato (73,6% si, 22,4% no, astenuti 32,4%) davanti a Sassari e Verona. Guardando alle Regioni
e Province autonome, é sempre Trento a guidare la classifica davanti alla VValle d’Aosta e alla
Sardegna.

«I dati che arrivano dai Comuni piu virtuosi dimostrano che fare meglio e possibile”, conclude il
direttore del Cnt -. Grazie al supporto del ministero della Salute, stiamo per avviare un’indagine
demoscopica su larga scala per capire le ragioni di questi dati e trovare nuove strategie per
guadagnare la fiducia di un numero maggiore di cittadini. Nel frattempo, in occasione della
Giornata nazionale il Cnt ha lanciato la campagna social “Ha detto si”, per ricordare a tutti che
scegliere di donare gli organi e facile, non costa nulla e soprattutto & I'unico modo per salvare la
vita a chi aspetta un trapianto».
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Servizio Meridiano Cardio

Ipercolesterolemia: riguarda piu di 1 italiano su 4
e costa 1,14 miliardi all’'anno

Documento unitario di cardiologi e biochimici per una nuova refertazione degli
esami di laboratorio: indicare il livello di colesterolo LDL in base ai fattori di rischio

di Ernesto Diffidenti
8 aprile 2025

L’ipercolesterolemia, ossiala condizione nellaqualeil colesterolo nel sangue risulta essere troppo
alto, riguarda piu di 1 italiano su 4 e costa al Servizio sanitario nazionale 1,14 miliardi di euro
I’'anno. Sono colpite piu le donne che gli uomini mentre la percentuale di individui che dichiara di
essere ipercolesterolemico é pari al 18,3% (dati dell’Osservatorio Passi), evidenziando una limitata
consapevolezza del fenomeno. Quasi 1 italiano su 2 non ritiene il colesterolo LDL dannoso per la
salute e 1 italiano su 3 ritiene che il rischio di mortalita legato all’ipercolesterolemia debba
preoccupare solo chi ha problemi cardiaci pregressi.

I dati sono emersi nel corso di un incontro realizzato da Meridiano Cardio, la piattaforma di TEHA
Groupsocietadi The European House Ambrosetti, con la Societa italiana di cardiologia (SIC) e la
Societa italiana di biochimica clinica e biologia molecolare clinica — Medicina di laboratorio
(SIBioC) nel corso del quale é stato presentato un Documento congiunto che segna un cambio di
paradigma nel sistema di refertazione dei profili lipidici, cruciali per identificare
I'ipercolesterolemia, fattore causale della cardiopatia ischemica che in Italia colpisce circa 5 milioni
di persone.

Ancora lontani da un controllo ottimale della patologia

Gestire in modo efficace i livelli di colesterolo LDL non é solo una questione di salute, ma anche di
sostenibilita economica. Ogni anno, il costo dell’assistenza per un paziente con ipercolesterolemia
non controllata varia tra 4.200 e 5.000 euro, mentre per chi raggiunge i livelli terapeutici
raccomandati si aggira intorno ai 2.900 euro. Circa il 60% di questa spesa € legato ai ricoveri per
complicanze ed eventi cardiovascolari evitabili. Inoltre, gli eventi successivi al primo risultano
ancora piu onerosi (+7,1%), principalmente a causa delle ri-ospedalizzazioni.

L’aderenza alle terapie ipolipemizzanti rimane un nodo critico: solo il 44% dei pazienti segue
correttamente il trattamento, con una tendenza decrescente con I'eta. Eppure, una maggiore
aderenza si traduce in una riduzione fino al 38% dei costi complessivi, grazie alla prevenzione di
eventi cardiovascolari maggiori come ictus e infarto.

Non esiste un livello di colesterolo LDL target uguale per tutti

Secondo le piu recenti evidenze scientifiche, unariduzione anche modesta dei livelli di colesterolo

LDL, ottenuta attraverso una diagnosi tempestiva e un trattamento mirato, puo tradursi in una

significativa riduzione del rischio di infarto miocardico e morte cardiovascolare. 1l problema
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attuale, spesso sottovalutato, e che molti referti riportano ancora “valori di riferimento”
standardizzati sulla media della popolazione, e non i “valori decisionali” legati al rischio
cardiovascolare individuale. Questo approccio puo risultare fuorviante: un valore “nella norma”
per il laboratorio puo essere, in realta, critico per un paziente ad alto rischio. In alcuni casi, cio ha
portato alla sospensione inappropriata di terapie ipolipemizzanti o alla sottovalutazione di
condizioni gravi come l'ipercolesterolemia familiare.

L’'urgenza di un adeguamento del sistema in una logica di cooperazione

In questo contesto SIC e SIBioC propongono un nuovo approccio in linea con le nuove linee guida
europee per adeguare il sistema di refertazione con la segnalazione automatica di valori critici,
I'introduzione di parametri aggiuntivi in linea con le nuove raccomandazioni scientifiche,
I'integrazione nei referti dei valori target di colesterolo LDL specifici per ciascuna categoria di
rischio cardiovascolare e, infine, la possibilita di effettuare il profilo lipidico senza digiuno,
facilitando cosi I'accesso agli esami con screening diffusi anche in contesti non ospedalieri.

Per Elena Murelli, promotrice dell’'Intergruppo parlamentare per le malattie cardio, cerebro e
vascolari e componente della Commissione Affari sociali “migliorare la refertazione e rendere piu
chiaro il quadro di rischio cardiovascolare per ogni paziente significa non solo intervenire
tempestivamente, maanche ridurre il numero di eventi cardiovascolari, con benefici per lasalute e
per la sostenibilita del Ssn”.

Favorire il tempestivo trattamento e la prevenzione secondaria

Rossana Bubbico, Senior Consultant dell’Area Healthcare di TEHA Groupe Project Coordinator di
Meridiano Cardio, ha ricordato che un italiano su 2 in eta lavorativa presenta un rischio medio -
alto di incorrere in un rischio cardiovascolare maggiore, come ictuso infarto nei prossimi 10 anni.
“La prevenzione primaria e la diagnosi precoc, nonché I'avvio tempestivo al trattamento e la
prevenzione secondaria - ha aggiunto - sono elementi essenziali per garantire a questi pazienti la
migliore presa in carico possibile, contribuendo a ridurre il burden socio-economico di questa
patologia che riguarda il 25% degli italiani.”

Per Ciro Indolfi, presidente della Federazione italiana di cardiologia - FIC “la terapia ospedaliera
dell’infarto acuto & oggi efficace ed ottimale mentre, purtroppo, piu del 50% dei pazienti, in modo
imprevisto ed imprevedibile con infarto Stemi muore prima di arrivare in ospedale. Pertanto, un
significativo aumento della vita puo essere ottenuto riducendo i fattori di rischio anche sfruttando
al meglio le numerose opzioni farmacologiche oggi disponibili per abbassare i livelli di colesterolo
e promuovendo I'aderenza terapeutica tra i pazienti.”

Una refertazione di laboratorio accurata e clinicamente utile

“Occorre far capire ai cittadini e ai pazienti che non esiste un valore di colesterolo LDL che vada
bene per tutti — spiega Pasquale Perrone Filardi, presidente della Societa italiana di cardiologia
(SIC) - : il livello target dipende dal profilo di rischio cardiovascolare di ciascun paziente: piu alto e
il rischio, piu basso dovra essere il valore da raggiungere per ridurre la probabilita di eventi
cardiovascolari”.

“Il Documento congiunto — ha concluso Marcello Ciaccio, presidente Societa italiana biochimica

clinica e biologia molecolare clinica - medicina di laboratorio (SIBioC) - rappresenta un passo

fondamentale verso una refertazione di laboratorio accurata, efficace e clinicamente utile. Il

documento sottolinea I'importanza di una stretta integrazione tra medicina di laboratorio e

medicina clinica per garantire che i risultati degli esami di laboratorio non siano solo dati

numerici, mastrumenti interpretativi contestualizzati nella realta clinica del cittadino/paziente”.
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Servizio Terre des Hommes

Sindrome del bambino scosso: cos’e e come
evitare danni cerebrali al neonato

Al via una campagna di sensibilizzazione sul maltrattamento fisico che in un caso su
quattro provoca il coma e la morte: la dinamica innescata dal pianto inconsolabile

di Federica Giannotta*
8 aprile 2025

In 70 citta di 18 regioni italiane gli infopoint della campagna NONSCUOTERLOQ! di Terre des
Hommes ha colorato di arancione le piazze e gli ospedali per sensibilizzare e informare la
popolazione sulla Sindrome del Bambino Scosso.

Che cos’e la Sindrome del Bambino Scosso e come evitarla

Questa sindrome, in inglese Shaken Baby Syndrome, € una grave forma di trauma cerebrale che
puo avvenire se si scuote violentemente un lattante come reazione al suo pianto inconsolabile. Nei
primi mesi di vita grandezza e peso della testa sono molto superiori alla capacita muscolare del
corpo di sorreggerla, scuotendo il lattante il suo delicato cervello si muove avanti e indietro
all'interno del cranio, causando lesioni e sanguinamento.

Questa gravissima sindrome, in Italia € ancora poco conosciuta, provoca danni cerebrali
permanentie, in un caso su quattro, il coma o la morte del bambino, come riportato nella Prima
indagine sui casi di bambini e bambine vittime di Shaken baby Syndrome in Italia, realizzata dalla
fondazione Terre des Hommes con la Rete ospedaliera per la prevenzione del maltrattamento
all’infanzia.

Il disorientamento e la frustrazione del caregiver

Non si deve sottovalutare infatti il forte stress a cui possono essere sottoposti i neogenitori nei
primi mesi e primi anni di vita del loro figlio, o figlia. La nascita di un bambino e un’esperienza
incredibile e piena di gioie ed emozioni, ma sappiamo bene che non mancano le difficolta, la
stanchezza e I'insicurezza.

Il pianto € il linguaggio usato dal neonato per richiamare I'attenzione dei genitori sui propri
bisogni. Tuttavia, puo attivare nel caregiver un senso di disorientamento e frustrazione rispetto
alla capacita di risoluzione del problema, che alimentano via, via un senso di ansia, vergogna,
finanche vera e propria rabbia, per I'impossibilita di mettere fine a un evento, di fatto, non piu
sopportabile.

In questi casi non bisogna scuotere mai il neonato, bisogna piuttosto cercare di calmarsi, di
allontanarsi dal pianto, cercando magari il supporto di un’altra persona, con una telefonata, per
confrontarsi e scaricare lo stress.

La forza della Rete per la prevenzione e la tutela dell’infanzia
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L’iniziativa, che si e svoltail 6 e 7 aprile, si inserisce quindi in un grande lavoro di sensibilizzazione
partito gia nel 2017 quando e nata la campagna NONSCUOTERLO! la prima campagna italiana di
informazione e sensibilizzazione sulla Sindrome del Bambino Scosso che esce dai confini degli
ospedali per raggiungere i genitoriitaliani e chiunque si occupi, a vario titolo, dei bambini, specie
quelli fralo zero e i 2 anni di vita.

La campagna non scuoterlo & nata dalla collaborazione tra la Fondazione e la Rete ospedaliera per
la prevenzione del maltrattamento all’infanzia e ha presto ottenutoil riconoscimento e il supporto
di SIMEUP (Societa Italiana di Medicina di Emergenza ed Emergenza Pediatrica) SIP (Societa
Italiana di Pediatria) FIMP (Federazione Italiana Medici Pediatrici) e da quest’anno si sono uniti
anche Federfarma Milano, Lodi, Monza, Brianza e Federfarma Foggia, Sassari e Verona, grazie alle
quali video e materiali informativi saranno diffusi nelle farmacie sui rispettivi territori. E I’AIMI
(Associazione Italiana Massaggio Infantili) che sara presente in alcuni infopoint.

L'impegno di Terre des Hommes é dei suoi partner non si ferma all’iniziativa di piazza ma
prosegue con corsi di formazione e aggiornamento per il personale sanitario, il personale
ospedaliero, gli operatori di asili nido, webinar informativi per le famiglie.

Inoltre, lacampagna NONSCUOTERLO! haottenuto il riconoscimento come partner ufficiale del
National Center of Shaken Baby Syndrome, il piu importante centro al mondo di studio sulla
Sindrome del Bambino Scosso.

*Responsabile advocacy e programmi Italia di Terre des Hommes

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio La nuova puntata di Salute24

| figli e la fatica a scuola: quali i segnali? La
retromarcia Usa sui vaccini e la prevenzione di
precisione

I consigli ai genitori sui segnali da cogliere quando i figli hanno difficolta a scuola,
ma anche I'epidemia di morbillo negli Usa e la retromarcia sui vaccini fino alla
prevenzione sui tumori sempre piu su misura

di Redazione Salute

8 aprile 2025

Come distinguere la fatica fisiologica dei ragazzi con le sfide scolastiche, da quella che invece e
sintomo di un vero e proprio disagio? Spesso i genitori sono in difficolta, alle prese da una parte
con il desiderio di supportare i propri figli e dall'altra con la necessita di non toglier loro occasioni
di crescita e rafforzamento del carattere. Quali sonoi segnali da cogliere? Ne parliamo con Stefano
Rossi, psicopedagogista. Nel corso di Salute24 ci occupiamo anche di come I'amministrazione Usa
stia facendo dietro front dopo lo stop ai vaccini contro il morbillo, dopo un‘epidemia che ha
portato a due vittime. Torniamo poi ad occuparci di prevenzione dei tumori e di efficacia degli
screening.

Negli Stat Uniti I'epidemia di morbillo ha gia superato i 600 casi e per il 97% si tratta di persone
non vaccinate. Ci sono state anche due vittime in questi mesi: dopo una primabambina di 6 anni a
febbraio l'ultima pochi giorni fa di 8 anni, entrambe vivevano in Texas dove in molti non si
vaccinano anche per ragioni di fede. Il nuovo ministro della Salute Robert Kennedy noto in passato
per le sue campagne no vax ha fatto una retromarcia ufficiale ammettendo che “il modo piu
efficace per fermare il morbillo € il vaccino”. Anche in Italiai casi di morbillo sono risaliti in modo
significativo in coincidenza con un calo delle vaccinazioni, siamo il Paese europeo piu colpito dopo

la Romania.
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Per i tumori non solo farmaci di precisione ma anche prevenzione personalizzata: e questa la
nuova frontiera a cui guardano i ricercatori che chiedono di aggiornare anche i criteri degli
screening. Per stimare il rischio in oncologia vince lacombinazione tra fattori socio-demografici e
genomica da indagare fin dallo studio del medico di base e dalle case di comunita. Ma servono

fondi e trovarli € compito della politica.
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

TOR VERGATA

Voleva dimagrire
mamuore in corsia

Medici nei guai

Sbraga a pagina 21

ees Ando a farsi operare per cercare di perde-
re peso, invece perse la vita tre giorni dopo
quellintervento chirurgico per la riduzione
dello stomaco. Per il decesso di una donna di
50 anni, avvenuto al Policlinico Tor Vergata, il
pm ha chiestoil rinvio a giudizio di tre aneste-
sisti e un chirurgo per omicidio colposo.

MALASANITA ATOR VERGATA

Dopo due giornilascoperta di una «sospettainfezione». Altre 24 ore e poi il decesso

Mortadopo I’operazione
Medici verso il processo

Ladonnasiera sottoposta aunintervento per dimagrire

ANTONIO SBRAGA

sss Ando a farsi operare per
cercare di perdere peso, inve-
ce perse la vita 3 giorni dopo
quell'intervento  chirurgico
per la riduzione dello stoma-
co.Un’operazione che, inizial-
mente, era sembrata riuscita.
Fino all'arrivo dell’emorragia
che, nel novembre 2018, cau-
s0 la morte della 50enne Gra-
zia Di Girolamo. Orala Procu-
ra di Roma accusa 4 medici,
un chirurgo e 3 anestesisti del
policlinico Tor Vergata, di omi-
cidio colposo in ambito sanita-
rio e ne ha chiesto il rinvio a

giudizio per1'udienza prelimi-
nare che si terra giovedi 17.
Perché, stando almeno alle
conclusioni dei consulenti
dell’accusa, «per negligenza o
imprudenza», secondo gli atti
citati da Repubblica, i 4 medici
«non avrebbero sottoposto la
paziente a controllo post-ope-
ratorio una volta fatto rientro
nel reparto di degenza».

Dove, secondo la ricostruzio-
ne della pubblica accusa, non

avrebbero neanche effettuato
visite specifiche nonostante il
primo «versamento» che sa-
rebbe stato riscontrato sin dal
giorno seguente l'intervento
alla paziente originaria di Lati-
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na. Poi sottoposta 2 giorni do-
po 'operazione, a una consu-
lenza infettivologica che avreb-
be confermato «sospetta sep-
si, condizioni critiche molto
gravi». Malgrado questo pro-
gressivo decadimento del qua-
dro clinico, pero, sarebbe sta-
ta omessa «la tempestiva dia-
gnosi e il trattamento del san-
guinamento», non avendo
«sottoposto la donnaa control-
lo post-operatorio» e «non evi-

denziando né ponendo ade-
guato rimedio all’emorragia»,
concorrendo cosi, secondo le
conclusioni dei consulenti del-
la Procura, «a causare la morte

Aprile

La data fissata
per I'udienza
preliminare dove
si decider se
accogliere

la richiesta
di rinvio a giudizio

ILTEMPO

della paziente». La cui situazio-
ne clinica era complicata an-
cor prima di sottoporsi all'in-
tervento: aveva raggiunto un
peso di 130 chili e, per questo,
le era stata consigliata l'aspor-
tazione di una parte dello sto-
maco mediante chirurgia mi-
ninvasiva, da effettuare in lapa-
roscopia. Per i casi di sinistri

relativi al rischio sanitario nel-
le Asl e nelle aziende ospeda-
liere di Roma e provincia negli
ultimi 5 anni sono stati erogati
123 milioni di euro di risarci-
menti. E il policlinico Tor Ver-
gata risulta la terza azienda

con i risarcimenti piu alti: 16
milioni e 145 mila euro. Con
80 richieste in giudizi aperti
tra «errori chirurgici e terapeu-
tici, cadute, errate diagnosi e
danni post-intervento», come
riporta la statistica dei sinistri
indicata nella nuova gara bien-
nale per l'affidamento del ser-
vizio di copertura assicurativa.

Risarcimenti

I policlinico ¢ la terza azienda
sanitaria della Regione per spese
dovute ai danni causati

a pazienti: 16 milioni in 5 anni

Polidinico

Tor Vergata
Uno degli ingressi
della grande
struttura
ospedaliera

alla periferia

Est della citta
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Dir. Resp.:Marco Girardo

IL LIBRO DEGLI SPECIALIZZANDI IN MALATTIE INFETTIVE DELL'UNIVERSITA DI BARI

I1 tirocinio dei medici 2 Lampedusa
«Curare i migranti ti cambia la vita»

CINZIA ARENA
mese sul molo di Favaloro ad
l l accogliere i migranti, offrendo
loro le prime cure sanitarie, in-
sieme ai beni di prima necessita e ad
unsorrisorassicurante. Un tirocinio che
si trasforma in un’esperienza formati-
va cruciale sul significato stesso della
professione di medico. Lampedusa ¢
I'isola che non c'e, unluogo dove sipar-
te e si arriva, un crocevia di incontro e
disperanza. Gli specializzandiin malat-
tie infettive e tropicali dell'universita di
Baridal 2022 hannolapossibilita dian-
dare in missione in questo piccololem-
bo di terra diventata simbolo dei flussi
migratori e delle morti in mare. “Miya
Miya. Riflessioni da uno scoglio dicon-
fine’} & il diario collettivo nel quale so-
no confluiti emozioni, pensieri e rifles-
sioni. In arabo significa letteralmente
“100%', inteso come “va tutto bene” ed
e la frase che i giovani specializzandi
usano per tranquillizzare chi arriva, ma
chevieneripetuta come un mantra da-
gli stessi migranti. Diventa un simbolo
di speranza nonostante il mare, le bar-
che sovraffollate, la paura e il dolore,
perché rappresenta il desiderio di cre-
dere in un futuro migliore, per chi arri-
va e per chi accoglie. Insieme ad un al-
troinvito, “bon courage”buonafortuna,
che diventa il saluto d’addio.
Il libro racconta I'incontro tra chi ap-
proda, segnato da viaggi impossibili, e
chi tende una mano con solidarieta e
con cura. “A tutti coloro che sono in
cammino....” &la dedica scelta: perché
il viaggio non e solo quello dei migran-
timaanche quello fatto dai giovanime-
dici nel loro percorso professionale e
personale.
Le pagine scorrono veloci intervallate
da foto di mare blu, bambini che cor-
rono e navi stracolme. Pensieri che ar-
rivano dal profondo, come onde. «Sul
molo c¢'¢ una frontiera di vetro» scrive
Valentina. «Un muro invisibile che di-
vide i migranti da chi & Ii per assisterli.

Vengono sfamati, visitati, vestitima poi
vanno via, oltrepassando di nuovo quel-
la frontiera». Le emozioni in mezzo al
mare “tischiaffeggiano” dice, ti tolgono
il fiato. Il tirocinio dura un mese, ma in
molti hanno scelto di tornare, per ren-
dersi ancorautili. Ininverno gli arrivi si
affievoliscono, si guarda il mare con
paura. «Il mare & un binario verso una
nuova vita maa volta ingoiala vita» ag-
giunge ancora Valentina. «Nessun uo-
mo & un'isola» scrive Roberta sottoli-
neando come coloro che arrivano, spes-
so bollati come “clandestini” siano in
realta persone che fuggono dalla mise-
ria, dalla morte, dalla guerra. Tra loro
tanti bambini che trasformano lo spa-
zio antistante al molo in una piazza in
cuicorrere e giocare. Tra gli episodi che
Roberta affidaal diario il salvataggio di
un piccolo, Mohamed, caduto in ma-
re e subito ripescato che le viene affi-
dato. Carmen & partita con la voglia di
conoscere unaspetto nuovo della spe-
cializzazione in malattie infettive che
aveva scelto, vale a dire il legame con
lemigrazioni. Sull'isola ha trovato «una
dimensione unica, di condivisione con
gli altri specializzandi, il bello del lavo-
rare insieme». Adesso tutte e tre si so-
no specializzate e hanno iniziato a la-
vorare. Carmen e Valentina nel repar-
to di Malattie infettive, la prima a Ga-
latina, l'altraa Matera, Robertaad Agri-
gento con Medici Senza Frontiere, an-
corain primalinea conimigranti. Tut-
te e tre sono convinte che Lampedusa
non sia stata una parentesi ma un pri-
mo passo verso altri progettiumanita-
1i. Uidea del libro & nata per caso. «E sta-
tauna collega che per motivi persona-
li non ha fatto il tirocinio a dirci: siete
un flusso di emozioni dovreste scrive-
reun libro. Nonostante il tema dell'im-
migrazione sia molto conosciuto &
un'esperienza che ti cambia lavita, sia-
mo tornate con uno sguardo stupito,
diverso» dice Valentina.

«Lamaggior parte delle pagine del dia-
rio sono state scritte in loco» aggiunge
Carmen con una grande esigenza di
fissareiricordi e le sensazioni. Per Ro-
bertasi tratta di «un bagaglio enorme»
che la accompagna quotidianamente
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nel lavoro che sta facendo ad Agrigen-
to. «Essere i ti da la consapevolezza
che le persone che arrivano hanno la
forza didire vatutto bene, nasconden-
dola paureel'insicurezza. Lasciare tut-
to rischiando la vita stessa & qualcosa
di estremo. I migranti vengono poi
mandati nei centri di accoglienza, ri-
mangono fragili e il sistemanon & pre-
parato a questo tipo di vulnerabilita».
Laprofessoressa Annalisa Saracino, di-
rettrice della scuola di specializzazio-
nedell'Universita degli Studi “Aldo Mo-
ro” di Bari, che ha stipulato una con-
venzione con il ministero della Salute
e I'Usmaf siciliano (I'ufficio di sanita
marittima, aerea e di frontiera) che si
pensa di rinnovare, spiega che spesso
le malattie infettive sono provocate o
esacerbate da tutte quelle condizioni
difficili che possiamo ricondurre sotto
il termine “poverta”: sia essa materia-
le, causata da guerre, catastrofi am-
bientali o climatiche, oppure cultura-
le. «Questo insegniamo come docenti
universitariai nostri studenti perché &
quello che osserviamo come infettivo-
logi tutti i giorni nella pratica clinica».
In questo senso, il lavoro sanitario con
i migranti, spiega ancora «& da consi-
derarsi una sorta di corso intensivo,
unamodalitadiapprendimentoinim-
mersione totale, un prezioso accelera-
tore di conoscenza». Nella formazio-
ne dei medici non sono importanti so-
lo le capacita tecniche maanche quel-
leumane. Cuniversitadi Barihaavvia-
to anche progetti di cooperazione in
Africa, dall'Ugandaall’Etiopia, e in con-
testi deprivanti come i ghetti in Capi-
tanata sul Gargano dove vivono e lavo-
rano i migranti. «Nessuna intenzione
distrumentalizzare il dolore degli altri»
e la premessa che fa la professoressa,
ma la volonta quasi I'urgenza sentita
dagli specializzandi, di raccontare e far
conoscere cosa accade sul molo. 11 ti-
rocinio € stato riconosciuto dall’Orga-
nizzazione mondiale della sanitia come
una best practiceper promuovere la sa-
lute di migranti e rifugiati e rappresen-
ta un modello per la formazione dei
medici del futuro.




