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“Struttura sanitaria sicura”: a tre centri clinici dei Camilliani
i primi “bollini” in Italia

di e vita

Tre centri di cura e riabilitazione associati all'Aris hanno ottenuto il marchio di garanzia per
I'eccellenza nella prevenzione e nel controllo delle infezioni

“Struttura sanitaria sicura”: a tre centri clinici dei Camilliani i primi “bollini” in Italia

Sono le strutture della Provincia Romana Camilliani — la Casa di Cura Villa Immacolata (San
Martino al Cimino a Viterbo), la Casa di Cura Salus Infirmorum di Roma e il Centro di
Riabilitazione Villaggio Eugenio Litta a Grottaferrata, tutte associate all'Aris, I’associazione
nazionale dell’ospedalita cattolica — le prime in Italia a ottenere la certificazione “Struttura sanitaria
sicura”, titolo rilasciato da Dasa-Régister (organismo indipendente di certificazione delle aziende)
per l'eccellenza nella prevenzione e nel controllo delle infezioni correlate all'assistenza.

11 “bollino” di qualita attesta «la perfetta conformita ai piu elevati standard organizzativi e gestionali
in materia di sicurezza delle cure, prevenzione del rischio infettivo e tutela dei pazienti», come
informa una nota di Aris.

Ad assicurare la conformita delle strutture ai rigidi standard per la certificazione Giovanni Rezza e
Massimo Andreoni, due tra i piu qualificati esperti epidemiologi e infettivologi italiani. «La loro
firma — spiega I’ Associazione presieduta da padre Virginio Bebber — rende questo schema di
certificazione uno dei piu autorevoli e severi strumenti di valutazione oggi disponibili per le
organizzazioni sanitarie che puntano a livelli avanzati di sicurezza assistenziale e miglioramento
continuo».

Il conseguimento del “bollino” di “Struttura sanitaria sicura” ha richiesto il coinvolgimento
dell'intera comunita professionale delle tre strutture: direzioni sanitarie e operative, medici,
infermieri, terapisti, operatori socio-sanitari, farmacisti, tecnici, personale amministrativo e dei
servizi generali «hanno collaborato per costruire un sistema integrato e impenetrabile contro i rischi
clinici, ponendo la persona assistita al centro di ogni protocollo. Oggi — si legge ancora nella nota
Aris — le infezioni correlate all'assistenza rappresentano una delle sfide globali pit complesse per la
sanita. Anticipare questo rischio con protocolli rigidi basati sulle migliori evidenze scientifiche
trasforma il primato delle strutture camilliane associate Aris in un modello virtuoso per l'intero
Paese.

Comprensibile il «profondo orgoglio» espresso da Michele Bellomo, direttore generale della
Provincia Romana dei Camilliani: «Questo risultato — afferma — testimonia il valore del lavoro
quotidiano dei nostri professionisti e conferma la solidita di un modello organizzativo che unisce la
massima sicurezza delle cure alla dignita della persona, in piena sintonia con i valori di efficienza e
solidarieta che condividiamo all'interno del mondo Aris. La sicurezza non e un traguardo statico ma
un percorso permanente che richiede formazione, aggiornamento e capacita di innovare. Questo
riconoscimento appartiene a tutti i collaboratori che ogni giorno operano con responsabilita e spirito
di servizio».
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Sanita': infezioni correlate all'assistenza, bollino di
qualita’ per tre centri Aris

ad ilsole24ore.com/radiocor/nRC_03.06.2026_11.53_303

(I Sole 24 Ore Radiocor) - Roma, 3 giu - Le strutture della Provincia Romana
Camilliani - la Casa di Cura Villa Immacolata di San Martino al Cimino (Viterbo), la
Casa di Cura Salus Infirmorum (Roma) e il Centro di Riabilitazione Villaggio Eugenio
Litta (Grottaferrata), tutte associate all'Aris - hanno ottenuto la certificazione 'Struttura
sanitaria sicura'. Il titolo e' stato rilasciato da Dasa-Ragister S.p.A. per l'eccellenza
nella prevenzione e nel controllo delle infezioni correlate all'assistenza (Ica). Le tre
realta' laziali sono le prime in Italia a conseguire questo riconoscimento. Il 'bollino’
comunica Aris, Associazione religiosa istituti socio-sanitari - attesta la perfetta
conformita' ai piu' elevati standard organizzativi e gestionali in materia di sicurezza
delle cure, prevenzione del rischio infettivo e tutela dei pazienti. Il percorso di
certificazione e' stato sviluppato sotto la supervisione scientifica dei professori
Giovanni Rezza e Massimo Andreoni. com-san.
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Lavoro sociale

Se la legge sulla concorrenza mette il Terzo settore fuori dal
welfare

Nonostante il rinvio dell’entrata in vigore della normativa sulla concorrenza previsto
dalla legge 193/2024, il “Decreto Pnrr 2026" ha ribadito la previsione di procedure ad
evidenza pubblica per i servizi sociosanitari. Tale logica puramente concorrenziale
favorira i grandi gruppi speculativi a scapito delle realta piu piccole e territoriali. Una
via d'uscita al dilemma tra concorrenza e solidarieta esiste: si chiama
amministrazione condivisa. perché il welfare non e un mercato

04/06/2026 - di Luca Degani

Il welfare € un mercato o un bene comune? Finché il legislatore non rispondera con chiarezza a
questa domanda, il sistema continuera ad oscillare tra riforme e controriforme, accumulando danni e
incertezze. Nel frattempo, anziani non autosufficienti, disabili e malati cronici restano in attesa che
qualcuno decida, finalmente, chi e come si prendera cura di loro. L’attesa diventa ogni anno piu
pesante, visto che 1’Italia € un Paese che invecchia: gli over 65, oggi il 23,5% della popolazione,
raggiungeranno il 34,9% entro il 2050, trascinando con sé un’onda di fragilita cronica che rende
questo dilemma irrisolto non piu tollerabile.

Per comprendere il paradosso normativo in atto occorre tornare al 1978, anno in cui 1’Italia scelse di
istituire il Servizio Sanitario Nazionale (Ssn) fondandolo su principi di universalita, solidarieta e
collaborazione tra pubblico e privato. Un netto cambio di passo rispetto al passato. A
completamento del quadro, arrivo nel 1992 I’introduzione della “concorrenza amministrata” (o di
“quasi-mercato”), con la previsione di una competizione tra erogatori mitigata dalla
programmazione pubblica e dai vincoli di spesa statali e regionali. Tale compromesso veniva
articolato su tre fasi — autorizzazione, accreditamento e accordo contrattuale — in cui la libera
iniziativa privata e bilanciata dalla pianificazione pubblica. Se questo modello da un lato garantiva
stabilita, favorendo la crescita di una rete capillare di erogatori, dall’altro mostrava un limite
strutturale: i contratti venivano rinnovati quasi automaticamente agli stessi soggetti, sbarrando
I’accesso ai nuovi operatori.

Per superare la logica del mero “budget storico”, attraverso la legge annuale per il mercato e la
concorrenza del 2021, il Governo Draghi introdusse il principio delle “selezioni periodiche” per i
privati gia accreditati con il Ssn. L’obiettivo era aprire le porte del Ssn anche a nuovi concorrenti,
premiando criteri oggettivi come la qualita delle prestazioni, la sicurezza delle cure e
I’appropriatezza clinica. Tuttavia, un sistema di accreditamento basato su revisioni periodiche e gare
pubbliche rischia di scardinare 1’essenza stessa del Ssn, dal momento che le prestazioni socio-
sanitarie non sono standardizzabili come la fornitura di beni o la gestione di infrastrutture: si
fondano sulla presa in carico della fragilita, sulla continuita assistenziale e su relazioni di cura
costruite nel tempo e radicate sul territorio. Dare priorita alle “prestazioni” e non alle “relazioni”
significa frammentare la continuita assistenziale, che non € un dettaglio organizzativo, ma la cura



stessa per chi vive nella fragilita cronica. In questo impianto, i soggetti del privato sociale —
storicamente primo e unico presidio di tutela per i soggetti piu fragili — rischiano di essere
definitivamente considerati attori secondari se non residuali.

Un sistema di accreditamento basato su revisioni periodiche e gare pubbliche rischia di scardinare
I’essenza stessa del Ssn, dal momento che le prestazioni socio-sanitarie non sono standardizzabili.
Dare priorita alle “prestazioni” e non alle “relazioni” significa frammentare la continuita
assistenziale

Il rischio concreto € che una logica puramente concorrenziale favorisca i grandi gruppi speculativi —
piu attrezzati a sostenere i costi e le complessita delle gare d’appalto — a scapito delle realta piu
piccole e territoriali. Il risultato? Una progressiva concentrazione del mercato e la perdita definitiva,
e difficilmente reversibile, di un patrimonio di solidarieta comunitaria sedimentato in decenni di
radicamento territoriale.

All’interno di questo quadro, di per sé complesso, si e innestato piu di recente un paradosso
normativo di difficile gestione. Se da un lato I’art. 36 della legge n. 123/2024 ha istituito un tavolo
di lavoro nazionale per rivedere i criteri di accreditamento, congelando fino al 31 dicembre 2026 il
meccanismo delle gare, dall’altro il decreto-legge n. 202/2024 ha imposto alle Regioni di adeguarsi
al principio delle “selezioni pubbliche” entro la medesima scadenza. Le Regioni si trovano cosi
nella surreale posizione di dover applicare, entro la fine di quest’anno, una disciplina che lo Stato ha
temporaneamente congelato e messo in discussione.

Il rischio concreto e che una logica puramente concorrenziale favorisca i grandi gruppi speculativi —
piu attrezzati a sostenere i costi e le complessita delle gare d’appalto — a scapito delle realta piu
piccole e territoriali

Esiste una soluzione al dilemma tra concorrenza e solidarieta? Una via percorribile sembrerebbe gia
presente nel nostro ordinamento: I’amministrazione condivisa. L’articolo 55 del Codice del Terzo
Settore prevede istituti come la co-programmazione e la co-progettazione, che impongono alle
Pubbliche amministrazioni di coinvolgere gli Enti del Terzo settore nella pianificazione dei servizi,
in linea con il principio di sussidiarieta orizzontale espresso dall’art. 118, comma 4, della
Costituzione. La distinzione e sostanziale ed e stata consacrata dalla Corte Costituzionale con la
sentenza n. 131 del 2020. La co-progettazione e un percorso collaborativo tra pubblico e Terzo
settore strutturalmente distante dalle logiche di mercato: non si basa sulla corresponsione di prezzi e
corrispettivi, ma sulla convergenza di obiettivi e sull’aggregazione di risorse pubbliche e private.
Non uno scambio economico, dunque, ma una governance condivisa del welfare.

In termini pratici, le Regioni potrebbero adottare un approccio bilaterale: ricorrere a selezioni
competitive per le prestazioni piu standardizzabili e, in parallelo, attivare percorsi di co-
progettazione con il Terzo settore per i servizi di comunita e le reti territoriali integrate

In termini pratici, le Regioni potrebbero adottare un approccio bilaterale: ricorrere a selezioni
competitive per le prestazioni piu standardizzabili e, in parallelo, attivare percorsi di co-
progettazione con il Terzo settore per i servizi di comunita e le reti territoriali integrate. Un sistema
che valorizzi il radicamento locale e le finalita solidaristiche che una procedura competitiva rischia
di penalizzare. La nuova assistenza territoriale non puo essere lasciata alle sole logiche di mercato.
Richiede invece che i servizi siano 1’esito di una programmazione guidata dal pubblico secondo il
modello dell’amministrazione condivisa. La sospensione legislativa fino alla fine del 2026, pur
nella sua incoerenza tecnica, offre un’opportunita preziosa. Non si tratta di scegliere tra il vecchio
sistema di rinnovi automatici e il nuovo paradigma delle gare periodiche, trasparente ma
potenzialmente distruttivo per il non profit. Il futuro del welfare italiano esige una terza via: quella



capace di coniugare la trasparenza e la valutazione rigorosa della qualita con la salvaguardia di un
modello di cura che mette al centro la persona, la sua storia, le sue relazioni, la sua dignita e mai il
profitto.

Qui il documento (https://www.uneba.org/concorrenza-sociosanitario-terzosettore/), condiviso da
Uneba, Aris e Anffas per segnalare i rischi per il settore sociosanitario e per il Terzo settore che ne é
protagonista, ove si giungesse a confermare la prospettiva pro concorrenziale introdotta dall’art. 15
della legge 5 agosto 2022, n. 118 in sede di revisione complessiva della disciplina
dell’accreditamento e degli accordi contrattuali prevista dall’art. 36 della legge 16 dicembre 2024,
n. 193.

Luca Degani, avvocato, e presidente di Uneba Lombardia
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RAPPORTO UE

Costi alti e attese lunghe
La nostra sanita peggiora
Fera e Salinaro a pagina 4

VITO SALINARO

ancano i medici di fa-
| \ / I miglia, circa 5.700 in
meno. Mancano i pe-

diatri, 500 in meno. E le ancora
lunghe liste di attesa hanno im-
pedito, nei primi quattro mesi
dell'anno, l'erogazione di quasi
duemilionidivisite mediche ed
esamineitempimassimi previ-
sti. A leggere gli ultimi dati
dell'Agenas (Agenzianazionale
dei servizi sanitari regionali) e
dellaFondazione Gimbe - e fat-
to salvo qualche incoraggiante
segnale rispetto al passato - sifa
fatica a recepire l'ottimismo del
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, che parla di un «trend
positivo, frutto dell'impegno di
migliaia di professionisti e del-
le misure adottate in questime-
si». Anche perchéla pagellaita-
liana della sanita ¢ fresca diboc-
ciatura da parte della Commis-
sione europea. Il giudizio di
Bruxelles & senza appello: «Lac-
cesso all'assistenza sanitaria in
Italia - silegge nelle raccoman-
dazioni appenaindirizzate aRo-
ma - & peggiorato negli ultimi
anni, con liste d’attesa sempre
pit1 lunghe per i servizi sanitari
pubblicie spese a carico deipa-
zienti che superano significati-
vamente la media Ue, notevoli
disparita territoriali nell'assi-
stenza sanitaria, nonché caren-
ze di personale sanitario».

Per la Commissione, dunque,
«l'attuazione della riforma sani-
taria territoriale del 2022», do-
vrebbe proseguire garantendo
«la messa in funzione di tutte le
nuove strutture (centri sanitari
di comunita e ospedali di comu-
nita)», con il necessario «perso-
nale sanitario», la «pienaimple-
mentazione di sistemi sanita-

ri digitali interoperabili per ga-
rantire la continuita dell’assi-
stenza» e «un finanziamento
costante per la telemedicina e
i servizi di assistenza domici-
liare». Bruxelles richiama l'ese-
cutivo anche sulla «carenza di
personale sanitario», e sulla
«piena attuazione del piano di
gestione delleliste d'attesa, su-
perando le carenze della Piat-
taforman.

Non un bel battesimo proprio
per la “Piattaforma” sulle liste di
attesa, presentata non pitt tardi
di venerdi scorso dall'Agenas,
conunaserie diindicazioni: nel
primo quadrimestre 2026 risul-
tano effettuate oltre il tempo
massimo, oltre 1,2 milioni di vi-
site e 688.500 esami diagnostici
come Tac, risonanze ed ecogra-
fie, per un totale di poco meno
di due milioni. In questo arcodi
tempo, tuttavia, si registra «una
diffusa tendenza al migliora-
mento», con la quota di rispet-
to dei tempi che sale al 78,7%
per levisite (dal 76%) e all'84,7%
per gli esami diagnostici
(dall'83%). 16 regionisu 21 mo-
strano buoni risultati per le vi-
site e 15 su 21 per gli esami. Ma
Abruzzo, provinciadi Trento, Si-
cilia e Valle d'Aosta vedono se-
gninegativiin entrambii casi. In
miglioramento costante la Li-
guria e buoni risultati in grandi
regioni come Lombardia, Emi-
lia-Romagna e Veneto. La Pu-
glia mostra progressi, ma con
percentualiinferiori allamedia.
Tra i nodi delicati, c'e quello
dell'appropriatezza delle pre-
scrizioni. In sei regioni del (La-
zio, Molise, Campania, Basilica-
ta, Puglia e Calabria) si registra
un uso molto elevato del codi-

ce di priorita “non urgente” per
le prime visite, che in Basilicata
arriva all'85,5% e in Campania
all'80,1%, contro valori come il
7,8% della Toscana e 1'8,2% del
Piemonte. «Questo dato - sot-
tolinea il direttore generale Age-
nas, Angelo Tanese - non é coe-
rente con l'effettuazione di una
prima visita o di un esame che
non sia di controllo. E stato av-
viato un confronto per com-
prenderne le cause».

Altro dato critico: la dispersione
delle ricette. Solo il 50% delle
prime visite prescritte e il 54%
degli esamisitraduce in presta-
zioni erogate. In pratica, unari-
cetta su due si perde. Secondo
Agenas, «una quota di manca-
ta presa in carico tra 25% e 30%
puo essere fisiologica, il resto
necessita di approfondimenti».
Per il presidente dell'Associazio-
ne Chirurghi ospedalieri italia-
ni, Vincenzo Bottino, «quando
la media delle ricette utilizzate
€ cosl bassa significa che una
parte rilevante della domanda
esce dal perimetro pubblico».
Inalcune aree, precisa, «il fatto-
re tempo e decisivo» e i pazien-
ti provvedono nel privato per-
ché «una colonscopia tardiva
pud cambiare la storia clinica».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

L'Ue: 1a sanita italiana peggiora
«Costi alti e liste di attesa lunghe»




La Piattaforma sara in aggior-
namento continuo. Il ministro
Schillaci, parla comunque di
«un passaggio storico» e di «un
cambio di metodo che assicura
pilitrasparenza, coordinamen-
to, capacita di intervento».

A patto pero che si riescano a
superare delle criticita. Cittadi-
nanzattiva, per esempio, segna-
lalamancanza didati disaggre-
gati per singola Asl e diinforma-
zioni sul fenomeno delle “agen-
de chiuse’, cioé dI'impossibilita
di prenotare alcune prestazio-
ni, che ci viene segnalato da
moltissimi cittadini in riferi-
mento a singole aziende».

Come detto, anche i pediatriso-
no ormai merce rara. E questo
nonostante il drastico calo del-
le nascite dell'ultimo ventennio.
In Italia mancano almeno 497
medici di questa specialita, qua-

LAY

si1'80% dei quali in Lombardia,
Piemonte e Veneto. E la situa-
zione sembra destinata a peg-
giorare perché entro il 2029 an-
dranno in pensione 1.547 medi-
ci e non & possibile prevedere
se saranno sostituiti dalle nuo-
ve leve. Oggi i pediatri di fami-
glia sono poco pittdi6mila. Con
questinumeri, fa sapere la Fon-
dazione Gimbe, l'applicazione
dellabozza diriordino dell'assi-
stenza primaria proposta dal
ministero della Salute, che vor-
rebbe estendere fino ai 18 anni
l'assistenza pediatrica, sembra
irrealizzabile: per darle concre-
tezza servirebbero oltre 3.500
pediatri in pit.

Peri cittadinile difficolta comin-
ciano al momento della scelta
del medico: «Procedure com-
plesse, risposte non sempre
tempestive dalle Asl, pediatri

All'indomani della
presentazione della
Piattaforma online che
dovrebbe semplificare
le prenotazioni, arriva

con un numero elevato di assi-
stiti e, in alcune aree, impossi-
bilita per le famiglie diiscrivere
i figli a un pediatra di famiglia»,
dice il presidente di Gimbe, Ni-
no Cartabellotta.

La situazione della pediatria &
aggravata poi dalle criticita del-
la medicina generale: in teoria
ognipediatra potrebbe avere in
curaal massimo mille bambini
e ragazzi (sebbene il massimo
ottimale sia considerato 850).
Oggi queste deroghe rischiano
di essere la norma. Ancora
Gimbe: «Conla grave carenza di
oltre 5.700 medici di medicina
generale, molti ragazzi che
escono dall'assistenza pediatri-
caalraggiungimento dei 14 an-
ni, rischiano di non trovare un
medico di medicina generale
disponibile. Diconseguenza, le

deroghe ai massimali diventa-
no sempre piu frequenti, ali-
mentando un circolo vizioso
che aumenta il sovraccarico dei
pediatri di libera scelta, ridu-
cendo qualita e accessibilita
dell'assistenzan.

La Commuissione:
disparita territoriali
¢ mancanza di
personale notevoli,
serve accelerare la
riforma territoriale
L’ Agenas: piccoli
progressi ma nei
primi 4 mesi del
2026, in ritardo
quasi 2 milioni

di visite ed esami

il monito di Bruxelles. E
Gimbe rilancia I'allarme
pediatri: ne mancano 500
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I NUMERI DI GIMBE: NORD IN DIFFICOLTA
Sanita in affanno: ora mancano anche i pediatri

di CLAUDIA MARI

a anni il racconto delle difficolta della sanita

italiana ha un ritmo ridondante: liste d’atte-

sa infinite, carenza di medici, servizi insuffi-

cienti, con gli ospedali che hanno sempre

rappresentato il fronte piti vessato. Ora, se-
condoidatidella Fondazione Gimbe, le carenze sifanno
sentire - ancora di piti - anche in ambito ambulatoriale. I
numeri raccolti ci dicono che in Italia mancano quasi
500 pediatridilibera scelta. Ma il dato pitl sorprendente
e un altro: quasi '80% delle carenze si concentra in
Lombardia, Piemonte e Veneto, cioé nelle regioni tradi-
zionalmente considerate il motore (anche sanitario) del
Paese. In alcune aree i pediatri hanno gia raggiunto il li-
mite massimo di 1.000 assistiti previsto dall’Accordo
collettivo nazionale. In pratica, trovare un pediatra di-
sponibile sta diventando sempre pit difficile proprio nei
territori che storicamente garantivano i servizi piu effi-
cienti.

La situazione fotografa un cambiamento profondo,
sia a livello sanitario che sociale. Il Nord continua ad at-
trarre popolazione e famiglie giovani, ma il sistema sani-
tario territoriale fatica a tenere il passo con i pensiona-
menti e con il ricambio generazionale. Guardando al fu-
turo e alle stime, entro il 2029 andranno in pensione
1.547 pediatri e non & affatto certo che le nuove specializ-
zazioni riescano a coprire il vuoto.

Il problema, pero, non riguarda soltanto la pediatria.
La crisi dei pediatri si intreccia infatti con quella — gia
gravissima — dei medici di medicina generale. Mancano
oltre 5.700 medici di base e questo sta producendo un
effetto domino sullintero sistema dell’assistenza territo-
riale.

Negli ultimi mesi il governo aveva persino ipotizzato
di estendere I'assistenza pediatrica fino ai 18 anni, pro-

prio per alleggerire la pressione sui medici di famiglia e
garantire continuita assistenziale agli adolescenti. Una
proposta che aveva acceso il dibattito nella categoria e

che nasceva dalla difficolta crescente di trovare un medi-
co di base disponibile per i ragazzi che escono dall’assi-
stenza pediatrica dopo i 14 anni. Ma ora, secondo gli ul-
timi dati, emergerebbe un nuovo paradosso: anche i pe-
diatri iniziano a scarseggiare e idati raccolti ¢i mostrano
che il sistema rischia di andare in sofferenza su entram-
biifronti contemporaneamente.

Secondo Gimbe, oggi ’assistenza pediatrica fino ai 18
anni richiederebbe oltre 3.500 pediatri in piti per man-
tenere standard adeguati. Una cifra enorme, soprattut-
to considerando che gia adesso molte famiglie faticano a
iscrivere i figli a un pediatra di libera scelta. Il calo delle
nascite, almeno per ora, non basta a compensare il pro-
blema. Nel 2024 sono nati circa 37omila bambini, men-
tre quasi 567mila ragazzi hanno compiuto 14 anni
uscendo dall’assistenza pediatrica. Questo ha alleggeri-
to in parte il carico dei pediatri, ma non abbastanza da
evitare le criticita territoriali, aggravate dalla distribu-
zione disomogenea dei professionisti. Un sistema sem-
pre piu in difficolta e sempre pit sotto pressione: pedia-
tri sovraccarichi, medici di base insufficienti e famiglie
costrette spesso a lunghi tempi di attesa o a cercare assi-
stenza lontano da casa.

E forse il dato piu significativo & proprio questo: la
nuova emergenza sanitaria italiana non riguarda piu
soltanto le aree storicamente fragili del Paese. Oggi le
crepe iniziano ad aprirsi anche nel Nord che, fino a po-
chianni fa, sembrava immune da queste difficolta.
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Servizio Fondazione Gimbe

Pediatri: Lombardia, Veneto e Piemonte In crisi,
difficile I’'assistenza fino a 18 anni

In Italia mancano almeno 497 pediatri di libera scelta e quasi I'80% delle carenze si
concentra in tre grandi Regioni del Nord, incertezza sul ricambio generazionale

di Redazione Salute
4 giugno 2026

In Italia mancano almeno 497 pediatri di libera scelta e quasi '80% delle carenze si concentra in
tre grandi Regioni del Nord: Lombardia, Piemonte e Veneto. In alcune aree si supera il massimale
di 1.000 assistiti per pediatra e in piu, entro il 2029, andranno in pensione 1.547 pediatri e non c'é
alcuna certezza sul ricambio generazionale. E’ la fotografia scattata dalla Fondazione Gimbe
secondo cui estendere I'assistenza pediatrica fino a 18 anni, proposta dal ministro Schillaci,
richiederebbe ad oggi oltre 3.500 pediatri in piu per garantire standard assistenziali adeguati.

Il pediatra di libera scelta (PLS), ossia il pediatra di famiglia, & il medico preposto alla tutela della
salute di bambini e ragazzi da O a 13 anni. Ad ogni bambino, sin dalla nascita, deve essere
assegnato un pediatra per garantire I’accesso a servizi e prestazioni inclusi nei Livelli essenziali di
assistenza garantiti dal Servizio sanitario nazionale (Ssn). «Tuttavia in molte aree del Paese —
dichiara Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe — si registrano criticita ricorrenti:
procedure complesse, risposte non sempre tempestive da parte delle Aziende sanitarie locali,
pediatri con un numero troppo elevato di assistiti e, in alcune aree, impossibilita per le famiglie di
iscrivere i propri figli a un pediatra di famiglia. Una situazione che crea disagi e rischia di
compromettere la continuita dell’assistenza pediatrica, soprattutto per i bambini piu piccoli e
quelli piu fragili».

Chi assiste il pediatra di libera scelta

Sino al compimento del 6° anno di eta, i bambini devono essere obbligatoriamente assistiti da un
pediatra di famiglia; trai 6 e i 13 anni compresi i genitori possono invece scegliere tra il pediatra e
il medico di medicina generale. Al compimento del 14° anno, I'assistenza del pediatra termina
automaticamente, salvo proroghe fino ai 16 anni nei casi di patologie croniche o disabilita
documentate. Secondo i dati Istat, al 1° gennaio 2025 i bambini nella fascia 0-5 anni, con iscrizione
obbligatoria al pediatra di libera scelta, erano oltre 2,4 milioni. Superavano invece i 4 milioni i
minori tra 6 e 13 anni, che potrebbero essere seguiti dal pediatra o medico di base, in base alle
preferenze dei genitori e alla disponibilita locale di professionisti.

Massimale di assistiti

L’ultimo Accordo collettivo nazionale (Acn), in vigore dal 18 marzo 2026, ha confermato il limite

massimo di 1.000 assistiti per ciascun pediatra di libera scelta gia stabilito dal precedente accordo.

Le deroghe sono consentite solo temporaneamente e in presenza di particolari criticita

organizzative o carenze territoriali. Oltre i 1.000 assistiti, I'unica eccezione ammessa riguarda
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Iiscrizione dei fratelli di bambini gia in carico allo stesso pediatra. «Il vero nodo — sottolinea
Cartabellotta — & che con la grave carenza di oltre 5.700 medici di famiglia, gia evidenziata da una
nostra precedente analisi, molti ragazzi che escono dall’assistenza pediatrica al raggiungimento dei
14 anni rischiano di non trovare un medico disponibile. Di conseguenza, le deroghe ai massimali
diventano sempre piu frequenti, alimentando un circolo vizioso che aumenta il sovraccarico dei
pediatri, riducendo qualita e accessibilita dell’assistenza pediatrica».

Pensionamenti e borse di studio

Secondo i dati 2025 forniti dalla Federazione italiana dei medici pediatri (Fimp), tra il 2025 e il
2029 andranno in pensione 1.547 pediatri di libera scelta, per raggiunti limiti di eta, pari a 70 anni
(salvo deroghe): dai 218 pediatri della Campania ai 2 in Valle d’Aosta.

Il numero di borse di studio per la scuola di specializzazione in pediatria, stabile per un decennio, &
aumentato in maniera significativa negli ultimi 6 anni: da 496 borse nell’anno accademico 2017-
2018 a 854 nel 2024-2025, con un picco di 973 nell’anno accademico 2020-2021. «Tuttavia —
osserva Cartabellotta — non é possibile prevedere quanti specialisti in pediatria sceglieranno la
pediatria di famiglia anziché quella ospedaliera. Per questo non possiamo sapere se le nuove leve
saranno sufficienti a garantire un ricambio generazionale adeguato e omogeneo tra le Regioni, né a
colmare le carenze gia oggi presenti».

Stima delle carenze di pediatri

Secondo le rilevazioni della Struttura interregionale sanitari convenzionati (Sisac), al 1° gennaio
2025 risultavano attivi 6.284 pediatri di libera scelta, con quasi 5,8 milioni di assistiti: il 41,9%
nella fascia 0-5 anni (2,42 milioni) e il 58,1% nella fascia 6-13 anni (3,35 milioni).
Complessivamente, 1'82,9% della popolazione ISTAT tra 6 e 13 anni risulta seguita ma con marcate
differenze regionali: dal 94% della Toscana al 56,3% della Sardegna. In termini assoluti, la media
nazionale e di 917 assistiti per pediatra: superano il massimale di 1.000 assistiti il Piemonte
(1.126), la Provincia Autonoma di Bolzano (1.114) e il Veneto (1.018). «Con questi livelli di
saturazione — spiega Cartabellotta — il principio della libera scelta rimane solo sulla carta: in molte
aree del Paese trovare un pediatra disponibile sta diventando sempre piu difficile, se non
impossibile. E il problema non riguarda piu soltanto le zone montane o periferiche, ma anche
molte grandi citta. In altri termini, la realta assistenziale puo essere molto piu critica di quanto
suggeriscano le medie regionali».

Stima delle carenze al 1° gennaio 2025

«La nostra stima — spiega Cartabellotta — fotografa il fabbisogno di pediatri a livello regionale, ma
non permette di individuare le singole zone carenti, che dipendono da variabili locali come densita
abitativa, distribuzione della popolazione pediatrica, caratteristiche geografiche e accessibilita
degli ambulatori». Per garantire qualita dell’assistenza, prossimita degli studi e reale liberta di
scelta, la Fondazione GIMBE ha utilizzato il rapporto ottimale di 1 pediatra di libera scelta ogni
850 assistiti utilizzando le rilevazioni SISAC al 1° gennaio 2025. Il risultato € una carenza
complessiva di 497 pediatri, con forti squilibri regionali. Il 78,7% delle carenze si concentra infatti
in tre sole grandi Regioni del Nord, in peggioramento rispetto al 1° gennaio 2024: Lombardia
(186), Piemonte (109), Veneto (96). Al contrario, in cinque Regioni (Abruzzo, Emilia-Romagna,
Lazio, Puglia e Umbria) non si rilevano carenze, poiché la media di assistiti per PLS é inferiore a
850. Anche questo dato risulta in peggioramento perché al 1° gennaio 2024 le Regioni senza
carenze erano nove. «Inevitabilmente — precisa Cartabellotta — la carenza stimata in termini di
media regionale tende a sottostimare eventuali carenze locali anche molto critiche, soprattutto
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nelle aree interne, montane e a bassa densita abitativa, ma ormai sempre piu frequenti anche nelle
grandi citta metropolitane».

La bozza di riforma dell’assistenza territoriale

La bozza di riordino dell’assistenza primaria rafforza il ruolo dei PLS nella rete dell’assistenza
territoriale prevista dal DM 77: in particolare, i pediatri dovrebbero garantire almeno 6 ore
settimanali, per 48 settimane I'anno, nelle Case della Comunita, con possibilita per le Regioni di
aumentare tale quota in relazione ai bisogni locali. La proposta interviene anche sull’eta
dell’assistenza pediatrica: il rapporto con il PLS verrebbe esteso fino ai 18 anni. «Nel complesso —
commenta il presidente Gimbe — la riforma punta a rafforzare I'integrazione dei PLS nella rete
territoriale e a garantire maggiore continuita assistenziale durante I'eta evolutiva. Tuttavia, il
rischio é che resti un riassetto prevalentemente organizzativo se non verra accompagnata da
risorse adeguate, criteri omogenei di attuazione tra le Regioni e indicatori di monitoraggio capaci
di misurare i reali benefici per bambini, adolescenti e famiglie». Inoltre, mantenendo il rapporto
ottimale di 850 assistiti, oggi sarebbero necessari oltre 3.500 PLS aggiuntivi per garantire la
copertura dell’intera popolazione tra O e 18 anni: 811 per prendere in carico i 690 mila minori di 6-
13 anni oggi assistiti dai medici di medicina generale e 2.721 per la fascia 14-17 anni. «L’ipotesi di
estendere I'assistenza pediatrica fino alla maggiore eta — chiosa Cartabellotta — senza modificare il
rapporto ottimale e il massimale di assistiti non é realistica. Per evitare un ulteriore sovraccarico
lavorativo e preservare la qualita dell’assistenza, soprattutto per i bambini piu piccoli, oggi
servirebbero circa 4.000 pediatri in piu: quasi 500 per colmare le carenze gia esistenti e oltre
3.500 per garantire la presa in carico dell'intera fascia 0-18. E questo senza considerare I'impatto
economico della misura, visto che la quota capitaria riconosciuta ai PLS é circa doppia rispetto a
guella del MMG».

Insomma, serve una programmazione molto piu accurata. «Le Regioni devono poter disporre di
stime affidabili sul numero di specialisti che intraprendono effettivamente la carriera di PLS,
integrate con le proiezioni demografiche sulla denatalita - conclude Cartabellotta -.
Parallelamente, € indispensabile completare la riforma dell’assistenza territoriale prevista dal
PNRR, sviluppando modelli organizzativi orientati al lavoro in team multidisciplinari capaci di
valorizzare appieno le potenzialita della trasformazione digitale, oltre a riforme e accordi sindacali
coerenti con gli obiettivi di ricambio generazionale e con la necessita di garantire una presenza
capillare dei PLS sul territorio».
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

DA PITAGORA
e O [MPARATO
ANCHE LA DIETA

di Alberto Mantovani
a scienziato mi capita spesso di ri-
scoprire e dialogare con i pensatori
che sono all’'origine del nostro sape-
re. Tra questi, Pitagora ¢ un gigante
della cultura scientifica e filosofica:
interrogarlo oggi rappresenta per me I'invito a
un dialogo fra un nano, immunologo, e un gi-
gante, matematico/filosofo, sulle cui spalle
siedo, per usare I'immagine coniata da Ber-
nard de Chartres nel XII secolo. I temi del dia-
logo e dellariflessione hanno a che vedere con
i numeri e le regole, la musica e I'arte, I'essere
vegetariani come stile di vita, e infine I'obbli-
g0, nella scuola pitagorica, della segretezza.

L’armonia dell’'universo

1l teorema di Pitagora ¢ certo una delle poche
formule della matematica degli anni scolastici
che tutti noi ricordiamo. Ma ¢’¢ molto di piu.
Nel VI secolo a.C. Pitagora e i suoi seguaci rite-
nevano che la realta avesse una struttura mate-
matica. Pensavano che armonia, musica, natu-
ra e universo fossero regolati da rapporti nu-
merici. Oggi, 'immunologo del XXI secolo
condivide con Pitagora l'ossessione per i nu-
meri, per i dati, e la necessita di rispettare en-
trambi nella pratica scientifica e nella comuni-
cazione della scienza al grande pubblico. Nella
Medicina del XXI secolo i numeri pitagorici
hanno diverse — e a volte sorprendenti — de-
clinazioni. Penso ad esempio ai numeri dell'ef-
ficacia delle vaccinazioni contro Covid-19, re-
centemente confermati negli Stati Uniti in uno
studio della Food and Drug Administration
(FDA). E interessante notare che, con una deci-
sione politica che non rispetta i numeri, chi
guida ora questo ente ha deciso di non pubbli-
care questi dati sul sito dell'istituzione, come
sarebbe invece buona pratica. Se non si rispet-
tano i numeri, si rischia di «dare i numeri».

Geni e Intelligenza Artificiale

Nella Medicina del XXI secolo i numeri sono
alla base di algoritmi e intelligenza artificiale
(IA). Per chi, come me, fa Ricerca, IA vuol dire
ad esempio una straordinaria capacita di ana-
lisi e di riduzione dei tempi. Racconto spesso
come, dopo la nostra scoperta di un gene im-
portante, — o meglio di una famiglia di geni

— €i siano voluti oltre 30 anni per avere la
struttura della proteina. In questi mesi, ci ¢ ba-
stata una settimana per risolvere un problema
analogo per una nuova proteina: grazie a uno
strumento IA detto Alphafold.

Nella pratica clinica in Humanitas, numeri e
algoritmi significano analisi radiologiche,
mammografie, colonscopie, esami istologici e
tanto altro, assistiti dall’intelligenza artificiale.
Ed anche «gemelli digitali» del paziente, ovve-
IO una copia virtuale basata su parametri reali
e storia clinica, su cui simulare scenari e preve-
dere) la risposta alle cure (in gergo: fare mode-
ling).

Al servizio della salute

La passione — e direi quasi I'ossessione — per
i numeri al servizio della salute non é privile-
gio solo di chi — come me — lavora in struttu-
re altamente qualificate. Difficile dimenticare
quanto ho visto lo scorso febbraio a Bossan-
goa, Repubblica Centroafricana, alla fine «del-
I'ultimo miglio»: la sottile parete di compen-
sato a fianco della scrivania di un medico, Vin-
cenzo Pisani, piena di dati e grafici per moni-
torare la situazione e l'effettivo impatto del
lavoro di Medici con I'Africa CUAMM in quel
contesto cosl fragile e difficile, dove I'obiettivo
¢ curare donne e bambini.

L'importanza della musica

Uno degli aspetti che caratterizzavano la Scuo-
la Pitagorica era la scoperta del rapporto fra i
numeri e la musica, tra la scienza e la sua mi-
sura e arte. Questa visione non pud non ricor-
darci la rivoluzione della prospettiva, basata su
precisi rapporti numerici, nella pittura svilup-
pata nel Rinascimento nel nostro Paese. Arte e
scienza, dunque, che si intrecciano: la mia
passione per entrambe fa parte della miavita e
del mio modo di comunicare la scienza. Di
questa dimensione & parte, a livello personale,
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CORRIERE DELLA SERA

il mio rapporto di lunga data con Claudio Lon-
ghi, direttore del Piccolo Teatro di Milano; e, a
livello istituzionale, il legame fra Humanitas,
I'Accademia di Brera e il Museo Poldi Pezzoli a
Milano, e '’Accademia Carrara a Bergamo. L'ar-
te che accompagna e aiuta la cura dunque, e
che aiuta a riportare la scienza a una dimen-
sione umana «complessivas.

Essere vegetariani come stile di vita. Era uno
dei mandati della scuola pitagorica. E l'atten-
zione allo stile di vita, inclusa la dieta, & parte
integrante dell'approccio dei grandi padri del-
la Medicina a partire da Ippocrate. Dal punto
di vista delle difese immunitarie, oggetto della
mia Ricerca e passione di una vita, I'allena-
mento del sistema immunitario si fonda su tre
pilastri: vaccinazioni, ambiente e stile di vita,
appunto. Spesso riassumo i miei suggerimenti
in una formuletta: «zero, cinque, trenta», ov-
vero ogni giorno niente fumo, cinque porzioni
di frutta e verdura fresca, e trenta minuti di
esercizio fisico. A questo proposito non posso
non pensare all'epidemia di obesita che colpi-
sce il mondo, e in particolare i bambini nel no-
stro Paese, un grave danno per la salute degli
individui e per la sostenibilita futura del SSN.

Il disaccordo sulla segretezza

Infine, la segretezza. L'essere parte di un circo-
lo di iniziati era una delle caratteristiche della
Scuola Pitagorica. Su questo, 'immunologo
del XXI secolo é in profondo disaccordo con il
gigante Pitagora del VI secolo a.C.: la Ricerca
scientifica ha il dovere dell'apertura e della tra-
sparenza, della disponibilita a mettersi in di-
scussione e a cambiare idea. Perché il dubbio e

la messa in discussione delle leggi e dei para-
digmi fanno parte dell'essenza stessa del fare
Ricerca, perché favoriscono il cambiamento e
il progresso in Medicina. Su questo terreno
nascono le rivoluzioni scientifiche: io ho avuto
il privilegio di essere parte di una di esse, I'lTm-
munorevolution nella lotta contro il cancro.

Apertura e trasparenza sono anche un dove-
re nei confronti della comunita che sostiene fi-
nanziariamente, ¢ spesso personalmente con
la generosita delle donazioni, la nostra attivita
di Ricerca. Un filosofo italiano, Emanuele Se-
verino, ha cristallizzato il suo pensiero in «Ri-
tornare a Parmenide», il filosofo eleatico de
«l'essere ¢, il non-essere non é». Mi piace pen-
sare a questo Premio intitolato alla scuola pita-
gorica come ad un «ritornare a Pitagora», con
la passione e l'ossessione per i numeri e i dati,
per l'arte che si deve coniugare con la scienza
in una dimensione umana complessiva, per
T'attenzione alla prevenzione e allo stile di vita.
Senza dimenticare il dovere che abbiamo noi,
medici e ricercatori del XXI secolo: massima
apertura e trasparenza, per attraversare insie-
me la dimensione del «non conoscere», per
conoscere al servizio della salute degli indivi-
dui e delle comunita senza dimenticare i pili
poveri e fragili.

Lo stile di vita vegano

Era uno dei suoi insegnamenti

Spesso io riassumo i miei suggerimenti
in una formula: «zero-cinque-trenta»
Ovvero: ogni giorno niente fumo,

5 porzioni di frutta e verdura fresche,
30 minuti di esercizio fisico

I1 filosofo e 'immunologo

Una delle caratteristiche della sua
scuola era la scoperta del rapporto tra i
numeri e I'arte. Arte e scienza, dunque:
la passione che nutro per entrambe

fa parte della mia vita e del mio modo
di comunicare il sapere scientifico

. La Milanesiana

Conunlibro
Pitagora
(vissutotrail VI
eilVsecolo
. a.C.) raffigurato
da Raffaello
L’AUTORE nel celebre
affrescoLa
Alberto Mantovani, scuola di Atene
immunologo, Presidente
di Fondazione Humanitas
per la Ricerca, sara
domani a Crotone ospite
della Milanesiana, ideata e
diretta da Elisabetta
Sgarbi, in una serata dal
titolo «Lacuraeil
desiderio», dove leggera il
testo qui anticipato e _
ricevera il Premio Scuola 5
Pitagorica/La Milanesiana
per le Scienze
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Credere ai santoni la vera malattia incurabile

EUGENIATOGNOTTI

a una certa impres-
|___ sione, inverita-eper
diverse ragioni - la
notizia che la donna
deceduta per una forma tu-
morale, dopo aver rifiutato
chemioterapia e radiotera-
pia, era stata al centro di un
clamoroso fatto di cronaca
dieci anni fa. Era infatti la
madre di Eleonora Bottaro,
laragazza morta per una
leucemia linfoblastica acu-
ta, in seguito al suo rifiuto,
condiviso dai genitori, di ri-
nunciare alle cure conven-
zionali che avrebbe potuto
salvarelasuagiovanevita.
L'intreccio di questi due
casi portaallaluceil perdu-
rare di teorie pseudo scien-
tifiche sul cancro come
quella dell’ex medico tede-
sco Ryke Geerd Hamer;
nonché lapresa, insospetta-
ta, che continuano ad avere
su ampi strati della popola-
zione, emergendo eriemer-

EUGENIATOGNOTTI

Credere ai santoni la vera malattia inguaribile

gendo, di tempo in tempo,
come un fiume carsico. Lo
dimostrano, del resto, le de-
cine e decine di libri di se-
guaci che continuano nel
solcodel “maestro” a predi-
care il metodo per la cura
del cancro, ufficialmente
noto come Nuova Me-

dicina  Germanica

(GNM), una pericolo-

sa pseudo-teoria me-

dica, condannata per-

ché scientificamente

infondata dalle orga-

nizzazioni mediche dell'in-
tero pianeta. Di cui le auto-
rita europee hanno docu-
mentato i danni, quantifi-
cando il numero dei deces-
si di pazienti direttamente
collegati a individui che
hanno rinunciato ai tratta-
menti standard per seguire
il “vangelo” Hamer. A cui
credevano-come ciraccon-
tano le cronache di queste
ore - i due coniugi di Pado-
vache nonavevano eviden-
temente ripudiato la teoria
che tuttiitumori ele malat-
tiesono causati da choc psi-
cologici improvvisi e irri-
solti, negando che il cancro
si diffonda in tutto il corpo,
e affermando invece che i
nuovi tumori sono sempli-
cemente nuovi choc emoti-

vi causati dal panico di una
diagnosi medica: se il
conflitto viene risolto
psicologicamente il
corpo entraautomati-
camente in una «fase
di guarigione».

Il metodo impone
naturalmente ai pazienti
I’abbandono dei tratta-
menti oncologici conven-
zionali basati sull’eviden-
za, tra cui chemioterapia,
radioterapia, chirurgia e i
farmaci antidolorifici effi-
caci come la morfina, in
modo darestare «spiritual-
mente vigili» per risolvere
i propri conflitti.

Edifficilenon cogliere die-
tro le indicazioni mediche

di Hamer la propaganda an-

tisemita che vedeva I’onco-

logia convenzionale come
parte di una cospirazione

globale finalizzata a ridurre
ilnumerodeinonebrei.

Dallacospirazione allasfi-
ducia nellascienza, malgra-
doipoderosi progressicom-
piuti nella comprensione di
una malattia che oggi osia-
moguardarein facciae chia-
mare per nome, Senzaricor-
rere a complicate perifrasi:
«unmale che non perdonay,
«unbruttomaley.

Da «inguaribile» & diven-
tato «guaribile», in un’ele-
vatapercentuale, in partico-
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lare per alcuni tipi di tumo-
re, grazie all’accumularsi
delle acquisizioni sulla car-
cinogenesi (nei campi della
biologia molecolare,
dell’immunologia, della vi-
rologia, della genetica) e al-
lafebbrile attivitadiricerca
in corso nelle «fucine
dell’oncologiay, sparse per
il mondo. Un libro quasi
aperto che sta togliendo al
cancro la capacita di pro-
durre metafore e teorie
pseudo-scientifiche. —




VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.:Aligi Pontani

La fermentazione
come ricetta
di lunga vita

Lo sostiene I'epidemiologo Tim Spector nel suo nuovo
libro e qui: «Mangiare cibi ricchi di batteri buoni,
dal kefir al kimchi fino ai crauti, aiuta tutto I'organismo»

di Martina Saporiti

ultima tendenza in fatto di
cibo sono i prodotti fermen-
tati come kefir, kimchi, kom-
bucha. Tutti ne parlano, tutti
li vogliono: nei prossimi 6-8 anni ci
si aspetta un'impennata delle vendite
tra il 6 e il 16 per cento annuo (Global
Market Insight). Nel mondo del Food
& Beverage, le mode spesso durano
poco e talvolta sono dannose, se non
altro per l'ambiente: l'avocado-ma-
nia, per esempio, sta prosciugando
in Messico e Cile risorse idriche, di-
struggendo foreste, favorendo ille-
galita. Ma gli alimenti fermentati in
verita non sono una moda, li man-
giamo da sempre: yogurt, formaggi,
crauti, pane a lievitazione natura-
le. Ora ne abbiamo solo scoperti di
“esotici” il kefir (latte fermentato)
arriva dalle montagne del Caucaso,
il kimchi (verdure fermentate) dalla
Corea, il kombucha (té fermentato)
dall'Asia orientale. Ogni continente
ha le sue tradizioni di fermentazione,
pratica che pare essersi affermata gia
nel 4.000 a.C., probabilmente come
metodo di conservazione del cibo.
Perchivuolesapernedipitiemaga-
ri lanciarsi nella preparazione diun
barattolodiaglio fermentatonel mie-
le ounabottigliadi tibicos (kefir d’ac-
qua) profumato alla curcuma, esce
oggiil libro I fermenti che ci fanno
bene. Il potere trasformativo dei mi-
crobi (Bollati Boringhieri) di Tim
Spector, docente di Epidemiologia
genetica al King’s College di Londra
nonché fondatore e direttore del
TwinsUk, il pit1 grande studio e regi-
strosuigemellidel Regno Unito. Spec-
tor di fermentazione se ne intende,
perchélastudia-eéanche cofondatore
di Zoe, un’azienda di nutrizione per-

sonalizzata—ela“pratica” quotidiana-
menteatavola. Ma di cosasitratta? La
definisce una “cottura a freddo” da

parte di microbi specializzati. Batteri
elievitimangianoglizuccheripresen-
ti nel cibo producendo acidi, gas, aro-
mi che ne cambiano gusto, odore,
consistenza, proprieta nutrizionali.
Nel caso del kimchi coreano, i micro-
organismi della fermentazione sono
gianaturalmente presenti sui vegeta-
li (per esempio Leuconostoc mesen-
teroides, Lactobacillus plantarum,
Weissella). Per aiutarli a fermentare
vengono createlecondizioniadatte:si
aggiunge sale per estrarre zucchero
dalle cellule, si toglie ossigeno (chiu-
dendolaverdurainrecipienti) per far-
lilavorare meglio ed eliminare muffe
e altri batteri aerobi potenzialmente
dannosi.Per ottenere lo yogurt, inve-
ce, si usano colture microbiche sele-
zionate (per esempio Lactobacillus
bulgaricus e Streptococcus ther-
mophilus),pit efficientinell’avviareil
processo.

«Alimenti come lo yogurt conten-
gonomediamentetrespeciedimicro-
bi», dice Spector, «nel kefir invece ne
potremmo trovare fino a dodici nelle
marchecommercialieaddiritturapit
diventiinquello fattoin casa. Ancora
di pitin crauti e kombucha».

Piu porzioni al giorno

Il nostro intestino cosi si arricchisce
dibatteri“buoni”(probiotici)eringra-
zia.Mac'édell’altro:lafermentazione
rende il cibo pit digeribile e mette in
circolomolecole-acidigrassi,vitami-
ne,polifenoli-cheinfluisconosucer-
velloe sistemaimmunitario.«Lepro-
ve scientifiche piu solide riguardano
proprioilsistemaimmunitario»,pro-
segue l'autore, «una ricerca del 2022

dellaStanford University hamostrato
che, mangiando cinque porzioni al
giorno di cibi fermentati, dopo 4 set-
timaneimarcatoridiinfiammazione
nel sangue scendono del 25 per cen-
to». Altri studi riportano effetti posi-
tivi di alcuni batteri presenti in
kefirekimchi(Lactococcuscremoris,
Faecalibacterium prausnitzii, Bifido-
bacterium sp., Lactobacillus sp. e
Anaerotruncus colihominis) su
stress, attenzione, memoria, umore.
Non sono evidenze definitive, pero,
ma indizi da approfondire. E invece
assodatochefermentareincasaéme-
glio:microfiltrazione epastorizzazio-
ne, processi a cui sono sottoposti i
prodottidasupermercato perragioni
disicurezzaeperallungarelescaden-
ze, uccidono i microbi.

Utili anche i postbiotici

«In generale, vanno infatti preferiti
gli alimenti “vivi”, che contengono
microrganismi attivi», spiega Spec-
tor «tuttavia, alcuni studi dicono
che anche i prodotti pastorizzati
hanno effetti benefici sull’organi-
smograzieal cosiddetto “morto” dei
microbi che pué comunque intera-
gire con il sistema immunitario e
modulare alcune risposte biologi-
che», Stiamo parlando diun concet-
tonuovo,quellodei “postbiotici”.Ma
per tornare ai benefici, studi su cel-
luleeanimalihanno dimostratoche
un “frullato” di 5 batteri buoni co-
muni nei cibi fermentati, come Lac-
tobacillus acidophilus e L. casei, ha
effetti antinfiammatori e antiossi-
danti sulle cellule della mucosa in-
testinale. Un altro ha evidenziato
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cheilliquidodialcuniLactobacillus
puo frenareil cancro al colon.

A chi volesse fermentare in casa,
comungque, Spector raccomanda di
non usare recipienti di metallo —a
meno che non sia acciaio inox ad al-
ta resistenza - perché potrebbero
reagire con gli acidi della fermenta-
zione, e di pulire bene tutto — non
serve sterilizzare, quasi tutti i mi-
crobi nocivi muoiono a oltre 65° 1a
temperaturamediadell’acquacalda
del rubinetto — e avere pazienza per
raggiungere il giusto equilibrio tra
sapore, consistenzaeacidita. Lostu-

BIOCHIMICA DOMESTICA
Bastano due ingredienti
e un po’ di pazienza

li elementi di base della

fermentazione sono
molto semplici, assicura Tim
Spector, non c’é bisogno di
allestire laboratori o comprare
un’attrezzatura speciale: a volte
bastano due ingredienti, una
“base” da fermentare e del sale.
Nel caso dei crauti, per esempio,
sulla verdura (cavolo bianco o
rosso) sono gia presenti i microbi
che fanno da starter per la
fermentazione. Basta tagliare la
verdura a striscioline, aggiungere
semi di cumino, sale (il 2 per
cento del peso della verdura).
Massaggiare con le mani per far
assorbire il sale e poi coprire con

un panno e far riposare 30 minuti.

Trasferire il tutto in un barattolo
di vetro, metterci sopra un peso,
lasciarlo in luogo buio e fresco
per 2-3 giorni, facendo uscire dal
barattolo il gas che si accumula.
In 7 giorni i crauti sono pronti.
Sempre a base di cavolo, ma
cinese, € il kimchi coreano,

che pero richiede ingredienti
esotici, come salsa di pesce
(miso per i vegani) e gochugaru

dioso chiude in bellezza con tante
ricette. Immancabile quella dei

crauti, facilissimi da preparare: si
prende un cavolo bianco o rosso, lo
si taglia a striscioline sottili, si ag-
giungono aromi a piacere e sale per
far uscire I'acqua; poi si trasferisce
tutto in un barattolo di vetro, si
schiaccia bene assicurandosi che il
cavolo sia coperto dall’acqua e lo si
copre con le sue stesse foglie. Una
decina di giorni - premurandosi di
far uscire ogni giorno il gas prodot-
to dalla fermentazione - e i crauti

(peperoncino) per insaporire.

Poi il procedimento & molto simile
ai crauti, si lascia fermentare
coperto e si mette in frigo.

Per la kombutcha servono te,
zucchero e come starter una
coltura di base (detta scoby),

per il kefir latte e per starter
granuli di kefir.

sono pronti. O]
Martina Saporiti

© riproduziong riservata

«I microbi non migliorano
soltanto I'intestino, ma anche
il sistema immunitario

e il cervello, regalando buon
umore e resistenza allo stress»

GETTYM IMAGES X 2

m Da provare
Dall'alto, kombutcha alla curcuma
con menta e un piatto di kimchi
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Dir. Resp.:Aligi Pontani

BIG BANG

MARCO CATTANEO

E cinese la tecnologia
dalla parte dei paraplegici

127 maggio di 31 anni fa, Christopher Reeve
cadde rovinosamente da cavallo,

procurandosi una lesione che lo rese tetraplegico.

Ma il popolare Superman non si diede per vinto,
einvestiil resto della sua vita per promuovere

i diritti delle persone disabili e laricercasulle
cellule staminali. 0ggi quella ricerca potrebbe
essere vicina ad avverare il sogno di Reeve
direndere il pili possibile indipendenti le persone
paraplegiche, manon come e dove immaginava
lui. Sono le aziende cinesi, secondo unrecente
articolo di Nature, ad avere investito di pil

in questa direzione, e la strada & quella delle
interfacce cervello-computer, a cui sono stati
associati modelli linguistici di grandi dimensioni,
gliLIm delle intelligenze artificiali generative.

Non si tratta di strumenti per restituire movimenti
autonomi alle persone con deficit motori,

ma di dispositivi che permettono dicontrollare
conil pensiero strumenti di uso quotidiano.

E la promessa, per esempio, dell'impianto
cerebrale sperimentato da NeuroXess, una societa
con sede aShanghai. Inseritoin una cavita
superficiale del cranio e collegato a un computer,
inuntest ha permesso a un giovane paziente di
controllare alcuni elettrodomestici tramite un'app.
Le aziende, peraltro, godono del sostegno del
governo di Pechino, che a marzo ha autorizzato
il primo impianto cerebrale commerciale e punta
adiventare leader nel settore delleinterfacce
cervello-computer entro la fine del decennio.
E stanno stringendo rapporti con giganti della
ricerca come Mit e Stanford, all'avanguardia
in questi studi. Resta aperto il nodo della gestione
dei dati personali degli utenti, temasu cui
I'Occidente & piu sensibile, ma il predominio
tecnologico della Cina si fa sempre pit netto.

@ riproduzions risarvata
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Servizio La best practice

Il cancro spiegato all’Intelligenza artificiale: il
modello italiano che pensa da oncologo

Mentre Mayo Clinic e Microsoft annunciano I'la medica globale, Reply e leo puntano
su quella che conosce ogni singolo tumore

di Francesca Cerati
4 giugno 2026

La notizia arriva pochi giorni dopo che Microsoft e Mayo Clinic hanno annunciato di voler
costruire insieme il primo modello di intelligenza artificiale di frontiera progettato specificamente
per l'assistenza sanitaria. Un progetto faraonico, con ambizioni globali, che punta a mettere le
conoscenze dell'istituzione medica americana piu conosciuta al mondo a disposizione di chiunque,
ovungue. Quasi in contemporanea, dall'ltalia arriva una risposta che segue la stessa logica di
fondo, ma si muove su scala piu chirurgica, tanto nella metafora quanto nel senso letterale: Reply e
I'Istituto europeo di oncologia (leo) avviano una collaborazione per sviluppare Large language
model verticali dedicati all'oncologia.

Il parallelismo non é casuale. Racconta qualcosa di preciso sul momento che stiamo attraversando:
I'la generica ha ormai raggiunto la maturita tecnica e la partita si sposta tutta sulla
specializzazione. La vera domanda non é piu “un modello puo ragionare clinicamente?” ma “un
modello puo ragionare come questo ospedale, su questi pazienti, con questi dati?”.

Senologia, urologia, prevenzione: tre porte d'ingresso

La collaborazione tra Reply e leo € ancora nella sua fase iniziale, quella in cui i team clinici e i
sistemi informativi dell'lstituto lavorano fianco a fianco con esperti Reply - specializzati sia nel
settore healthcare sia nella personalizzazione dei modelli linguistici - per definire e prioritizzare i
casi d'uso concreti. Senologia, urologia e prevenzione sono le prime tre aree sotto esame: non
scelte a caso, ma selezionate per la loro rilevanza clinica e la disponibilita di un patrimonio
informativo strutturato su cui addestrare i modelli.

Si parla di referti clinici, immagini diagnostiche, dati strutturati. Tutto questo materiale viene
analizzato per tipologia, volume, qualita e accessibilita, con I'obiettivo di costruire dataset coerenti
con gli scenari applicativi individuati. Solo dopo questa fase di mappatura e qualificazione partira
I'addestramento vero e proprio dei Large language model, cui seguiranno sviluppo e messa in
esercizio delle soluzioni cliniche.

«Allo leo, I'intelligenza artificiale non é soltanto una tecnologia, ma un valido alleato della
medicina - ha dichiarato Annarosa Farina, direttore dei Sistemi informativi del Gruppo leo
Monzino -. Uno strumento che accelera ricerca, diagnosi e cura, aiutandoci a leggere la complessita
del cancro attraverso I'analisi di grandi quantita di dati clinici e scientifici, per rendere piu rapide
le decisioni, piu personalizzate le terapie e aprire nuove possibilita di cura per i pazienti».
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Modelli su misura, non modelli universali

Il progetto con leo nasce dentro un'idea precisa: i grandi modelli generalisti non bastano in
medicina. Non perché siano scarsi, ma perché non sanno dove si trovano. Non conoscono i
protocolli di quel reparto, non hanno letto quei referti, non capiscono come ragiona quella équipe.

La risposta di Reply si chiama Model Factory: un processo industriale - dalla qualificazione dei
dati all'addestramento, dalla governance al deployment - pensato per costruire modelli che
conoscono davvero il contesto in cui opereranno. In ambito sanitario, dove un'allucinazione
algoritmica puo avere conseguenze reali su un paziente reale, la differenza tra un modello generico
e uno addestrato sulla conoscenza specifica di un'istituzione non & un dettaglio tecnico. E il punto.

«ll vero valore derivera da modelli costruiti sulla conoscenza, sui dati e sull'expertise propri di
ciascuna organizzazione - ha detto Carlo Malgieri, Partner di Laife Reply -. La collaborazione con
leo nasce proprio per mettere a sistema questi elementi».

Il parallelo con Mayo Clinic e Microsoft: stessa filosofia, scale diverse

Qualche giorno fa, Microsoft e Mayo Clinic hanno annunciato una collaborazione che, nella sua
architettura concettuale, percorre la stessa strada. Il modello che i due giganti stanno sviluppando
sara addestrato su dati clinici de-identificati e sulle conoscenze longitudinali accumulate da una
delle istituzioni mediche piu rispettate al mondo. Sara di proprieta di Mayo Clinic - dettaglio non
banale, che segnala una presa di posizione precisa sul tema della governance dei dati clinici - e sara
reso accessibile attraverso le Api di Azure Foundry.

Mustafa Suleyman, Ceo di Microsoft Al, ha definito Mayo Clinic “la migliore collaborazione
immaginabile” per accelerare verso quella che ha chiamato “medical frontier intelligence”. La
differenza con i modelli generici, come ha sottolineato la stessa Mayo Clinic, é che I'la sanitaria
richiede contesto clinico profondo, comprensione longitudinale, governance rigorosa e validazione
nel mondo reale.

E esattamente la stessa premessa da cui parte Reply con leo. La differenza & di scala e di ambizione
geografica: Mayo Clinic e Microsoft puntano a costruire un modello globale, accessibile a chiunque
nel mondo attraverso il cloud. Reply e leo puntano a qualcosa di piu granulare: un modello che
conosce leo, che ragiona come leo, che e stato addestrato sulla complessita oncologica specifica di
uno degli Irccs piu importanti d'Europa.

I due approcci non si escludono. Anzi, probabilmente si integreranno: i grandi modelli
fondazionali di frontiera possono diventare la base su cui innestare specializzazioni verticali, come
guella che Reply sta costruendo con leo. La Reply Model Factory e progettata esattamente per
guesto tipo di architettura a strati.

Un cambio di paradigma che era nell'aria

Quello che sta emergendo in questi giorni - tra Milano e Rochester, Minnesota - € in realta la
conferma di un cambio di paradigma che era nell'aria da tempo. L'la in sanita non si gioca piu sul
“se”, ma sul “come” e sul “chi controlla i dati”. La questione della proprieta del modello, sollevata
esplicitamente nell'accordo Mayo-Microsoft, e quella del controllo sul processo di addestramento,
centrale nell'approccio Reply Model Factory, sono due facce dello stesso problema: come si fa a
portare l'intelligenza artificiale in un contesto ad alto rischio - la medicina - senza perdere il
controllo clinico, etico e legale?

leo, con il suo modello di cura fondato sulla centralita del paziente e la strategia data-driven, e in
guesto senso un partner naturale per un progetto del genere. Non un semplice committente, ma un
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co-sviluppatore che porta in dote un patrimonio informativo costruito in anni di attivita clinica e di
ricerca. L'la non guarira il cancro da sola. Ma addestrare un modello che sa leggere un referto di
senologia come lo legge un oncologo dell'leo é gia un passo avanti concreto. Ed & esattamente il
tipo di passo che, moltiplicato su scala, puo cambiare la medicina.
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Servizio Tensioni geopolitiche

Antibiotici: Europa a rischio con forniture fragili e
forte dipendenza dall’Asia

Un paper della filiale italiana di Sandoz richiama I'attenzione delle istituzioni sulla
necessita urgente di rafforzare I'autonomia produttiva europea

di Ernesto Diffidenti
5 maggio 2026

In un contesto globale segnato da crescenti tensioni geopolitiche e da una competizione industriale
sempre piu accesa, I'Europa presenta una criticita rilevante nel settore degli antibiotici, legata alla
forte dipendenza da catene di fornitura extra-europee, con un livello di esposizione che puo
compromettere la continuita terapeutica e la capacita di risposta in situazioni di emergenza.

11 60-80% dell’approvvigionamento europeo di principi attivi, infatti, proviene dall’Asia mentre
I’80-90% della produzione globale di antibiotici & concentrata in Cina. Un’interruzione delle
forniture, € il messaggio che emerge da un paper della filiale italiana di Sandoz, multinazionale
elvetica leader nei farmaci a brevetto scaduto, equivalenti e biosimiliari, potrebbe avere effetti
immediati sulla capacita operativa dell'industria e sulla resilienza dei sistemi sanitari europei.

Un tema di sicurezza nazionale

“Parlare oggi di antibiotici significa affrontare un tema di sicurezza nazionale - sottolinea
Francesca Romana Ramundo, amministratore delegato di Sandoz spa- . Sono farmaci salvavita,
prerequisito essenziale della medicina moderna. La loro disponibilita & una condizione
imprescindibile per I'operativita del sistema ospedaliero, per la prontezza nella risposta alle
emergenze e per la resilienza strutturale del servizio sanitario. In questo contesto, I'Europa e
I’Italia in particolare non possono piu permettersi una dipendenza strutturale da catene di
fornitura lunghe e vulnerabili”.

In questa prospettiva, il documento “La resilienza europea degli antibiotici come priorita di
sicurezza nazionale” delinea una visione nella quale I'ltalia puo contribuire in modo significativo
alla definizione di una strategia europea sulla sicurezza degli antibiotici, affrontando in modo
strutturato le vulnerabilita della filiera, rafforzando la capacita produttiva interna e, al tempo
stesso, tutelando le infrastrutture industriali strategiche.

Avviato un confronto con le istituzioni

Il documento, sottolinea Ramundo, ha gia contribuito ad avviare “un proficuo confronto” con i
principali interlocutori istituzionali del nostro Paese, a partire dal Dipartimento per gli Affari
europei della Presidenza del Consiglio, dai ministeri degli Affari esteri e delle Imprese e del Made
in Italy, nonché dalle componenti di Camera e Senato, oltre ai principali rappresentanti del settore
sul territorio, quali farmacisti ed esperti di logistica healthcare.
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“Sandoz é oggi I'unico produttore rimasto nell’'Unione europea con una capacita industriale
integrata - aggiunge Ramundo -. E questa una competenza strategica che puo contribuire in modo
concreto al rafforzamento della sicurezza e della continuita dell’approvvigionamento di antibiotici
in Europa. In ultima analisi, mettere in sicurezza la filiera europea degli antibiotici significa
proteggere e tutelare cio che conta di piu e cioé la capacita di curare, oggi come domani”.

Lo stabilmento a Kundl che produce penicilline

Lo stabilimento Sandoz di Kundl, in Austria, attivo da 80 anni, & uno degli ultimi siti in Europa
pienamente integrati per la produzione di penicilline, dalla fermentazione al prodotto finito con
una capacita che raggiunge circa 4.400 tonnellate di principi attivi e oltre 240 milioni di confezioni
I’'anno, spedite in piu di 100 Paesi. Negli ultimi anni Sandoz ha sostenuto e innovato questo asset
con oltre 200 milioni di euro di investimenti, di cui circa 150 milioni nella produzione di principi
attivi e 50 milioni nel potenziamento delle forme farmaceutiche finite, con un aumento della
capacita del 20%.

“Tuttavia - spiega Ramundo - Kundl opera oggi in un contesto sempre piu sfidante, caratterizzato
dall’aumento dei costi produttivi e da una crescente pressione competitiva globale, a fronte di
prezzi degli antibiotici rimasti sostanzialmente invariati”. Di qui I'appello dell'industria perché
I’'Europa adotti “un quadro regolatorio e di mercato che ne riconosca pienamente il valore,
integrando criteri di resilienza e sicurezza e rafforzando I'autonomia produttiva europea in uno dei
segmenti piu critici per la salute pubblica”.

Rivedere la Direttiva sulle acque reflue

Un primo passaggio importante, in questa direzione, sarebbe una correzione di rotta sulla
Direttiva acque reflue che, secondo Sandoz “riversa sul settore farmaceutico un onere enorme e
non proporzionato, in particolare sul segmento off-patent caratterizzato da alti volumi e bassa
marginalita”. Un conto salato che potrebbe tradursi in carenze di medicinali essenziali. “Ecco
perché - conclude Ramundo - & necessario arrivare a decisioni implementative della direttiva solo
con dati solidi e con una efficace ed equa ripartizione degli oneri: la transizione ecologica deve
essere un investimento per il Paese, non un fattore di rischio per I'accesso alle cure”.
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Servizio Neuro-oncologia

Tumori cerebrali rari, I'innovazione richiede di
riorganizzare le cure

La presa in carico dei gliomi IDH-mutati in Piemonte come paradigma di percorsi
condivisi, basati sulla multidisciplinarieta e su competenze ed esperienza clinica
nelle patologie complesse

di Riccardo Soffietti *, Roberta Ruda **
4 giugno 2026

Negli ultimi anni la Neuro-oncologia sta vivendo una trasformazione profonda. L’introduzione
della diagnostica molecolare ha cambiato il modo di classificare i tumori cerebrali, mentre I'arrivo
di nuove terapie mirate, frutto dell’oncologia di precisione, sta modificando concretamente la
storia naturale di alcune patologie fino a poco tempo fa destinate a un’evoluzione pressoché fatale.

Una fase nuova

E il caso dei gliomi di basso grado IDH-mutati, tumori cerebrali rari che colpiscono
frequentemente persone giovani, spesso tra i 35 e i 45 anni, nel pieno della vita familiare e
lavorativa. Per questi pazienti si sta aprendo una fase nuova. Le piu recenti innovazioni
terapeutiche, e nello specifico vorasidenib, inibitore di IDH1 e 2, consentono infatti di rallentare
significativamente la progressione della malattia, ritardando il ricorso a trattamenti piu aggressivi
guali radioterapia e chemioterapia e preservando piu a lungo autonomia, funzioni cognitive e
qualita della vita. Quando una malattia cambia, pero, non cambia soltanto la prognosi.

Accompagnare i pazienti

Cambiano anche i bisogni delle persone e le responsabilita del sistema sanitario. Per molti anni la
sfida principale é stata garantire diagnosi accurate, trattamenti appropriati e follow-up
specialistici. Oggi si aggiunge una nuova esigenza: accompagnare pazienti che vivono piu a lungo
con la propria malattia e che necessitano di percorsi assistenziali capaci di integrare competenze
cliniche, supporto territoriale, riabilitazione, sostegno psicologico e tutela della qualita della vita. E
una sfida che il Servizio sanitario pubblico non puo permettersi di sottovalutare. Perché
I'innovazione terapeutica produce valore reale soltanto quando il sistema e in grado di accoglierla e
tradurla in percorsi di cura efficaci, accessibili e sostenibili.

La rete del Piemonte

Da questo punto di vista il Piemonte parte da una posizione privilegiata. La Rete Oncologica del

Piemonte e della VValle d’Aosta rappresenta da anni una delle piu avanzate esperienze italiane di

integrazione tra ospedale e territorio, un modello che ha contribuito a ridurre la frammentazione

dei percorsi e a garantire ai pazienti una presa in carico strutturata e continuativa. All'interno di

guesta esperienza si e sviluppata, su modello “Hub and Spoke” la Rete Neuro-oncologica regionale

che, grazie al coordinamento del centro Hub e alla collaborazione tra centri specialistici, ha
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consentito di costruire percorsi condivisi, valorizzare la multidisciplinarieta e concentrare
competenze ed esperienza clinica nelle patologie piu rare e complesse.

Il Model Pathway

E in questo contesto che il 29 maggio scorso, a Palazzo Lascaris a Torino, istituzioni regionali,
clinici, professionisti sanitari, associazioni dei pazienti e rappresentanti della programmazione
sanitaria si sono confrontati sul futuro della presa in carico dei gliomi IDH-mutati. Al centro della
discussione il Model Pathway regionale, uno strumento di governance pensato per accompagnare
I'innovazione terapeutica e trasformarla in un’organizzazione delle cure capace di garantire
uniformita di accesso, continuita assistenziale e integrazione tra ospedale e territorio, esportabile
anche ad altri ambiti clinici. L’obiettivo non é sostituire quanto gia esiste, ma valorizzare e
rafforzare I'esperienza maturata negli anni dalla rete oncologica, individuando in modo condiviso
guali elementi debbano essere garantiti a tutti i pazienti: dalla profilazione molecolare alla
multidisciplinarieta, dalla continuita del follow-up all'integrazione con i servizi territoriali.

Una nuova stagione di cura

In altre parole, si tratta di preparare il sistema sanitario a una nuova stagione della cura. Una
stagione nella quale il successo non sara misurato soltanto dalla capacita di prolungare la
sopravvivenza, ma anche dalla possibilita di assicurare alle persone una vita il piu possibile piena,
autonoma e partecipata. L’'innovazione terapeutica rappresenta un’opportunita straordinaria. Ma,
come ogni opportunita, richiede visione, organizzazione e capacita di adattamento. Il compito della
sanita pubblica é proprio questo: fare in modo che i progressi della ricerca diventino benefici
concreti e diffusi per tutti i pazienti, indipendentemente dal luogo in cui vivono o dal centro in cui
vengono curati.

* Dipartimento di Neuroscienze, Universita degli Studi di Torino

** Direttore Neuro-Oncologia Clinica, Dip.to Neuroscienze, Universita di Torino e Aou Citta della
Salute e della Scienza di Torino; Presidente eletto European Association of Neuro-Oncology
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CONDANNATAPERAVERNEGATOLACHEMIOALLAFIGLIA, RIFIUTALE CURE: STRONCATADAUNTUMORE

Morire di antiscienza

LAURABERLINGHIERI

RitaBenini,mortaa60anni peruntumore, elafigliaEleonoraBottaro, mortadileucemialinfoblasticaacutaal8anni racinais

Morire

Condannata per aver negato la chemio alla figlia
dopol10annirifiutale cure e perdelavitaperuntumore
l marito: “E stata una scelta dettata dallintelligenza”

di antiscienza

ILCASO

LAURABERLINGHIERI
BAGNOLIDISOPRA(PADOVA)

e questo e il de-
stino, che fac-
(( cia il suo cor-

so». La pensava
cosi, dieci anni fa, di fronte
alla diagnosi di cancro pro-
nunciata dai medici, Rita
Benini. Ha continuato a pen-
sarla cosiora, dopo che quel-
la diagnosi, i medici, ’han-
no fatta sudilei. Emorta lu-
nedi scorso, a 60 anni, per
un tumore alla lingua non
curato con la chemio e con
laradioterapia, comele ave-
vano consigliato i medici.
«Ha fatto tutte le cure che

era il caso di fare» continua
a dire il marito, Lino Botta-
ro, ormai rimasto solo.

Dieci anni fa, seguace
del metodo Hamer, la cop-
pia avevano negato le cu-
re alla figlia minorenne,
malata di tumore. Una con-
danna a morte, secondo i
giudici, che nel 2023 ave-
vano condannato i genito-
ri a due anni di carcere per
omicidio colposo.

A distanza di dieci anni,
Rita Benini, padovana di
Bagnoli di Sopra, & morta
nello stesso modo. «Ha de-
ciso cosi dopo avere visto

lamadre della suamigliore
amica morire in due anni,
tra sofferenze enormi, do-
po essersi sottoposta alla
chemio e alla radioterapia,
proprio per un tumore alla
lingua», racconta il mari-
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to, «lasua éstata una scelta
dettata dall’intelligenzay.
Da un’intransigenza che
non I’ha fatta arretrare di
un passo rispetto alle sue
convinzioni. La stessa in-
transigenza che, é stata la
Corte di Cassazione a dirlo,
dieci anni faavevauccisola
figlia. Il tumore frutto di un
conflitto psichico, il rifiuto
dei farmaci e delle terapie.
«Esistono tumori di natura
psicosomatican, incalza
Bottaro. Sono lebasi del me-
todo Hamer: una teoria as-
solutamente antiscientifi-
ca, elaborata da un medico
tedesco - Ryke Geerd Ha-
mer, appunto - indagato, ar-
restato e condannato pil
volte, tra Francia, Spagna,
Germania, Austria e Belgio,
per cattiva pratica medica,
esercizio abusivo di profes-
sione medica, calunnia e
frode. Radiato, a quasi die-
cianni dalla sua morte con-
tinua a fare proseliti in mez-
zo mondo. «Ma io, questo

LASTAMPA

Hamer, non so nemmeno
chi sia. Ragiono cosi per-
ché conosco tantissime per-
sone che sono morte, dopo
essere state sottoposte alla
chemioterapia», dice Botta-
ro, «mia moglie aveva subi-
to un’operazione pazze-
sca, dalla quale & uscita
molto indebolita. Non si &
sentita di fare altro».

La vicenda di Eleonora
Bottaro, dieci anni fa, era sta-
ta ripresa da tutti i quotidia-
ni italiani. Una ragazza che,
ancoraminorenne, sieraam-
malata di leucemia linfobla-
stica acuta. Fra la seconda
tragedia che colpiva la fami-
glia padovana, che appena
tre anni prima era stata tra-
volta dallamorte del fratello
di Eleonora, colpito da un
aneurisma fatale mentre si
trovava sulle piste da sci di
Folgariainsiemea unamico.
Riguardo a Eleonora, la dia-
gnosi era molto seria. Ma,
con le giuste cure, i medici
prevedevano una possibilita

LinoBottaro

di guarigione intorno
all’80%. Non ne ha avuto la
possibilita, € mortaad appe-
na 18 anni. Dopo che i geni-
tori, fedeli alle prescrizioni
Hamer, le avevano impedi-
to di sottoporsi a qualsiasi
cura. Di fatto, accompa-
gnandolo alla morte. «Tutte

sciocchezze, soltanto diffa-
mazioni che continuano a
perseguitare da anni la mia
famiglia», va avanti Botta-
ro, pervicacemente convin-
todelle sue posizioni.

Ma intanto, per questo,
tre anni fa lui e la moglie
erano stati condannati in
via definitiva a due anni di
carcere. Una vicenda, pe-
raltro, cui ne era seguita
un’altra tristemente analo-
ga, sempre in Veneto. Con
I’avvio del processo, il me-
se scorso, nei confronti di
due genitori vicentini, im-
putati di omicidio volonta-
rio con dolo eventuale, per
avere negato la chemiote-
rapiaal figlio quattordicen-
ne, morto per un osteosar-

comadue anni fa.

Dopo la tragedia di Eleo-
nora Bottaro, a distanza di
anni si eraammalata anche
la madre. Cancro alla lin-
gua. Una prima operazione
per asportare le cellule tu-
morali, poi pitniente. Nien-
techemioterapia, niente ra-
dioterapia. Ha deciso cosi,
sostenuta dal marito. Osti-
natamente fedele aquel me-
todoantiscientifico, che pu-
re aveva condotto alla mor-
te della figlia. E che ora ha
uccisoanchelei.—

Secondoimedicila
ragazzaaveval'80 per
centodiprobabilita
disopravvivere

Lamadrediceva
“lldestinofail suo
corso”.Unaltrofiglio
moriper aneurisma

© Lavicenda

'I lIrifiuto dellachemio

Padredi Eleonora e marito di Rita

Ha deciso cosidopo

averevistolamadre

dellamigliore amica
morire tra sofferenze
enormi per lachemio

EleonoraBottaro,18anni,
muoredileucemiail 29
agosto2016.1genitoriLino
BottaroeRitaBenini,se-
guacidelmetodoHamer,
sisonorifiutatidisottopor-
laachemioeradioterapia

2 Lacondanna

Nel2023lasentenzadefi-
nitiva:2 anni peromicidio
colposoperavereostaco-
latole curequandolafiglia
eraancoraminorennee
avevaconcrete possibili-
tadiguarigione

3 Lamortedellamadre
RitaBeninimuoredican-

crodopoavererifiutatole
cureoncologichetradizio-
nali,rimanendofedele
alleconvinzionicheave-
vasostenutonelcasodel-
lafiglia. AvevaB0anni
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Cinquant’anni fa erano appena
due insegnanti che seguivano
un piccolo gruppo di bambini ri-
coverati al Gianicolo. Oggi sono
80 docenti che ogni giorno en-
trano nei reparti dell'Ospedale
Bambino Gesli per garantire a
migliaia di ragazzi il diritto allo
studio anche durante la malat-
tia. Un percorso lungo mezzo se-
colo e celebrato ieri durante un
convegno all’Auditorium Vale-

Scuola in ospedale:
70mila sui “banchi”
del Bambino Gesu

»Le storie di bimbi e adolescenti aiutati durante la degenza
Il progetto e iniziato nel 1975 con due prof, oggi sono 80

rio Nobili, dove i numeri hanno
raccontato pill delle parole, de-
scrivendo un modello che solo
negli ultimi 25 anni ha garantito
continuitad didattica a circa
70mila studenti.
Buconiallepag.32e 33

La sanita per i piu piccoli
La scuola in ospedale

compie mezzo secolo
Aiutati 70mila giovani

» Al Bambino Gest il progetto ¢ cominciato nel 1975-76 con due docenti: oggi sono 80
Il presidente Tiziano Onesti: «L'insegnamento parte integrante del processo di cura»

IL PROGRAMMA

Cinquant’anni fa erano appena
due insegnanti che seguivano un
piccolo gruppo di bambini rico-
verati al Gianicolo. Oggi sono 80
docenti che ogni giorno entrano
nei reparti dell'Ospedale Bambi-

no Gesll per garantire a migliaia
diragazziil diritto allo studio an-
che durante la malattia. Un per-
corso lungo mezzo secolo e cele-
brato ieri durante un convegno
all'Auditorium Valerio Nobili,
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dove i numeri hanno raccontato
pil delle parole, descrivendo un
modello che solo negli ultimi 25
anni ha garantito continuita di-
dattica a circa 70mila studenti,
dalla scuola primaria alla maturi-
ta, oltre 4mila nell'ultimo anno.
Il ministro per I'Istruzione e il
Merito Giuseppe Valditara, in un
messaggio, ha definito la ricor-
renza un «traguardo di straordi-
nario valore umano, educativo e
sociale». Il ministro ha pure ri-
cordato lo stanziamento di 20 mi-
lioni di euro destinati alla scuola
in ospedale, evidenziando poi la
storia esemplare di Michelle Ar-

cangeli, che ha conseguito la ma-
turita mentre era in attesa di un
trapianto di cuore: «Una vicenda
esemplare che rende evidente il
ruolo prezioso svolto dai docen-
ti», ha detto Valditara. Per il pre-
sidente dell'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesui Tiziano Onesti, in-
tervenutoal convegno, «la scuola
diventa cosi parte integrante del
percorso di cura, con un approc-
cio che promuove il benessere
complessivo del bambino». Pre-
senti anche monsignor Carlo Ma-
ria Polvani, segretario per la se-
zione dell’Educazione del Dica-
stero vaticano, il professor Massi-
mo Ammaniti della Sapienza, la
responsabile Urp e Accoglienza
del Bambino Gesl Lucia Celesti,
Tiziana Catenazzo, presidente
della Rete nazionale Scuola in
Ospedale e Istruzione domicilia-
re, Luigia Della Femina, gia coor-
dinatrice degli insegnanti della

CRONACA s ROMA

Scuola in Ospedale, Anna Paola
Sabatini, direttrice generale
dell’'Usr per il Lazio, il docente
universitario Raffaele Mantegaz-
za e le ex pazienti Michelle Ar-
cangeli e Giorgia Spada. E cosi,
dal primo anno scolastico

1975-1976, in cinquant’anni la
scuola del Bambino Gesl e cre-
sciuta insieme all'ospedale: dalla
primaria si ¢ estesa alla seconda-
ria di primo e secondo grado, rag-
giungendo le sedi di Palidoro,
Santa Marinella e il centro di cu-
re palliative pediatriche di Passo-
scuro, dove - novita assoluta - I'at-
tivita é stata aperta ai fratelli e so-
relle dei piccoli pazienti. Cruciale
la collaborazione tra 'ospedale e
la scuola pubblica: i docenti pro-
vengono infatti dagli istituti com-
prensivi Virgilio, Pietro Maffi e
Fregene-Passoscuro e dai licei
Virgilio e Vittoria Colonna.

STUDIO E TERAPIE

In ospedale, pero, le cose cambia-
no: non ci sono pitaule o campa-
nelle. Le lezioni si svolgono spes-

so al letto del paziente, negli spa-
zi comuni o in day hospital. E gli
orari cambiano in base alle tera-
pie, agli esami clinici e alle condi-
zioni dei ragazzi. Per chi invece &
sottoposto a trapianto o terapie
particolarmente delicate, e I'e-
sperienza del Covid a fare scuola:
la didattica a distanza e lo spor-
tello online sono ormai la prassi.
Negli anni, poi, I'offerta formati-
va si @ ampliata anche oltre le tra-
dizionali materie scolastiche eda

spazio a laboratori creativi, attivi-
ta digitali, percorsi innovativi e
iniziative pensate per riportare
bambini e adolescenti a una di-
mensione dinormalita.

Nel tempo, poi, il modello sco-
lastico del Bambino Gesu si ¢ ag-
giornatosempre di pil: dal2019 ¢
partito il progetto nazionale di
formazione scuola-lavoro in am-
bito ospedaliero. C’¢ poi la possi-
bilita per i ragazzi delle ultime
classi di partecipare a percorsi di
orientamento universitario e po-
st-diploma. E un altro tassello im-
portante riguarda l'accoglienza
delle famiglie straniere, con corsi
di alfabetizzazione rivolti sia ai
giovani pazienti sia ai loro genito-
ri (0 accompagnatori), di cui nel
2025 hanno beneficiato 32 perso-
ne provenienti da 8 nazioni diver-
se. E, in ultimo, il corso di forma-
zione specifica per gli insegnanti
che dovranno fare squadra con
medici e infermieri, gestire le fra-
gilita emotive degli studenti rico-
verati ed elaborare percorsi di-
dattici per bambini con patologie
croniche, oncologiche, neuropsi-
chiatriche o in cure palliative.
Per permettere loro di continua-
re a studiare, senza mai smettere
diimmaginare il proprio futuro.

AsiaBuconi

LE LEZIONI SI
SVOLGOND

NELLE STANZE DEI
PAZIENTI, NEGLI
SPAZI COMUNI

0 IN DAY HOSPITAL

Una bambina ricoverata al
Bambino Gesii mentre studia

32

Nel 2025, grazie al piano

diaccoglienzadelle
famiglie straniere, 32
persone di 8 nazioni
hanno beneficiato del
programma

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

LA SANITA CHE FUNZIONA

e+ Civuole «fegato» per effet-
tuare ben 3 interventi in un
solo giorno da 3 donatori di-
versi, ed & cosi che ¢ stata
raggiunta quota mille trapian-
ti di fegato. Con questo tra-
guardo storico ha festeggiato
isuoi primi 25 anni il Diparti-
mento Interaziendale Tra-
pianti del San Camillo-Forla-
nini. [ 3 interventi sono stati
effettuati con donatori dagli
ospedali di Agrigento, Latina
eil Sant'Andrea di Roma. Ma
negli ultimi 4 mesi «gli inter-
venti eseguiti sono gia 58 -
quantifica il San Camillo - a
un ritmo che conferma e su-
perairecord degli anni prece-
denti (oltre 100 i trapianti an-
nui nel 2024 e nel 2025). Cir-
ca il 40% dei pazienti provie-
ne da fuoriregione, a testimo-
nianza della capacita attratti-

va del centro su scala nazio-
nale». Nato nel 2001, dallo
scorso agosto il Dipartimen-
to Interaziendale Trapianti di-
spone di nuovi ambienti e sa-
le operatorie dedicate di ulti-
ma generazione presso il Pa-
diglione Puddu: il 30% dei tra-
pianti viene eseguito su pa-
zienti in condizioni critiche
d'urgenzaeil 40% suriceven-
ti con patologia oncologica -
epatocarcinoma, metastasi
da tumori colorettali, colan-
giocarcinoma. «Questo tra-
guardo e prima di tutto la te-
stimonianza dell'impegno
quotidiano di una squadra
straordinaria. Dietro ognitra-
pianto ci sono competenza,
sacrificio e una motivazione
profonda. E grazie a questo
spirito cheriusciamoa garan-
tire risposte concrete a pa-

zienti in condizioni critiche,
spesso senza altre opzioni te-
rapeutiche - spiega il profes-
sor Giuseppe Maria Ettorre,
direttore della Chirurgia Ge-
nerale e Trapianti- Il sistema
trapianti italiano funziona,
ed e un bene collettivo che va
sostenuto e alimentato, a par-
tire dalla cultura della dona-
zione, gesto di straordinario
valore che consente di salva-
revite e offrire nuove possibi-
lita di curaa numerosi pazien-
ti». ANT. SBR.
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Il Dipartimento ha festeggiato i primi 25 anni con tre interventiin un giorno




LE INDAGINI

«Batteva cassa continuamente»,
Cosi, dopo l'arresto, Maurizio Ter-
ra, rappresentante legale della
Dialeur, societa che gestisce un
centro dialisi am-
bulatoriale accre-
ditato con la Re-
gione, spiegava
al gip come il pri-
mario di Nefrolo-
gia del Sant’Eu-
genio, Roberto
Palumbo, si met-
tesse in tasca
ogni mese mi-
gliaia di euro.
Ora per entram-
bi, arrestati in
flagranza lo scor-
so dicembre dagli uomini della
Squadra mobile dopo essere sta-
ti sorpresi a scambiarsi una pre-
sunta tangente, ma gia indagati
dalla procura di Roma per cor-
ruzione, & stato disposto il giu-
dizio immediato. L’inchiesta,
coordinata dal procuratore ag-
giunto Giuseppe De Falco e dal

sostituto procuratore Gianfran-
co Gallo, vede indagate in totale
14 persone, tutte con I'accusa di
corruzione. L'ipotesi dell'accu-
sa e cheil primario indirizzasse
i pazienti che aveva in cura in
ospedale presso alcune struttu-
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L’inchiesta

«Mazzette

al primario»

Subito a giudizio

Palumbo
Pozziapag. 41

re, convenzionate con il servi-
zio sanitario regionale e specia-

lizzate in dialisi, gestite da im-
prenditori che erano disposti a
pagarglimazzette.

L'INCHIESTA

Un’inchiesta che nasce dalla de-
nuncia del nefrologo Carmelo
Antonio Alfarone che ha accu-
sato Palumbo di averlo costret-

to a consegnargli circa 700mila
euro, minacciandolo di non in-
dirizzare piu i pazienti dimessi
dal Sant’Eugenio e ancora biso-
gnosi di cure al Rome medical
group. Alfarone avrebbe cosi
pagato 3mila euro per ciascun
paziente per un totale di 120mi-
laeurotrail 2019 eil 2021 anche
pagando T'affitto di casa dove il
medico viveva. Quindi avrebbe
pagatoil canone dileasing della
Mercedes del primario, oltre a
saldare per lui i conti in risto-
ranti e negozi di lusso, grazie al-
la consegna di tre carte di credi-
to dell'associazione. Infine Pa-
lumbo lo avrebbe costretto ad
assumere al mese la sua compa-
gna per 2.500 euro.

I soldi sarebbero stati pagati
a Palumbo qualche volta cash,
altre volte attraverso consulen-
ze fittizie al medico, con un giro
di false fatture emesse da una
societa creata ad hoc. Nel solo
2025, oltre ai suoi 7mila euro di
stipendio mensili, Roberto Pa-
lumbo avrebbe ricevuto tra ne-
ro e false fatture almeno altri

Tangenti al primario del Sant'Eugenio
[ pm: «Palumbo a giudizio immediato»

42milae 500 euro.

LE INTERCETTAZIONI

Oltre unannodi intercettazioni
ha cristallizzato il “sistema” ipo-
tizzato dai pm romani. Dalle
conversazioni con altri medici
indagati emerge la “regola” che
veniva seguita per chi lavorava
a fianco del primario del
Sant'Eugenio: evitare che i pa-
zienti dimessi si rivolgesseroad
altri centri. Il 6 febbraio 2025
Palumbo é al telefono con una
collega che gli comunica di ave-
re indirizzato un paziente a Dia-
leur, ma poi prosegue spiegan-
do che da Dialeur le hanno co-
municato che un altro paziente
potrebbe andare in un centro
“fuori dal circuito”. Palumbo la
rassicura, dicendole di averci
gia parlato ed evitato il trasferi-
mento.

Palumbo e Terra, difesi ri-
spettivamente dagli avvocati At-
tilio Soriano e Pietro Pomanti,
compariranno il prossimo 6 ot-
tobre davanti ai giudici di piaz-
zale Clodio. «Siamo certi dell'in-
nocenza del primario e anche
del fatto che nessunaattivita sia
stata condotta in contrasto con
I'interesse del paziente, sempre
al primo posto», ha commenta-
toil penalista Soriano.

F.Poz.

L'EX RESPONSABILE IL MEDICO ARRESTATO
DI NEFROLOGIA A DICEMBRE SCORSO
DIROTTAVA | PAZIENTI  CON L'ACCUSA

IN DIALISI VERSO DI CORRUZIONE -
STRUTTURE PRIVATE OGNI MESE INTASCAVA
IN CAMBIO DI COMPENS] ~ MIGLIAIA DI EURO
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