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Sanita e medici: le pagelle degli italiani

NotoSondaggi

Confronto con Francia,
Germania, Spagna e Uk
Pesanoi tempi lunghi

Gli italiani risultano i pit critici in
Europa nei confronti della sanita
pubblica. Equantoemergedaun’in-
dagine inedita realizzata da Noto
SondaggiperIiSole 24 Ore del Lune-
di, checonfrontail giudizio dei citta-
dini diltalia, Spagna, Francia, Ger-
mania e Regno Unito sui servizisa-
nitari pubblici. Nel nostro Paese me-
nodiunitalianosudueesprimeuna
valutazione positiva complessiva,
una quota nettamente inferiore a

quellarilevata neglialtri grandi Pae-
si europei. Le difficolta maggiori si
concentranosui tempidiattesa per
visite, esami diagnostici e ricoveri,
indicati comel’elemento pit pena-
lizzante dell’esperienzanel servizio
sanitarionazionale. Il sondaggio se-
gnalaanche unaquotaelevatadicit-
tadini che, proprioacausadelleliste
d’attesa, rinuncia alle cure.
Bartoloni, Finizio, Uccello
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Strutture, infermieri,
medici, liste d’attesa:
le pagelle degli italiani
sulla sanita pubblica

Noto Sondaggi. Confronto con Spagna, Francia, Germania e UK. I1 53% dei nostri
connazionali boccia il sistema sanitario. Sui professionisti giudizi meno positivi
che all’estero. Tempi lunghi per le prestazioni. Promossi i controlli preventivi

Michela Finizio
Serena Uccello

I'igiene delle strutture (55%) € pil
bassadiquellarilevataneglialtri Pa-
esi. Nelle altre nazioni analizzate
queste tre vocisono considerate po-
sitive in pit del’8o% dei casi.

E questa, in sintesi, la percezione
degliintervistatirispettoacure, esami

gendoil focussull'ultima prestazione
ricevuta, gliitaliani sembrano pitcri-
tici su alcuni aspetti: il 26% esprime
giudizinegativisull'igiene dellastrut-
tura, percentuale fermasottoil12% ne-
glialtri Paesi; il 23% e scontento della

Per gli italiani la sanita pubblica non
raggiunge la sufficienza: solo il 47%
esprimeungiudizio positivosul servi-
zio sanitario nazionale e la quota dei

connazionalisoddisfattiénettamente
inferiore rispetto a quelle rilevate in
Spagna(79%), Francia (73%), Germa-
nia (68%)e Regno Unito (77%).

In pratica la maggioranza degli
italiani ha una percezione negativa
delsistema sanitario(nel dettaglioil
53%, cioéunitaliano sudue). Elaper-
centuale dichi esprime giudizio po-
sitivo sulla professionalita deimedici

diagnostici, visite e ricoveri offerti dal
servizio pubblico: oltre mille soggetti
residenti in ognuno dei cinque Stati
selezionatihannorispostoal questio-
nariomessoapunto daNotoSondaggi
per I1Sole 24 Ore del Lunedi.

Illivello disoddisfazione
Ilgiudizio complessivamente espres-
sorispettoallasanita pubblicaédun-

que pitseveroinItalia. Inoltre, strin-
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(72%) e degli infermieri (71%) e sul-



professionalita di medici e il 20% di
quelladegliinfermieri, percentualiche
oltreconfine non superanomaiil 10%
deltotale. Siavvicinasololaquotadei
tedeschi, parial 15%, insoddisfattidel-
T'operato dei medici.

Appaiono pil in linea con quelli
deglialtri Paesi, invece, igiudizire-
lativialla qualita della informazioni,
alle cureealla correttezzadelle dia-
gnosiricevute.

Pesa, infine, losguardo sulfuturo:
Iacontinuaemergenza sanitaria per-
cepita spinge il 42% degli italiani ad
aspettarsi un peggioramento della
qualitadei servizisanitarinei prossimi
dueotreanni. Leaspettative negative,
invece, sifermanoal 32%inSpagna, al
27%nel RegnoUnito,al23%in Germa-
nia eal 17% in Francia.

Il nodo dei tempi d’attesa

Per le prestazioni e i servizi utilizzati
nelcorsodel2025 gliitalianidichiara-
nodiessersirivoltiaun prontosoccor-
so pubbliconell’89% dei casi, masolo
nel 45% dei casi al servizio sanitario
nazionale per visite specialistiche o
esamididiagnostica. Lasanitaprivata
oconvenzionatarisulta pit “frequen-
tata” cheinItaliasolamente in Francia
dovesoloil 38% hasceltounastruttura
pubblica per visite specialistiche e il
43% per esami diagnostici.

[l puntosucuisembracrollare ogni
confrontoeuropeoarriva sui tempidi
attesa: il 33% degliitaliani hadovuto
attendere pitidi tremesi perunesame
didiagnostica, controil18%deglispa-
gnoli, il 14% degli inglesi, il 12% dei
francesiel'11% deitedeschi; einoltre
il 279 haatteso pittdi un trimestre per

una visita specialistica, percentuale
chearrivaal 29%inSpagnamachere-
stasottoil 20%in Francia, Germania
e Regno Unito. Sommando chi sele-
zionaun'attesatradue e tremesiechi
dicediaveratteso piti di tre mesi per
una visita specialistica, gli italiani
sembra non abbiano rivali: il 40% in
Spagnacontroil 69%inItalia(nelno-
stro Paese solo il 13% ¢ stato visitato
entro unasettimana).

Proprio in relazione ai tempi di
attesa I’esperienza degli italiani &
marcatamente pili negativa rispetto
aquelladeglialtri Paesi, conun picco
negativo nei giudizi espressisui ser-
vizi di diagnostica (per il 72%) e sui
ricoveri(per il 69%).

In Italia tempi d’attesa eccessivi si
traducono in una rinuncia alle visite
specialistiche nel 28% dei casi, una
percentuale allarmante e unica nel
contesto internazionale che mette in
lucelacrisidel nostro sistema sanita-
rio nazionale. Questo dato scende al
22%in Germania, al17%in Francia,al
14%in Spagna eal’8% nel Regno Uni-
to. Larinunciaacausadelle liste d’atte-
sa riguarda anche il 21% degli esami
diagnosticiinltaliae, in questocaso,in
nessunodeglialtri Paesilapercentuale
dichirinvial'appuntamentononsu-
peramaiil 20 per cento.

Latiepidafiduciadegliitaliani é in-
tercettata anche da un altro dato,
quandosichiedeloroseincasodima-
lattiagrave diunfamiliareodiun ami-
co suggerirebberodirivolgersiauna
strutturacollocata nelluogo dovesiri-
siede: eccoquesto consiglio arrivereb-
be dals1%degliitaliani, mail 29 sugge-
rirebbe inveceun trasferimento;'11%

consiglierebbe dirivolgersial privato.
Sirivolgeinveceallasanitavicinocasa
il77% degliinglesi, il 76%deglispagno-
i, il 61 dei francesi e dei tedeschi.

La prossimita e gli screening
Indiscussione él'interomodello or-
ganizzativo, fino alla medicina di
prossimita sul territorio. Il giudizio
sulla professionalita del medico di
baserestapositivo peril76% degliita-
liani, ma premia pil i professionisti
spagnoli(88%), francesi (92%), tede-
schi(89) einglesi(88). Sulladisponi-
bilita del medico di famiglia, pero, il
giudizio positivo degliitalianicrolla
al 43% e sulle visite a domicilio siab-
bassa al 21 per cento. In tutti gli altri
Paesi interpellati la soddisfazione,
invece, risulta superiore.

Tralenote positive, il 69% degliita-
liani e stato invitato ad effettuareana-
lisi e diagnostica in maniera gratuita
dalsistema sanitario pubblico per fare
test turmorali o per altre malattie. Gli
screening e la prevenzione risultano
cosi piu diffusi che in Spagna (63%),
Germania e Regno Unito (entrambe
conil589%).Siconsolida, infine,anche
ilruolodelle farmacie doveil 24% degli
italiani dichiara diaver prenotato visi-
te, il 14% di aver fatto I'elettrocardio-
grammaeili12g'holter, tuttidatiinli-
nea conirisultatinegli altri Paesi.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Qualitain peggioramento
nei prossimi anni

per il42% degliitaliani
Medici di base apprezzati
meno che inaltri Paesi
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Risarcimenti

Sanita, I’'azienda risponde
se il consenso dei pazienti
non ¢ davvero informato

Rosa Sciatta

Sussiste responsabilita sanitaria per
lesione del dirittoall’autodetermina-
zione quandoil consenso del pazien-
te non & realmente informato. Con
dueordinanze ravvicinate, la 316 del
7 gennaio 2026 e la 2968 del 10 feb-
braio 2026, 1a Cassazione torna sul
tema, ribadendo principi consolidati
ma spesso trascurati nella prassi.
La prima vicenda riguarda una
paziente sottopostanel2013aunin-
tervento, nel corso del quale siverifi-
caronolesioni, che poihanno causa-
to disagi protratti nel tempo. La se-
conda riguardava una frattura del

polso trattata in ambito ambulato-
riale. In entrambi i casi, i pazienti
agivanoin giudizio chiedendo il ri-
sarcimento dei danni, contestando
anchelaviolazionedel dirittoall’au-
todeterminazione perinsufficiente
informazione suirischi e sulle alter-
native terapeutiche.

LaCassazione ha, nel primo caso,
censurato il ragionamento della
Corte territoriale, accogliendoimo-
tivirelativi al consensoinformatoe
nel secondo caso dichiarato inam-
missibile il motivo presentato dal-
I'aziendasanitariain ordineallasua
prova di una adeguata allegazione.

Il medico deve illustrare
in modo preciso intervento,
rischi, effetti e alternative

Il cuore di entrambe le decisioni
riguarda contenutoe provadell’ob-
bligoinformativo.La Cassazioneaf-
ferma, infatti, che, per consentireun
consenso «informato» il medico de-
ve fornire informazioni dettagliate
sunatura, portata ed estensione del-
I'intervento, sui rischi e i risultati
conseguibili, sulle possibili conse-
guenze negative e soprattutto sulle
alternative praticabili.

Queste informazioni possono es-
sere riportate anche in un modulo
prestampato, malasuaidoneitava
esclusa seilcontenuto é generico. Il
modulo, infatti, ha funzione preva-
lentemente documentale in quanto
attesta la prestazione formale del
consenso, manon esaurisce il profi-
lo sostanziale. Cio che conta & I'ef-
fettivita dell’informazione, cio¢ la
concreta possibilita per il paziente
di autodeterminarsi.

Per la Corte, inoltre, il consenso
informato non € unatto meramente
formale néassimilabilea un contrat-
to:nonbastaunagenericadichiara-
zione di consapevolezza dei rischi,
non potendo maiil consenso del pa-
ziente “coprire”una scelta terapeuti-
ca erronea: il paziente, purinforma-
to, noneé equiparabile al mediconella
valutazione tecnico-professionale
della correttezza della terapia.

Secondola Cassazione il giudice
di merito non pud effettuare unava-

Le indicazioni dei giudici

Il modulo prestampato

La Cassazione, con|'ordinanza
316/2026, haribadito che,
per permettere al paziente

di esprimere un consenso
infarmato, il medico deve
fornirgli informazioni
dettagliate che possono essere
contenute in un modulo
prestampato; questo

non & perd idoneo se ha un
contenuto generico.

e congrue.

la Cassazione hainoltre chiarito
cheil consenso del paziente
non pud giustificare unascelta
erronea del medico; infatti

il paziente non pud essere
equiparato a un medico negli
errori di scelta terapeutica,
tanto pil se non haricevuto
informazioni complete

lutazione presuntiva inadeguata,
fondata su «circostanze indizianti»
(quali possonoessere rapporto fidu-
ciario, visita pre-operatoria, livello
culturale della paziente, condizioni
cliniche), poichél'adempimento del-
F'obbligo informativo non pud essere
desunto da elementi generici o for-
mulestereotipate. Essodeve invece
risultare dauna verifica concretadel
contenuto dell'informazione resa.

Non ¢ ammissibile, pertanto, un
modulo scritto che silimiti arichia-
mare diagnosi e tipo diintervento e
unaformulageneralesurischievan-
taggi, senza spiegareirischi specifici,
conseguenze e opzioni alternative.
Ancor di pitt non basta un consenso
oraleallegatoin modo apodittico, né
unadichiarazione diconsapevolezza
privadi contenuto verificabile,

In conclusione, per entrambe le
decisioni il baricentro della valuta-
zione giudiziale si sposta dall’esi-
stenza del consensoallasuaqualita
sostanziale: solo un’informazione
specifica, completa, personalizzata
e documentabile consente la piena
esplicazione del diritto all'autode-
terminazione del paziente.

SRIPFRODUDONE RISERVATA

L'errore del medico
Con l'ordinanza 2968/2026,
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Le linee guida del Garante sull'impiego dei recapiti telefonict di pazienti gia in archivio

Prima la salute, poi la privacy

Le Asl possono inviare Sms per la prevenzione sanitaria

Pagina acura di
ANTONIO C1CCIA MESSINA

uando si tratta di
salute, la privacy
non si mette di tra-
verso. Anzi, gli osta-
coli burocratici possono esse-
re superati. Come & succes-
so per le campagne di pre-
venzione di gravi malattie,
per le quali é stato chiarito
che I’Azienda sanitaria puo
mandare l'invito ai pazienti
con un Sms, avvalendosi di
alcune agevolazioni: non &
necessario il  consenso
dell’assistito e I'ente sanita-
rio puo fruire di una sempli-
ficazione quanto all’informa-
tiva prevista dall’articolo 13
del regolamento Ue sulla
privacy n. 2016/679 (Gdpr).

Le aziende sanitarie pos-
sono usareirecapiti telefoni-
cidei pazienti adulti, raccol-
ti in occasione di precedenti
prestazioni sanitarie, e cio
anche se gli assistiti, quan-
do hanno rilasciato i loro re-
capiti, non sono stati infor-
mati dall’Asl della possibili-
ta di essere contattati per
successive iniziative di pre-
venzione.

E questo lo scenario, snel-
lo e alleggerito, definito dal
Garante della privacy, che
con il provvedimento n. 79
del 12 febbraio 2026 ha forni-
to agli organi sanitari appo-
site linee guida, comprensi-
ve di un pratico decalogo,
sull’'uso dei numeri telefoni-
ci dei pazienti gia presenti
nei loro archivi per realizza-
re la prevenzione sanitaria.

Le aziende sanitarie, per-
tanto, possono avvantag-
giarsi di uno scivolo “priva-
cy” a tutto favore dello svol-
gimento delle campagne di
screening, previste da nor-
me nazionali o regionali.

Non necessario il con-
senso. Alle attivita di trat-
tamento svolte in esecuzio-
ne delle prestazioni sanita-
rie di screening si applica
Iarticolo 9, par. 2, lett. h) e
par. 3 del Gdpr, secondo cui

i dati possono essere tratta-
ti senza il consenso dell'inte-
ressato, se strettamente ne-
cessari alla finalita di dia-
gnosi, assistenza o terapia
sanitaria e se trattati da o
sotto la responsabilita di un
professionista soggetto al se-
greto professionale.

Il problema dei tratta-
menti ulteriori. Le Asl in-
tendono usareirecapiti tele-
fonici dei pazienti, gia pre-
senti nei loro archivi, per
I'inviodi Smsinformativi al-
la popolazione target dei pro-
grammi di screening, con
particolare riferimento a
quelli oncologici: cio per con-
tattare gli interessati con
modalita diverse da quelle
dellinvito cartaceo spedito
all'indirizzo postale.

I1 problema, sollevato da-
gli stessi organismi sanita-
ri, & rappresentato dal fatto
che al momento della raccol-
ta originaria dei dati relati-
vi al contatto telefonico, gli
interessati potrebbero non
essere stati informati della
possibilita di utilizzarei da-
ti di recapito anche per fina-
lita di prevenzione.

Eseil trattamento succes-
sivo realizzato & diverso da
quello inserito nell'informa-
tiva, allora c’@ una questio-
ne di privacy.

Al riguardo, si consideri
che l'articolo 5, par. 1, lett.
b)del Gdpr detta il principio
della «limitazione della fina-
lita», in base al quale i dati
personali, raccolti per finali-
ta determinate, esplicite e le-
gittime, devono essere suc-
cessivamente trattatiin mo-
do che non siaincompatibile

con tali iniziali finalita.
Inoltre, la premessa n. 50
del Gdpr specifica cheil trat-
tamento dei dati personali,
realizzato per finalita diver-
se da quelle perle qualiida-
ti personali sono stati ini-
zialmente raccolti, & consen-
tito solo se compatibile con
le finalita, per le quali i dati
personali sono stati inizial-

mente raccolti.

Il bilanciamento degli
interessi. Di conseguenza,
il quesito & se mandare un
Sms diinvito a visite preven-
tive di controllo nell’'ambito
di un programma nazionale
o regionale sia finalita com-
patibile rispetto all'uso del
cellulare per comunicazioni
relative a una prestazione
sanitaria erogata al singolo
paziente.

Prendendo posizione su
questi aspetti, il Garante ha
ritenuto che il trattamento
dei dati strettamente neces-
sario allo svolgimento di at-
tivita di promozione all’ade-
sione a programmi sanitari
pubblici di prevenzione ba-
sati su leggi nazionali e re-
gionali possa essere conside-
rato compatibile con le origi-
narie finalita di cura, dia-
gnosi e assistenza sanita-
ria, anche tenuto conto delle
ragionevoli aspettative de-
gliinteressati.

In effetti, per gli assistiti
ricevere un Sms relativo a
un programma di prevenzio-
ne sanitaria non & qualcosa
di imprevedibile o illogico e,
quindi, non c'e@ nessun ag-
guato allariservatezza.

Questo perd non risolve
tuttiidubbi, in quanto ci so-
no aspetti pratici, di cui il
Garante si fa carico.

In proposito il provvedi-
mento descrive il rischio de-
rivante dall’eventuale I'in-
vio degli inviti allo scree-
ning ad un numero di telefo-
no in uso a piu soggetti. In
quest’'ultima eventualita,
piu persone potrebbero veni-
re a sapere se uno si sta sot-
toponendo a esami di con-
trollo e/o se ha gia ricevuto
prestazioni sanitarie, in ipo-
tesi anche con riferimento a
patologie, che fruiscono di
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speciali tutele di anonima-
to.

Ildecalogo perle azien-
de sanitarie. Per preveni-
re questi inconvenienti, il
Garante della privacy ha
elaborato un pratico decalo-
go.
L’azienda sanitaria, in pri-
mo luogo, deve aggiornare
le informazioni da fornire
agli interessati, al fine di
specificare che i dati di con-
tatto fornitiin occasione del-
le prestazioni sanitarie (fi-
nalita di cura) possono esse-
re utilizzati anche ed esclusi-
vamente per finalita di pro-
mozione all’adesione a pro-
grammi sanitari pubblici di
prevenzione basati su leggi
nazionali e regionali, fermo
restando il diritto di opposi-
zione dell'interessato.

In secondo luogo, l'utiliz-
zo dei dati di contatto deve
essere limitato all’avvio di
campagne di screening pre-
viste dalla normativa di set-
tore, nazionale o regionale,
con riferimento alla sola po-
polazione target indicata.

Nel terzo punto del decalo-
go si spiega cheidatidi con-
tattonon possono essere uti-
lizzati per finalita ulteriori
rispetto a quella dell'invito
alle campagne di screening,
nel rispetto dei principi di li-
ceita, correttezza e traspa-
renza, limitazione della fina-
lita.

Il paziente puo sempre
opporsi. L'uso ulteriore dei
dati di contatto & subordina-
to alla mancata opposizione
gia espressa dall'interessa-
to circa 'utilizzo dei dati di

- Gentile utente, I'’Azienda XY, La informa che i Suoi recapiti telefonici, forniti
in passato per finalitd di cura, potranno essere utilizzati esclusivamente
per informarla sui programmi sanitari pubblici di prevenzione basati su

ItaliaOggi

contatto per finalita diverse
da quelle per le quali li ave-
va forniti al titolare (quarta
prescrizione).

La quinta misura impone
di utilizzare soloidati di con-
tatto di pazienti adulti forni-
ti dall’interessato esclusiva-
mente per finalita di cura,
diagnosi e prevenzione e
non anche per altre finalita
specifiche (ad esempio ricer-
ca scientifica o finalita am-
ministrative).

Il sesto puntoriferisce che
non possono essere utilizza-
tiidati di contatto rilasciati
dagli interessati in occasio-
ne di prestazioni sanitarie
in cui sono trattati dati a
maggior tutela di anonima-
to (interruzione di gravidan-
za, parto in anonimato, pre-
stazioni dei consultori, pre-
stazioni a persone sieroposi-
tive, prestazioni a vittime di
atti di violenza sessuale o di
pedofilia o a persone che fan-
no uso di sostanze stupefa-
centi, di sostanze psicotrope
edi alcool).

Attenzione ai numeri
sbagliati. Possono, poi, es-
sere utilizzati solo i dati di
contatto che abbiano supera-
tounvagliodi esattezza e ag-
giornamento anche tempo-
rale escludendo quelli meno
recenti (settima disposizio-
ne).

L'ottavo punto indica che
nel messaggio di invito allo
screening, da inviare da

una numerazione telefonica
o con un identificatore del
mittente (cosiddetto alias)
che sia riconducibile
all’azienda sanitaria promo-

trice, & necessario indicare
le modalita (ad esempio me-
diante richiamo a documen-
ti presenti sul sito web azien-
dale) con le quali sono forni-
te le informative “privacy”
estese e complete di tutti gli
elementi previsti dall’artico-
lo 13 Gdpr.

Con la penultima misura
si impone di riportare
espressamente, nel messag-
gio di invito allo screening,
il diritto di opposizione
all'invio di messaggi di pro-
mozione alle campagne di
prevenzione e le modalita
(agevoli) con cui esercitarlo.

Infine (decimo punto del
decalogo), 'azienda sanita-
ria deve istruire in merito
agli specifici aspettidi prote-
zione dei dati personali i di-
pendenti e tuttiisoggetti au-
torizzati, coinvolti nel trat-
tamento relativo agli inviti
alla campagna di screening.

L’avviso preventivo.
Nel provvedimento, il Ga-
rante della privacy, al fine
di facilitare l'applicazione
delle misure componenti il
decalogo, suggerisce alle
Asl, prima dell’utilizzo dei
dati di contatto degli interes-
sati nell’ambito di campa-
gne di screening, di inviare
un messaggio per spiegare
I'iniziativa. Nel messaggio &
opportuno dichiarare le fina-
lita di informazione sulle
campagnedi prevenzione, ri-
ferire le modalita per ottene-
re una informativa “priva-
¢y’ completa e, infine, mette-
re gia a disposizione in quel-
la sede la possibilita di op-
porsi in maniera semplice.

La formula consigliata dal Garante

leggi nazionali e regionali condotti dall’Azienda

- Linformativa completa & disponibile sul sito web dell’Azienda

- Se non desidera ricevere ulteriori comunicazioni in tal senso, puo rispon-
dere in qualunque momento a questo messaggio scrivendo ‘NO’

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Al riguardo, il Garante ha
anche proposto un fac simi-
le di messaggio.

Le sanzioniin agguato.
I punti del decalogo rappre-
sentano misure di garanzia
che le aziende sanitarie de-
vono rispettare, in attuazio-
ne del principio di protezio-
ne dei dati fin dalla progetta-
zione e per impostazione
predefinita, assicurando la
conformita del trattamento
ai principi di liceita, corret-
tezza e trasparenza, limita-
zione della finalita, minimiz-
zazione dei dati, esattezza e
limitazione della conserva-
zione.

Eventuali inosservanze
del decalogo costituiscono
violazione del Gdpr, che &
punita, avendo riguardo al-
la violazione dei principi del
trattamento (articolo 5 Gd-
pr), con la sanzione ammini-
strativa pecuniaria fino a 20
milioni di euro (articolo 83
Gdpr).

Il Garante
suggerisce alle Asl,
prima dell’utilizzo
deidatidi contatto

degliinteressati
nell’ambito
di campagne
discreening,
di inviare
un messaggio per
spiegare l'iniziativa




I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Sanitd, firmato il contratto
Aumenti medi per 491 euro

IL RINNOVO

ROMA Via libera delle Regioni
agli atti di indirizzo che aprono
ufficialmente la stagione dei rin-
novi contrattuali 2025-2027 per
il comparto Sanita e per la diri-
genza medica e sanitaria. Il se-
maforo verde del Comitato di
settore Regioni-Sanita apre
all'avvio formale della contrat-
tazione per oltre 590 mila pro-
fessionisti.

LASIGLA

Ieri, intanto, & stato sottoscritto
in via definitiva il contratto
dell’Area della dirigenza medi-
ca e sanitaria: per 137mila diri-
genti, di cui 120mila medici e
17mila dirigenti, I'accordo vale
in media circa 491 euro di au-
mento mensile. Gli aumenti sa-
ranno visibili gia nelle buste pa-
ga di marzo. Per il ministro per
la Pubblica amministrazione
Paolo Zangrillo, «il contratto,
che prevede aumenti medi che
incidono in modo concreto sul-
le retribuzioni, contribuisce a
valorizzare competenze e pro-
fessionalita strategiche per il

funzionamento dello Stato». Co-
si il presidente dell’Aran, Anto-
nio Naddeo: «Presto convoche-
remo i tavoli per i contratti del

triennio 2025-2027, manca solo
il via libera del ministero dell’E-
conomia e delle Finanze per
procedere».

| DETTAGLI

Il contratto firmato ieri all'Aran
prevede un rafforzamento della
retribuzione di posizione che
per i dirigenti neoassunti corri-
sponde a un incremento del
55%. Obiettivo: valorizzare I'in-
gresso dei giovani professioni-
sti e rendere piu attrattivo il Ser-
vizio sanitario nazionale. Ma il
contratto introduce incrementi
anche per I'indennita di direzio-
ne di struttura complessa e per
le indennita di specificita per i
profili medico-veterinari e sani-
tari. Sul piano normativo, tra le
principali novita figura la possi-
bilita di ricostituzione del rap-
porto di lavoro entro cinque an-
ni dalla cessazione con una del-
leaziende di provenienza.

Non mancano poi misure vol-
te a garantire una pil effettiva
fruizione delle ferie. Spazio infi-
ne a una specifica tutela per il
personale vittima di aggressio-

ni, con patrocinio legale a cari-
co dell’'azienda di appartenenza
e supporto psicologico su richie-
sta.

I futuri contratti, oltre a valo-
rizzare la componente retributi-
va, dovranno migliorare gli stru-
menti di welfare e implementa-
re la politica di incentivazione.
La carenza di personale e la cre-
scente difficolta nel trattenere i
professionisti negli ospedali im-
pongono interventi strutturali,
sia a livello organizzativo che
sul piano economico.

F.Bis.

i RIPRODUZIONE RISERVATA

IL MINISTRO

PER LA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE
IANGRILLD:
ALORIZIATE
LE PROFESSIONALITA»
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Si DEFINITIVO AL CONTRATTO
Medici: 491 euro in piu gia
da marzo, Sanita privata
e farmacie allo sciopero

Gia a marzo i medici del Servizio sanitario riceve-
ranno in busta paga un aumento mediodi circa 491
euro lordi per 13 mensilita, con arretrati medi da
7.300 euro. La novita arriva grazie alla firma defini-
tivadel contratto dell’Area dirigenziale Sanita 2022-
2024 da parte di Aran e organizzazioni sindacalie
riguarda 137mila dirigenti, di cui12zomilamedicie
17mila dirigenti sanitari non medici. In particolare
- grazie a1,2 miliardi stanziati - gliincrementiretri-
butivi vanno dai 322 euro lordi mensili per gliinca-
richi professionali iniziali ai 530 eurolordi mensili
peridirettoridistruttura complessa diarea chirur-
gica(gliarretrati invece oscillano tragli 8.710 euro
ei14.540euro). Per il ministro per la Pubblicaam-
ministrazione Paolo Zangrillo, «il contratto contri-
buisce a valorizzare competenze e professionalita
strategiche per il funzionamento dello Stato». Ed
ora, «dopoil vialibera del Ministero dell'Economia
- rileva il presidente dell'Aran, Antonio Naddeo -
potremo avviare formalmente le trattative per il
prossimo Contratto». Giovediscorso il comitatodi
settore ha infatti approvato per la prima volta in
contemporanea, gliatti di indirizzo necessariafar
partire le trattative per il triennio 2025 /27, sia per

i medici sia per gli infermieri e gli altri dipendenti
del comparto, Ma se per i sanitari si guarda gia al
prossimo rinnovo, sono invece sul piede diguerra
la Sanita privata e Rsa e le farmacie che, per prote-
stare contro i mancati rinnovi contrattuali, hanno
proclamatolo scioperonazionale rispettivamente
perili7eperil14aprile. Perla Sanita, alla firma de-
finitiva non ha partecipato la Fp-Cgil, che punta il
dito controun contratto «definanziato, con aumenti

mortificanti e senza novita normative».
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Siglato ilnuovo contratto collettivo della dirigenza medica e sanitaria traAran e i sindacati

Sanita, in porto il nuovo Cenl

Incrementimedidel 7,27%0 e arretratifino a 14.54.0 euro

p1 LuiGi OLIVERI

ncheil Cenl Area del-

ladirigenza medicae

sanitaria giunge al

traguardo con la sot-
toscrizione relativa al trien-
nio 2022-2024 avvenuta ieri
in via definitiva tra Aran e le
organizzazioni sindacali. La
preintesa era stata sottoscrit-
talo scorso novembre.

I1 rinnovo coinvolge com-
plessivamente 137mila diri-
genti, divisi tra 120mila medi-
ci e 17mila dirigenti sanitari
non medici. Come per altre
contrattazioni chiuse in que-
sti ultimi giorni, le trattative
erano state difficili erallenta-
te a causa del mancato accor-
doinizialmente di Fp Cgil Me-
dici e Fassid. Quest’ultima si-
gla, tuttavia, ha sottoscritto
il contratto definitivo, men-
tre la Cgil ha confermato la
propria mancata sottoscrizio-
ne.

La firma definitiva movi-
menta uno stanziamento
complessivo di 1,2 miliardi di
euro, per effetto del quale la
specifica area ottiene un in-
cremento stipendiale medio
del 7,27%. Gli aumenti vanno
dai 322 euro lordi mensili pre-
visti per gli incarichi profes-
sionali iniziali, fino ai 530 eu-
ro lordi mensili per i direttori
di struttura complessa di
area chirurgica.

Gli arretrati invece parto-
no dagli 8.710 euro spettanti
agli incarichi professionali
iniziali, fino ai 14.540 euro ri-
conosciuti ai direttori di strut-
tura complessa di area chirur-
gica, al lordo dellindennita
di vacanza contrattuale gia
corrisposta. Gli effetti dei
nuovi stipendi dovranno ma-
nifestarsi gia con le buste pa-

ga di marzo. I contenuti del
rinnovo rilevano soprattutto
per la parte economica e com-
portano un rafforzamento

della parte fissa dellaretribu-
zione di posizione, con una
specifica attenzione peridiri-
genti medici neoassunti, il
cui trattamento economico
consegue un incremento del
55%, allo scopo di rendere piu
interessante lingresso dei
giovani medici nel Ssn e pro-
vare a superare la situazione
di crisi che si e registrata
nell’'ultimo decennio, con un
numero di nuovi ingressi infe-
riore alle cessazioni.

La distribuzione delle di-
sponibili ha permesso di de-
stinare circa I'87% dell’incre-
mento complessivo alle voci
stipendiali fisse: percentuale
molto elevata e fin qui mai ri-
scontrata, sempre allo scopo
di rendere concorrenziale il
lavoro nelle strutture pubbli-
che rispetto alle prospettive
economiche di quelle private.
Di queste risorse circa il
58,84% e stato assegnato
all’aumento dello stipendio
tabellare, e circa il 28% & sta-
to destinato all'incremento
della retribuzione di posizio-
ne fissa.

In particolare, il Cenl ha
provato a contenere quanto
possibile gli incrementi della
retribuzione di risultato, cioe
la componente variabile degli
emolumenti, allo scopo di evi-
tare di innalzare 'eventuale
impegno orario prestatoin ec-
cesso alle 38 ore medie setti-
manali, modalita organizzati-
va che alcune aziende sanita-
re provano a disporre, nono-
stante non si tratti di previsio-
niinlinea conla contrattazio-
ne e la normativa vigente.

I contenuti di natura giuri-

dica del nuovo Cenl di mag-
giorrilievoriguardano I'intro-
duzione della possibilita per i
dirigentidi chiedere la ricosti-
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tuzione del rapporto di lavo-
ro, negli ultimi cinque anni,
con una delle aziende con le
quali abbia cessato il proprio
rapporto. C’e, poi, una disci-
plina piti chiara delle ferie, te-
ma divenuto molto caldo ne-
gli ultimi anni, per effetto
dell'indirizzo giurispruden-
ziale tendente a garantire an-
che aidirigenti medici il dirit-
to a fruire delle ferie accumu-
late se il datore pubblico non

riesce a dimostrare di averle
effettivamente offerte ed
aver messo in condizione il di-
rigente di fruirne. Il nuovo
Cecnl detta regole per facilita-
re, quindi, la fruizione delle
ferie, fissando anche i criteri
ai quali le aziende dovranno
attenersi per controllare che
siano effettivamente smalti-
te nei tempidovuti. In ogni ca-
so, proprio allo scopo di inter-
venire sul contenzioso, si in-
troduce la possibilita che i di-
rigenti siano autorizzati a col-
locarsi in ferie anche durante
il periodo di preavviso, come

metodo per chiudere eventua-
li arretrati accumulati.

Altro elemento di rilievo,
connesso purtroppo ai fatti di
cronaca che negli ultimi anni
hanno visto un incremento di
casi di aggressione nei con-
fronti del personale sanita-
rio, & la previsione di una tute-
la per chi subisca proprio da
parte di terzi, con 'assunzio-
ne del patrocinio legale da
parte dell’azienda sanitaria
di appartenenza e il supporto
psicologico (si veda I'altro ar-
ticoloin pagina).




Servizio L'ok definitivo al contratto

Medici, arrivano gli aumenti: dalla busta paga di
marzo 491 euro in piu e arretrati per quasi 7mila
euro

Il Contratto collettivo nazionale di lavoro 2022-2024 per I'Area della Dirigenza
Medica e Sanitaria riguarda 137mila dirigenti, di cui 120mila medici e 17mila
dirigenti sanitari non medici

di Marzio Bartoloni
27 febbraio 2026

Per medici e dirigenti sanitari ci sono 1,2 miliardi in arrivo con I'entrata in vigore del contratto
2022/24 che assicurano 491 euro medi di aumento al mese e arretrati che in media si avvicinano ai
7mila euro ma che per i ruoli piu apicali possono arrivare intorno ai 14mila euro. Gli aumenti nella
prossima busta paga di marzo arrivano dopo la certificazione della Corte dei conti con I'Aran che
ha cosi potuto sottoscrivere in via definitiva con le organizzazioni sindacali il Ccnl 2022-2024
dell'Area della Dirigenza Medica e Sanitaria

Un incremento medio di oltre il 7 per cento

Per il Servizio sanitario nazionale si chiude definitivamente il rinnovo contrattuale che riguarda
137mila dirigenti, di cui 120mila medici e 17mila dirigenti sanitari non medici. L'ipotesi di
contratto era stata siglata lo scorso 18 novembre senza I'adesione di Fp Cgil Medici e Fassid. Con la
firma definitiva resta solo il no della Cgil, mentre Fassid ha sottoscritto il contratto definitivo. Le
risorse stanziate, pari a 1,2 miliardi di euro, garantiscono un incremento medio del 7,27%, con
aumenti medi di circa 491 euro mensili per 13 mensilita, in parte destinati all'incremento dello
stipendio tabellare e visibili gia nelle buste paga di marzo. “Con la firma definitiva di oggi si chiude
il triennio 2022-2024 assicurando incrementi economici significativi ai medici e ai dirigenti
sanitari del Ssn”, afferma il presidente dell'Aran, Antonio Naddeo. “Ringrazio le organizzazioni
sindacali per il confronto serio e costruttivo che ha consentito di raggiungere questo risultato. Il
Comitato di indirizzo delle Regioni ha approvato gli atti di indirizzo sia per il comparto sia per la
dirigenza sanitaria: dopo il via libera del ministero dell'Economia e delle Finanze potremo avviare
formalmente le trattative per i Ccnl 2025-2027 - sottolinea - in coerenza con I'impegno assunto dal
ministro per la Pubblica amministrazione, Paolo Zangrillo, per garantire continuita e regolarita nei
rinnovi”. “Per quanto riguarda i rinnovi contrattuali ci siamo assunti un impegno, che stiamo
rispettando passo dopo passo e con continuita, nonostante i ritardi accumulati negli anni
precedenti e che abbiamo ereditato. Perché una Pubblica amministrazione piu solida e strutturata
e la base per servizi pubblici piu efficienti e vicini alle persone”, sottolinea proprio il ministro della
Pa, Paolo Zangrillo.

| calcoli dei sindacati e il nodo dei futuri aumenti
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Secondo le stime dei principali sindacati ospedalieri gli incrementi retributivi vanno dai 322 euro
lordi mensili per gli incarichi professionali iniziali ai 530 euro lordi mensili per i direttori di
struttura complessa di area chirurgica. Gli arretrati invece oscillano tra gli 8.710 euro per gli
incarichi professionali iniziali e i 14.540 euro per i direttori di struttura complessa di area
chirurgica, al lordo dell'indennita di vacanza contrattuale gia corrisposta. «Come abbiamo sempre
sostenuto, il CCNL 2022-2024 é un contratto prevalentemente economico che andava chiuso
rapidamente per poter aprire il confronto sul CCNL 2025-2027 e riallineare finalmente la
contrattazione al triennio di riferimento, dichiarano Pierino Di Silverio, Segretario ANAAO
ASSOMED, e Guido Quici, Presidente CIMO-FESMED. «Peccato che questo percorso contrattuale,
tra i piu virtuosi degli ultimi decenni, non sia accompagnato dalla medesima attenzione da parte
della politica, che annuncia di voler premiare I'impegno quotidiano dei professionisti della sanita
nel garantire la tenuta del Servizio sanitario nazionale e poi rimanda sine die I'erogazione di tali
riconoscimenti. Ci riferiamo — spiegano Di Silverio e Quici — alla mancata adozione, nella legge di
Bilancio prima e nel Milleproroghe poi, della norma che avrebbe permesso il pagamento
immediato degli aumenti dell'indennita di specificita, gia stanziati ma incomprensibilmente
vincolati alla firma del contratto 2025-2027.

Le misure normative e i primi passi del contratto 2025-27

L'attuale rinnovo contrattuale prevede anche un rafforzamento della retribuzione di posizione -
parte fissa - che per i dirigenti neoassunti registra un incremento del 55%, con I'obiettivo di
valorizzare I'ingresso dei giovani professionisti e rendere piu attrattivo il Servizio sanitario
nazionale. Incrementate anche I'indennita di direzione di struttura complessa e le indennita di
specificita per i profili medico-veterinari e sanitari. Sul piano normativo, tra le principali novita
figurano la possibilita di ricostituzione del rapporto di lavoro entro cinque anni dalla cessazione
con una delle aziende di provenienza, misure volte a garantire una piu effettiva fruizione delle
ferie, anche durante il periodo di preavviso, e una specifica tutela per il personale vittima di
aggressioni, con patrocinio legale a carico dell’Azienda e supporto psicologico su richiesta. Intanto
la macchina dei rinnovi contrattuali nel pubblico impiego continua a muoversi velocemente e ha
portato due novita per la sanita. Il comitato di settore ha infatti appena approvato per la prima
volta in contemporanea, gli atti di indirizzo necessari a far partire le trattative per il triennio
2025/27, sia per i medici sia per gli infermieri e gli altri dipendenti del comparto. La somma dei
due contratti mette in gioco 3,54 miliardi di euro a regime, distribuiti fra 730.509 persone. Tutte le
voci aggiuntive serviranno a rinvigorire gli effetti economici dei rinnovi, che in base ai soli fondi
contrattuali, dovrebbero generare aumenti del 5,4%, valgono mediamente 387,1 euro lordi al mese
per i medici e 143,7 euro per i non dirigenti.

Critici gli psicologi dell’'Aupi

Per lIvan lacob, Segretario Generale di Aupi, Associazione Unitaria Psicologi Italiani “non é un
contratto soddisfacente, né all'altezza delle aspettative della dirigenza sanitaria. Ma restare fuori
avrebbe significato rinunciare a difendere concretamente la professione nei luoghi in cui oggi si
decidono ruoli, responsabilita e tutele”. “Il contratto non recupera la perdita di potere d'acquisto
accumulata negli ultimi anni e non introduce elementi di reale valorizzazione della dirigenza
sanitaria — spiega lacob —. Resta inoltre una differenza ingiustificata rispetto alla dirigenza
medica, che continuiamo a considerare un errore politico e culturale prima ancora che
economico”. Una disparita che, secondo Aupi, non rafforza il Servizio Sanitario Nazionale ma ne
mina la coesione, alimentando gerarchie improprie tra professionisti che contribuiscono in modo
diverso ma complementare alla tutela della salute dei cittadini
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la Repubblica 01/03/2026

Dir. Resp.:Mario Orfeo

“Inaccettabili disparita tra nord e sud”
richiamo di Mattarella sul diritto alle cure

IL CASO ta particolarmente complessa. I'effettiva disponibilita delle te-
di CONCETTO VECCHIO Opportunamente quest’anno la rapie. Alle persone portatrici di
ROMA Giornata mondiale delle malat- malattie rare, alle loro famiglie,

territoriali che incidono sul-

I'effettiva esigibilita delle
prestazioni e determinano di-
sparita non pit accettabili: il di-
ritto alla salute, costituzional-
mente garantito, deve trovare
uniforme applicazione sull’inte-
ro territorio nazionale». Nella
Giornata delle malattie rare il
presidente della Repubblica
Sergio Mattarella & tornato ad
ammonire contro le disugua-
glianze nord-sud nella sanita.
Non sono accettabili. Il diritto
alla salute & del resto previsto
dalla Costituzione. Ma nella
realta spesso non va cosi. E infat-
ti il monito di ieri replica quelli
gia fatti in passato.

«Per definizione — ha detto in
una dichiarazione rilasciata dal
Quirinale — la cura dei pazienti
affetti da malattie rare si presen-

P ermangono disomogeneita

tie rare & dedicata all’equita nel-
I’accesso alle cure. Il tema ri-
chiama I'attenzione sulla neces-
sita di garantire a tutte le perso-
ne, indipendentemente dalla
natura della malattia da cui si e
affetti, pari diritti e pari oppor-
tunitd terapeutiche. Un impe-
gno che non riguarda soltanto
I'accesso ai farmaci e si estende
all'insieme delle terapie, dei
trattamenti e dei servizi che ac-
compagnano l'intero percorso

di cura».

Mattarella ha ricordato che
«nonostante i significativi pro-
gressi compiuti negli ultimi an-
ni, oggi solo il 5 per cento delle
oltre ottomila malattie rare co-
nosciute dispone di una terapia
farmacologica specifica. Di qui
I'importanza della ricerca e del-
la messa disposizione delle tera-
pie necessarie, accanto agli in-
terventi riabilitativi e ai servizi
socio-assistenziali».

Allo stesso tempo Mattarella
haricordato che I'Italia si distin-
gue per il suo impegno attivo
nel promuovere l'accesso ai far-
maci destinati alle patologie ra-
re enelridurre i tempi che inter-
corrono tra l'autorizzazione e
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alle associazioni che con com-
petenza e passione le affianca-
no vanno il riconoscimento e il
sostegno della Repubblica per
il loro impegno nell’orientare le
politiche pubbliche e nella dif
fusione di una maggiore consa-
pevolezza sociale di questo fe-
nomeno».

L’intervento del Capo dello
Stato cade nei giorni delle inda-
gini giudiziarie per la morte di
Domenico, il bimbo di due anni
morto all’'ospedale Monaldi di
Napoli dopo un trapianto di cuo-
re danneggiato.

Il presidente della
Repubblica nella Giornata
mondiale delle malattie
rare: " Ci siano pari
opportunita terapeutiche”

| i




@ | Servizio sanitario
nazionale ¢ in affanno
strutturale, non per

4. un’emergenza passeggera
ma per un insieme di scelte
politiche, vincoli di finanza
pubblica e squilibri territoriali
che lo stanno logorando «da
lungo periodo». Lo sottolinea la
Procura generale alla Corte dei
conti nella relazione presentata
all'inaugurazione dell’anno
giudiziario.

La crisi del SSN si inserisce in
un quadro demografico ed
economico sfavorevole: meno
nascite, pitt anziani, pitt
cronicita, mentre le risorse non
crescono allo stesso ritmo. La
spesa sanitaria pubblica
italiana resta stabilmente sotto
la media europea, intorno al 6,3-
6,4% del PIL contro il 6,9% della
media UE; lo scarto e ancora
maggiore rispetto a Germania
(10,6%) e Francia (9,7%). In
termini pro capite, nel 2024,
I'Italia ha speso circa 2.375 euro
per cittadino, ben al di sotto dei

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

$ Il corsivo del giorno

di Sergio Harari

SANITA IN AFFANNO
INEUROPA CISTANNO
SURCLASSANDO

principali partner europei.
Questi numeri, osserva la Corte
dei conti, non sono piu
compatibili con un sistema
impostato sui principi di
universalita ed equita di accesso
alle cure.

Abbiamo sistemi sanitari
regionali molto diversi tra loro,
con un mosaico di diritti sanitari
diversi a seconda della regione di
residenza.

L’integrazione tra pubblico e
privato accreditato, definita
«ineludibile e strutturale», si
rivela spesso difficoltosa con
una crescente dipendenza del
servizio pubblico dall’offerta
privata per garantire prestazioni
incluse nei livelli essenziali.
Inoltre, si va consolidando un
«doppio canale» non governato
né gestito: da un lato le liste
d’attesa del pubblico, dall’altro
una crescita dell’ offerta privata
Jfuori SSN, conil rischio di
trasformare il diritto alla salute
in una prestazione sempre piu
legata al reddito. La tenuta del
SSN, sottolinea la Corte, non
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dipende solo da quanti soldi ci
sono, ma anche da come
vengono spesi, rimarcando una
serie di inefficienze.
La nostra sanita si trova cosi a
un «crocevia»: schiacciata tra
bisogni di salute crescenti, spesa
pubblica relativamente bassa,
pressioni geopolitiche che
spostano risorse verso altre
priorita, autonomie regionali
non sempre virtuose e una
crescente interdipendenza con il
privato.
Cosi, senza un salto di qualita
politico, il SSN rischia di
scivolare lentamente da sistema
universalistico a rete di servizi
frammentati, dove il diritto alla
cura piena e tempestiva non e
pitl per tutti ma solo per
qualcuno.

E RIPRODUZICNE RISERVATA
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Conquiste del Lavoro
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Dir. Resp.:Mauro Fabi

LA SFIDA NON E PIU rispettare una scadenza europea, ma trasformare la digitalizzazione in un beneficio concreto

Sanita digitale, il problema
nonsonoitargetmaidati

target sono stati
centrati. Ma la
vera domanda
:cosa é cambia-
to nellavita quo-
tidiana dei cittadini?» La Mis-
sione Salute del Piano naziona-
le diripresa e resilienza preve-
deva entro il 31 dicembre
2025 tre scadenze crucialisulla
digitalizzazione del Servizio sa-
nitario nazionale. Formalmen-
te, gli obiettivi europei risulta-
no raggiunti. Restano perod
dubbi su trasparenza e impat-
toreale su pazienti e professio-
nisti. A evidenziarlo & la Fonda-
zione Gimbe, che monitora
I'attuazione del Piano. Per il
presidente Nino Cartabellotta
il rispetto delle milestone non
puo tradursiinunarendiconta-
zione opaca: i dati pubblici so-
no un bene comune e condizio-
ne di accountability. Con 1,45
miliardi destinati alla digitaliz-
zazione, il targetiniziale preve-
devala completa informatizza-
zione di 280 ospedali sede di
Dea. Oggi l'obiettivo éstatori-
modulato: aumento dialmeno
un livello nella scala Emram
della Healthcare Information
and Management Systems So-
ciety per tutti e almeno 50

ospedali certificati al livello 2.
Uno stadio ancora iniziale ver-
so l'ospedale “paperless”.

Senza l'elenco pubblico delle
strutture e dei livelli raggiunti,
e difficile valutare differenze
territoriali e reale avanzamen-
to. Sulla telemedicina, il tra-
guardo dei 300 mila pazienti e
stato superato:467.479 assisti-
ti. Ma il monitoraggio della piat-
taforma Agenas non & accessi-
bile pubblicamente. Mancano
dati per singola Regione e per
tipologia di servizio. Senza tra-
sparenza, non si pud capire se
la telemedicina riduca davvero
le diseguaglianze o ampliil diva-
riodigitale. Altro pilastro il Fa-
scicolo sanitario elettronico. Il
target prevedeva che almeno
I’'85% dimedicie pediatrilo ali-
mentasse: a dicembre 2025 il
dato & 95,2%. Tuttavia, I'indica -
tore include anche una sola
operazione, come linvio di
una ricetta. Il patient summa-
ry, il profilo sanitario sintetico
con allergie e terapie, € stato
prorogato al 31 marzo 2026 e
in diverse Regioni non & piena-
mente operativo. Solo il 44%
dei cittadini ha espresso il con-
senso alla consultazione del
proprio Fse, con forti differen-

ze territoriali. Senza consenso
e aggiornamento continuo, lo
strumento rischia direstare in-
completo, soprattutto nelle
emergenze. |l punto non & ne-
gare i progressi. Telemedicina,
Fse e digitalizzazione ospedalie-
ra hanno compiuto passi avan-
ti. Mail Pnrrnon nasce per pro-
durre certificazioni formali: de-
ve migliorare accesso alle cure,
ridurre attese, garantire conti-
nuita tra ospedale e territorio.
Servono indicatori chiari, con-
frontabili e aggiornati, capaci
di misurare non solo |'attivazio -
ne delle piattaforme mal'effet -
tivo utilizzo clinico e I'impatto
sugli esiti di salute, anche nelle
aree interne. La sfida non & pil
rispettare una scadenza euro-
pea, ma trasformare la digita-
lizzazione in un beneficio con-
creto, verificabile e misurabile
per ogni cittadino, senza lascia-
re indietro territori e fasce fra-
gili della popolazione, raffor-
zando equita e qualita del servi-
zio pubblico. La sanita digitale
si misura nei fatti.

Giovanni lanni
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Servizio Il paradosso

Obesita: a Sud piu pazienti e meno servizi, ecco la
mappa delle diseguaglianze

In Italia 160 centri di cura, oltre la meta sono a Nord. Buscemi (Sio): terapia
privilegio per pochi con costi da 300 euro al mese e assenza di rimborsabilita

di Ernesto Diffidenti
27 febbraio 2026

Anche i pazienti con obesita devono fare i conti con una mappa delle diseguaglianze e I'evidente
contraddizione che le Regioni italiane con il tasso di obesita piu elevato, quelle del Sud, sono quelle
con meno strutture e soprattutto maggiori barriere all’accesso alle cure. Dei 160 centri per I'obesita
operativi in Italia, infatti, il 52% si trova al Nord, il 18% nel Centro Italia e il 30% al Sud e nelle
Isole, prevalentemente concentrate in sole tre Regioni: Sicilia, Campania e Puglia. Intere regioni,
come la Calabria e il Molise, restano zone d’ombra nel sistema di cura nazionale.

In Senato sara presentato il Manifesto di Erice

Lo squilibrio, sottolinea la Societa italiana dell’obesita (S10), in vista della Giornata mondiale che
si celebra il prossimo 4 marzo, si riflette anche sull’'uso delle nuove terapie farmacologiche e
sull’'approvazione di PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale) regionali. In assenza
di una diagnosi di diabete, i nuovi farmaci anti-obesita, i cosiddetti agonisti del recettore GLP-1,
sono a carico dei pazienti. Considerato che il costo si aggira intorno ai 300 euro al mese, I'accesso €
piu probabile in presenza di redditi piu alti. Mentre sono solo 6 le Regioni italiane che hanno
approvato i PDTA, strumenti che garantiscono ai pazienti con obesita di ricevere le stesse cure di
gualita in tutta la Regione, e 3 sono del Nord, solo una del Centro e 2 del Sud: Veneto, Piemonte,
Emilia-Romagna, Lazio, Campania e Sicilia. Anche per questo Sio presentera in Senato il
Manifesto di Erice sull’obesita, un documento che punta a tracciare una roadmap di azioni comuni
e condivise tra istituzioni, societa scientifiche e pazienti.

L’obesita riguarda quasi 6 milioni di italiani

“I numeri parlano chiaro: la rete di circa 160 centri italiani € concentrata prevalentemente al Nord,
area dove paradossalmente i tassi di obesita sono piu bassi, anche se in crescita - spiega Silvio
Buscemi, presidente SIO e professore ordinario di Nutrizione Clinica Universita di Palermo -. Al
contrario, il Sud, dove I'obesita € un’emergenza sociale alimentata da determinanti socio-
economici, soffre di una carenza cronica di presidi”.

In Italia, quasi 6 milioni di cittadini, I'11,8% della popolazione adulta, soffre di obesita e circa il

34% é in sovrappeso, con un impatto significativo sulla salute pubblica e sui costi sanitari. | dati

piu recenti dell’ltalian Barometer Obesity Report 2024/2025 (basati su rilevazioni Istat e Iss)

evidenziano un marcato divario territoriale tra il Nord e il Sud del Paese. Tra le Regioni con tassi

piu alti ci sono il Molise (14,1%), la Campania (12,9%) e I’Abruzzo (12,7%). Se includiamo il

sovrappeso, al Sud e nelle Isole quasi una persona su due (circa il 49%) é sopra il proprio peso
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forma, contro il 42% circa del Nord. Il divario € ancora piu drammatico tra i minori: nelle regioni
meridionali la percentuale di bambini in eccesso di peso & quasi doppia rispetto a certe aree del
Nord (ad esempio in Campania il 18,6% di minori & obeso contro il 3-4% delle Provincie autonome
di Trento e Bolzano).

Profonde disuguaglianze si registrano anche nell’accesso alla terapia farmacologica, in particolare
ai nuovi farmaci anti-obesita, i cosiddetti agonisti del recettore GLP-1. “Essendo farmaci
interamente a carico del cittadino (‘out of pocket’), in assenza di una diagnosi di diabete, -
sottolinea Buscemi - si crea una barriera sociale: chi vive nel meridione e ha un reddito piu basso
non puo permettersi cure che costano circa 300 euro al mese, pur avendone piu bisogno”.

Necessario inserire I'obesita nei Lea

Per la SIO, la soluzione risiede nella standardizzazione dei percorsi di cura (PDTA) e
nell'inserimento dell’obesita nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). “Laddove le regioni hanno
attivato PDTA specifici e reti di centri accreditati dal sistema pubblico, si iniziano a vedere i primi
segnali di inversione di tendenza nei dati epidemiologici - evidenzia Buscemi -. Creare un PDTA
significa avere attenzione politica per il problema. In Sicilia, ad esempio, se un intervento di
chirurgia dell’obesita non viene eseguito in un centro della rete regionale, non viene rimborsato:
guesto é un passo verso la qualita e I'equita*“.

Bisogna dunque intervenire e bisogna farlo subito. “Gli ultimi dati indicano che le differenze nel
tasso di obesita tra Nord e Sud si stanno lentamente riducendo, non perché il Sud stia migliorando
drasticamente, ma perché i tassi di obesita e sovrappeso stanno crescendo piu velocemente al Nord
- sottolinea Buscemi -. Questo suggerisce che lo stile di vita ‘obesiogeno’ sta diventando omogeneo
su tutto il territorio nazionale. E dunque necessario cambiare la cultura, partendo dalle scuole e
trasformando le nostre citta in ambienti meno ‘obesiogeni’, garantendo a ogni cittadino, da Nord a
Sud, lo stesso diritto alla cura”.
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LA STORIA

Scoperte a Torino le nanoparticelle
che aiutano a sconfiggere i tumori

ANDREA ZAGHI
on éfantascienza. Enon é nemmeno fan-
I \ ! tasia. Quanto messo a punto dal Politec-
nico di Torino & “semplicemente” il frut-
to di un lungo lavoro di ingegneria, alta tecnolo-
gia e grande passione per la ricerca. Il risultato
potrebbe far compiere unsalto di qualita notevo-
leallamedicina e, soprattutto, alla curadiuna se-
rie importante di gravi malattie.
Tutto parte dalle nanoparticelle - cioe particelle
di materia con dimensioni minime, tra 1 e 100
nanometri (un nanometro & un miliardesimo di
metro) - chealmeno dal 2016 sono studiate a To-
rino dal TrojaNanoHorse Lab (in breve, TNH
Lab), un laboratorio di ricerca multidisciplinare
che hal'obiettivo di sviluppare una nuova gene-
razione di quelli che tecnicamente sono chia-
mati «nanosistemi multifunzionali terapeutici e
diagnostici», cioé sistemi piccolissimi capaci diin-
dividuare e curare piu efficacemente le malattie.
A coordinareil lavoro & Valentina Cauda, ordina-
rio in fisica sperimentale della materia nell'am-
bito del Dipartimento di Scienza Applicata e Tec-
nologia (Disat) dell'ateneo e che ad Avvenirespie-
ga: «Il mio gruppo di ricerca & esperto in prepa-
razione di nanoparticelle e nelle loro applicazio-
ni biomedicali; ne abbiamo sviluppate alcune
che sono biomimetiche, cioé non tossiche o pe-
ricolose per le cellule dei vari tessuti con cui ven-
gono a contatto e che quindi non attivano effetti
avversi oppure una risposta difensiva del siste-
ma immunitario quando entrano a contatto con
il sangue e negli organismi viventi». Detto in al-
tro modo, si tratta di elementi piccolissimi, co-
struitia base di grassi, capacidiarrivare dove ser-
vono senza scatenare effetti collaterali.
Ma a cosa servono queste nanoparticelle? Lo ha
scoperto proprio Valentina Cauda e il suo grup-
po di lavoro (costituito in prevalenza da giovani
ricercatrici e ricercatori). «Abbiamo visto - spie-
gano - che queste nanoparticelle possono costi-
tuire un buon agente di contrasto per le tecniche
dianalisi con immagini ecografiche». Adeguata-
mente sollecitati da ultrasuoni, infatti, questi ele-
menti riescono a fornire immagini dei tessuti pit1
nitide ed efficaci. In altre parole, quando viene
realizzata un'immagine di tessuti nei quali sono
presentile nanoparticelle, viene generato un con-
trasto pit1 elevato e quindi una visione del tessu-
tomigliore e pili precisa. Enon solo: ad essere vi-
sualizzata con nitidezza ¢ I'immagine del tessu-
tomalato perché le nanoparticelle sono in grado
dilegarsi alle cellule alterate.
Sitrattadiun passo in avantiimportante nel cam-
podellaricerca per le diagnosi mediche. «Ad og-
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gi abbiamo lavorato inoculando le nostre nano-
particelle in tessuti in laboratorio e riscontrato
che agiscono come efficace mezzo di contrasto
durante una ecografia, perché permettono di ave-
re immagini migliori ed evidenziare specifiche
zone malate», dice la professoressa Cauda. Che
precisa: «Esistono gia altre particelle usate come
mezzi di contrasto, ma si tratta di particelle piti
grandi, le cosiddette microbolle, che viaggiano
nei vasi sanguigni ma non riescono a penetrare
in profondita nei tessuti proprio per le loro di-
mensioni maggiori».

Quanto ottenuto neilaboratori del Politecnico di
Torino, tuttavia, non si ferma qui. E stato scoper-
to, infatti, che le stesse nanoparticelle messe a
punto per migliorare i risultati delle ecografie pos-
sono anche generare un effetto curativo quando
vengono colpite da particolari frequenze di ul-
trasuoni. Si tratta di un fenomeno gia noto da
qualche anno, ma che tipicamente avviene con
dei farmaci nonspecifici peri tessuti malati. Al Po-
litecnico torinese sono stati tra i primi ad ottene-
re un risultato di questo genere non solo su sin-
gole cellule viventi, ma anche su modelli anima-
li e cellule di pazienti con malattie oncologiche.
Il risultato? Una terapia mirata e precisa contro
tumori del sangue o solidi che permette una lo-
roriduzione con poche applicazioni, senza dan-
ni e, anzi, con un “risveglio” antitumorale del si-
stema immunitario.

Le prove in questo senso sono state condotte in
collaborazione con I'Inrim (Istituto Nazionale di
Ricerca Metrologica in Torino), con il Centro In-
terdipartimentale PolitoBiomed Lab sempre del
Politecnico e con altri ricercatori dell'Universita
di Twente in Olanda. Mentre gli elementi fonda-
mentali di queste ricerche sono stati finanziati
dal Pnrr Ecosistema Nodes che ha una parte de-
dicata proprioa “Industria della Salute e alla Silver
Economy’”.

«Oggi - precisa perd Cauda - abbiamo bisogno
difondi diricercatransnazionale e diinvestimen-
ti che ci aiutino a portare i risultati del nostro la-
voro ad una primasperimentazione clinica». Pas-
saggio fondamentale anche perché - ed e forsela
cosa pitt sorprendente - le nanoparticelle messe
apunto dal gruppo diricerca di Valentina Cauda
possono anche essere utili per veicolare farmaci
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o immunoterapici antitumorali perché riescono
ad avere un livello di versatilita molto alto; sono
delle piattaforme multifunzionali, e manovrabi-
li come serve, per passare dall'esame diagnosti-
coaltrattamento terapeutico e al suo monitorag-
gio nel tempo; e risultano pitl efficaci perché rie-
scono ad arrivare direttamente nel luogo in cui
devono agire. Sono, in altri termini, delle sorte di
“navicelle” diesplorazione e soccorso che posso-
no aiutare a sconfiggere malattie anche molto
gravi come i tumori. E tutto, &€ bene sottolinearlo,
senza nessuna invenzione fantascientifica.

Un gruppo di ricercatori del Politecnico ha sviluppato
una nuova generazione di nanosistemi multifunzionali
terapeutici e diagnostici. La professoressa Cauda:
«Abbiamo bisogno di fondi di ricerca transnazionale e
di investimenti che ci aiutino a portare i risultati del
nostro lavoro ad una prima sperimentazione clinica»

Da sinistra a destra in alto: Maria Cristina Ruffa, Nicold Percivalle. Elia
Pascucci, Giada Rosso, Alice Balboni, Giulia Chiabotto, Marco Carofiglio,
Marzia Conte. Da sinistra a destra in basso: Veronica Vighetto,
Alessandro Masoero, Giorgia Savino, Valentina Cauda, Bianca Dumontel
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Laricerca

“Bimbi bolla”
ok del’Ema
alla terapia
di Telethon

Dieciannidopola prima
approvazione, 'Europa
rende definitiva la terapia
peri“bimbibolla”. Il Chmp -
il comitato scientifico
dell’Agenzia Europea peri
Medicinalichevalutae
raccomanda
l'autorizzazione dei farmaci
- ha dato parere positivoal
rinnovo senza scadenza di
Strimvelis. Ovvero la terapia
genicaper 'ADA-SCID, una
immunodeficienza genetica
rarissima (6-11 nuovi casi
I'annonell’'Ue) che
impedisceaibambinidi

i L .’- .

-

Laboratorio Telethon

sviluppare un sistema
immunitario: senza
trattamento, le infezioni
comuni possono essere
fatalinei primianni di vita.
Lacura, sviluppata al San
Raffaele-Telethon di Milano
eapprovata per la prima
voltanel 2016, si
somministra una sola volta.
I1via libera definitivoarriva
dopodieciannididati
clinici. Dal 2023 produzione
e distribuzione nell'Ue sono
gestite direttamente da
Fondazione Telethon, che
ne ha garantitola
continuita.

(& RIPROCUZIONE RISERVATA

£
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[ farmaci anti-obesita
salvano |'export italiano

Le esportazioni
tricolori sono
cresciute del 3,3%

nel 2025 grazie
al comparto
farmaceutico e
al boom dei prezzi
dei metalli. Il futuro
resta incerto

Marco Frojo
I Idato sull’export italiano
relativo al 2025 ha sorpre-

so tutti, ma andando ad
analizzare la performan-
ce nel dettaglio la situazione non
€ cosi rosea come potrebbe sem-
brare. Ma partiamo dal dato com-
plessivoreso noto dall'Istat. Nono-
stante i dazi introdotti dall’ammi-
nistrazione Usa e i dubbi degli eco-
nomisti sulla capacita del sistema
italiano di mantenere il surplus de-
gli anni passati, il saldo commer-
ciale & addirittura salito a 50,7 mi-
liardi di euro dai 48,3 del 2024.
Questo exploit & stato favorito
dallariduzione del deficit energe-
tico, passato dai 54,3 miliardi del
2024 ai 46,9 del 2025. Di conse-
guenza l'avanzo dell’interscam-
bio di prodotti non energetici &
sceso da 102,5 miliardi a 97,8. Le
vere ragioni del buon andamen-
to delle esportazioni tricolori

vanno pero ricercate nel boom di
vendite di farmaci anti-obesita,
nell’impennata del prezzo dell’o-
ro e degli altri metalli preziosi e
in alcuni grossi ordinativi di navi
da crociera.

In particolar modo, pero, sono
stati gli stabilimenti di Eli Lilly a
Sesto Fiorentino - la casa statuni-
tense produce sul territorio italia-
no il farmaco Zepbound - e quello
ad Agnani di Novo Nordisk -1a ca-
sa danese produce 1’Ozempic - a
far volare il fatturato del compar-
to farmaceutico, che ha fatto regi-
strare la migliore performance
sul fronte dell’export (+28,5% ri-
spetto al 2024).

Vanno comunque anche regi-
strati i progressi dei metalli
(+9,8%), degli “altri mezzi di tra-
sporto” (+11,6%) e dell’alimentare
(+4,3%). «La crescita dell’export in
valore nel 2025 - si legge nella no-

ta dell’Istat - coinvolge entrambe
le aree, Ue ed extra Ue, e si deve a
un numero ristretto di settori tra
cui spiccano farmaceutica e me-
talli e prodotti in metallo. Anche
la crescita dell'import riguarda
entrambe le aree ed & spiegata so-
prattutto dall’aumento degli ac-
quisti di prodotti della farmaceu-
tica, dell’agricoltura, metalli e
prodotti in metallo, alimentari e
macchinari, che piti che compen-
sa la contrazione degli acquisti di
prodotti energetici (petrolio greg-
gio eraffinazione)».

Ha invece chiuso il 2025 senza
far registrare alcuna crescita il
comparto della meccanica, che

e
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rappresenta la voce pin impor-
tante delle esportazioni tricolo-
ri. Sono andati male anche gli au-
toveicoli (-6,8%) in seguito alla
crisi dell’automotive, I’elettroni-
ca (-2,6%) e due puntidi forza del
Made in Italy come il tessile
(-2,1%) e i mobili (-1,2%).

Il settore pitl penalizzato é stato
perd0 quello della raffinazione
(-15,3%), che ha sofferto la debolez-
zadel prezzo del petrolio. «Rispet-
to al 2024 - proseguono gli analisti
dell’istituto nazionale di statistica
- il 2025 si chiude con un deficit
energetico in forte riduzione e un
avanzo comimerciale piu elevato,
totalmente dovuto agli scambi
con i paesi extra Ue.

La flessione dei prezzi all'im-
port nella media 2025 si deve in
particolare all’andamento dei
prezzi dei prodotti energetici; al
netto di questi prodotti, la flessio-
ne €& piu contenuta (-0,6%; era
-0,8% nel 2024)». Complessiva-
mente nel 2025 'export & cresciu-
to del 3,3% a valore.

Fra le destinazioni delle merci
italiane spicca la Svizzera, che ha
visto gli acquisti balzare del
16,3% nei dodici mesi che si sono
appena chiusi. Sono pero andati
molto bene anche i Paesi del sud
est asiatico (Asean +6,6%) e il Me-
dio Oriente (+7,2%), a conferma di

Ia Repubblica
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come le imprese tricolori si siano
subito messe alla ricerca di sboc-
chi alternativi agli Stati Uniti per
i propri prodotti. Nell’'Unione Eu-
ropea hanno infine mostrato buo-
ni progressi Polonia (+5,8%), Fran-
cia (+5,3%) e Spagna (+5,9%). Fra
le note negative spiccano invece
Turchia (-23,1%), Regno Unito
(-1,4%) e Paesi Bassi (-1,9%).

Un discorso a parte va fatto per
gli Stati Uniti dove, in questo mo-
mento, gli aspetti politici contano
di pinu di quelli strettamente com-
merciali dopolo stop ai dazi decre-
tato dalla Corte Suprema.

In tutto il 2025 I’'export verso
gli Usa e cresciuto del 7,2%. All’in-
terno di questo dato si nasconde
perd l'accelerazione degli ordini
prima dell’entrata in vigore dei
dazi (1 agosto) e il successivo ral-
lentamento. Nel mese di dicem-
bre, per esempio, si & registrato
un calo dello 0,4% rispetto allo
stesso periodo del 2024.

Prevedere I'andamento futuro
risulta assai difficile perché molto
dipendera dall’esito della partita
che si & aperta sui dazi. Quel che &
certo & che fino alla fine di luglio
le vendite di quest’anno dovranno
confrontarsi con il mercato droga-

to dell’effetto “scorte” che si & veri-
ficato I’'anno scorso.

«Adesso - afferma Matteo Zop-
pas, presidente dell’'L’Ice - Agen-
zia per la promozione all’estero e
Iinternazionalizzazione delle im-
prese italiane - € fondamentale
proteggere i contratti acquisiti ne-
gli Usa e diversificare nel resto dei
mercati globali. Dopo due anni di
consolidamentoin un contesto av-
verso e nonostante i dazi, il cam-
bio euro dollaro, i conflitti bellicie
tutte le criticita attuali, I'export
del Made in Italy ha chiuso il 2025
con un valore di 643 miliardi, in
crescita del 3,3% rispetto all’anno
precedente.

Unrisultato che appare partico-
larmente significativo tanto nel
confronto con la performance del-
I'Ue (+2,2%), e con quella dei suoi
principali esportatori (+0,9% la
Germania, +2% la Francia, in legge-
ro ripiegamento Belgio e Spagna),
quanto con quello dei principali
esportatori mondiali (+0,9% la Ci-
na, stabile il Giappone, in leggera
flessione la Corea del Sud)».

IL VALORE

L’export del Made in Italy ha chiuso il 2025
con un valore di 643 miliardi, in crescita
del 3,3% rispetto all'anno precedente
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Dir. Resp.:Agnese Pini

Il meteo nell’era dell’'la

Eventi estremi (quasi) imprevedibili
E la nostra salute risente dei cambiamenti

Georgiadis (Cnr Bologna): siamo tutti meteoropatici, le ultime scoperte delle neuroscienze
«ll progetto Carmine e lo studio di una citta a misura di anziani e malati di Alzheimer»

Previsioni meteo: sono lo strumento che consultiamo costantemente
per prendere decisioni e sono messe a dura prova dagli eventi estremi
e dal cambiamento climatico, che aumentano la difficolta di ‘lettura’
anche per i modelli basati sull'intelligenza artificiale. Diverse e
strategiche quelle utilizzate ai fini di protezione civile, che confluiscono
nei bollettini di vigilanza meteorologica e di criticita nazionale.
All'inizio di questa storia ¢’ un viceammiraglio inglese, Robert FitzRoy,
che tra il 1860 e il 1861 ‘inventd’ le prime vere previsioni del tempo.
Naturalmente I'evento contingente (meteo) va distinto dalla tendenza
di lungo periodo (clima). Tra i poli di ricerca pil avanzati ¢'é quello
bolognese, che ospita fra l'altro il cervellone del Centro europeo per le
previsioni meteorologiche a medio termine (Ecmwf) e una sede del
Centro Euro-Mediterraneo sui cambiamenti climatici. Proprio gli eventi
estremi segnano il conto. Basta sfogliare 'ultimo rapporto di Citta
Clima di Legambiente, 811 gli episodi dal 2015 al 2025. Alluvioni,
trombe d'aria, esondazioni in 136 comuni dove vivono quasi 19 milioni
di italiani. Ma quante amministrazioni si sono dotate di un piano di
adattamento ai cambiamenti climatici? Meno di 4 su 10, & la denuncia.

di Rita Bartolomei
BOLOGNA
Ma chi sono i meteoropatici? «Siamo un po’ tutti
noi. Perché le condizioni di temperatura, umidita
e vento, che & un elemento molto importante, inci-
dono sulla fisiologia umana ma hanno effetti an-
che sulla sfera cognitiva. E questa parte & la piu
interessante, oggi in grande sviluppo con le neu-
roscienze». L'ufficio di Teodoro Georgiadis, ricer-
catore del Cnr (Istituto di Biometeorologia), € af-
follato di libri. Siamo in via Gobetti 101, nella citta-
della della ricerca a Bologna. C’'é sempre una nuo-
va scoperta da studiare (e superare), facendo un
passo in piu. Georgiadis & stato appena nominato
nel gruppo di guida italiano del Set Plan, il Piano
strategico per le tecnologie energetiche Ue.
COSA VUOL DIRE ESSERE METEOROPATICI
«Persone che per la loro fisiologia risentono in ma-
niera diretta e a volte improvvisa del cambiamen-
to meteo»: cosi Georgiadis definisce i meteoropa-
tici. Cita il vento caldo e secco di Santa Ana - o
del diavolo, siamo in America -, gli «studi che mo-
stravano un legame con l'aumento di omicidi».
Ma anche «il Mistral, che colpisce le regioni
dell’Europa occidentale. Le statistiche indicavano
un aumento di violenze domestiche e delitti. Per-
ché un vento secco puo portare ioni che vanno a
interagire con quelli umani e provocano un‘altera-
zione dei segnali elettrici nel nostro corpo, in parti-
colare a livello cerebrale». E c’era un tempo in cui
I"'umidita si misurava con I'igrometro a capelli.

LE CONDIZIONI METEO PIU DANNOSE
«Alte umidita e alte temperature - spiega lo scien-
ziato - incidono direttamente sulla nostra stessa
struttura fisiologica, ad esempio alterando la di-
stanza tra i dischetti inter vertebrali. Tanto che ci

sentiamo pil a disagio quando abbiamo condizio-
ni meteorologiche un po’ al limite. Per la parte co-
gnitiva il discorso & pil complesso. Perché puo es-
sere modificata la trasmissione dei segnali di tipo
neurologico».
IiL METEOE IL PROGETTO CARMINE
Il ragionamento porta direttamente a malattie co-
me Parkinson e Alzheimer e a un progetto innova-
tivo, che da questi uffici prova a disegnare la citta
amica della salute (e dei meteoropatici). «l proble-
mi cognitivi si collegano direttamente alle condi-
zioni meteo, il caldo eccessivo & un fattore molto
forte di disturbo, soprattutto in persone con pato-
logie croniche importanti, proprio perché altera il
comportamento dei network cerebrali. Il cervello
funziona per aree, tutte interconnesse, cosi si for-
ma la percezione della realta. Quindi se a livello
fisiologico si pud andare in stress da calore, gli ef-
fetti cognitivi sono ancora pil rilevanti, proprio
perché si altera la trasmissione del segnale», ad
esempio su mobilitd e camminata. Qui arriva Car-
mine, «uno studio per immaginare una citta che
offra occasioni di recupero alle persone anziane»,
al centro anche «i mercati di prossimita».
DEGRADO COGNITIVO E ISOLAMENTO

Georgiadis ribadisce: «ll degrado cognitivo € lega-
to in maniera fortissima all'isolamento e alla ripeti-
tivita dei gesti. Abbiamo un motto nel nostro pro-
getto, riferito agli anziani: tiriamoli fuori di casa e
rendiamoli pil cool, che sta per pit freschi ma an-
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che piu smart, piu intelligenti». Un modello che va
oltre «la citta dei 15 minuti, studiata per chi & in
grado di muoversi anche abbastanza agevolmen-
te. Invece noi dobbiamo costruire una citta della
salute dove queste persone possano raggiungere
i loro obiettivi, a partire dall’andare a fare la spesa
e socializzare».
IL CLIMA E L'INFLUENZA SUGLI ANIMALI

le non si pensa mai. | medici ci dicono che ¢’& un
aumento molto marcato di malattie asmatiche, in
particolare nei bambini. Le onde di calore altera-
no il ciclo fisiologico delle piante. Cosi abbiamo
periodi di impollinazione molto pit lunghi. Cosa
che porta alla recrudescenza di certe malattie».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Poi: & noto che le onde di calore hanno effetti an- Ma davvero
che su animali e piante. Qualche esempio: «Le ma- non ci sono
stopatie bovine, che portano a una riduzione della piu le mezze
qualita del latte e della carne». Ancora: a certe stagioni?
temperature i conigli muoiono. Mentre «le piante Leggi
hanno bisogno di un accumulo di gradi freddo e I'articolo su
di gradi caldo, per svilupparsi in maniera corretta. www.quotidia-
Quando questo equilibrio si altera, intanto ¢’& un no.net
effetto diretto sulla raccolta fruttifera. Ma va mes- Inquadra
sa in conto anche un’altra conseguenza, alla qua- il grcode

Cambiamenti La nebbia

climatici, con il sole:

la spiegazione il fenomeno

semplice: spiegato dal

guarda meteorologo

il video su L'eggi

. I'articolo su

www.quotidia- www.quotidia-

I'Il.'l.l'lel no'nel

Inquadra Inquadra

il grcode il grcode
1 IL DOSSIER LEGAMBIENTE 2 1 FENOMENI 3 LE CITTA

Tra 2015 e 2025 sono
stati 811 gli eventi estre-
mi in 136 Comuni italia-
ni (rapporto Citta Cli-
ma di Legambiente)

In cima alla lista gli alla-
gamenti da piogge in-
tense (371), poi danni
da raffiche di vento e
trombe d’aria (167)

Bari, Bologna, Firenze e
Catania le prime citta
(tra 150mila e 500mila
abitanti) per numero di
eventi estremi
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[l senso
el quanti
per la vita

biologica

Scienza. Nuove ricerche indagano gli effetti
quantistici nei sistemi con i quali la vita si
organizza. Con possibili impieghi nell'imaging

Gianluca Dotti

eil guantum computingeil
filone che pitispessofano-
tizia e raccoglie interessi
economntici, altriapproccidi
ricercascaturitidallafisica
quantisticastanno esplorando fron-
tieredigrandeinteresse, scientificoe
culturale. Sempre pilt programmi di
ricercae contest scientifici, in partico-
lare, si concentrano sugli effetti
quantistici nei sistemi biologici, con
pseudovirus e tessutiche fungonoda
banchi di prova per raccogliere evi-
denze verificabili.
UngruppodiricercatoridiOxford
ha mostrato,inunostudio pubblicato
su Natureagennaio, come sia possi-
bile sfruttarelafisicaquantisticaper
ingegnerizzare proteine magneto-
sensibili che fungono da sensori al-
Iinternodelle cellule. L’ambitodiri-
cercarichiede ancora una delimita-
zione rigorosa del proprio perimetro:
lo studio di effetti quantistici nei vi-
venti riguarda meccanismi micro-
scopici ben circoscritti, senza appli-
cazioni dimostrate né implicazioni
relative allafisiologia, allasaluteoal-
losviluppoditerapie. lirischio di sci-
volare in estrapolazioni speculative
e strizzare I'occhio ai millantatori e,
infatti, sempre alto.
L'interessescientifico difondona-
scedaunaquestione ben nota ai fisici:
gliorganismi viventisono tipicamente
umidi, piuttostocaldiedisordinati,ein
queste condizioni glieffetti quantistici
tendonoadissiparsirapidamente.La
sopravvivenzadistatiquantistici coe-
rentisu scale di tempobiologicamente
rilevanti & quindi, almeno in linea di

principio, poco probabile. Eppure al-
cuni processi fondamentali - come il
trasferimentodienergia nellafotosin-
tesi o la catalisi enzimatica - suggeri-
scono che dinamiche subatomiche
possanocontribuire al funzionamento
disistemibiologicicomplessi, ponen-
dolaquestionese(e inqualicondizio-
ni) questi effetti possano permanere
abbastanzaalungodaavere unarile-
vanza funzionale, edunquevarcareil
confine tra il dominio della fisica e
quello della biologia.

Il tentativo di applicare i principi
dellameccanica quantistica allo stu-
diodellavitaharadici cherisalgonoal
primo Novecento, quandoil fisicoda-
nese Niels Bohr, premio Nobel nel
1922, lo propose per comprendere la
relazione trafenomeni macroscopici
edinamiche microscopiche. Inquegli
stessianni PascualJordane MaxDel-
briick(che poiriceverail Nobel perla
medicinanel 1969 per gli studisuibat-
teriofagi)iniziaronoaesplorarelidea
chealcuniprocessi cellulari potessero
essere analizzati anche seguendo
un’interpretazione quantistica.

Un punto di svolta arrivo nel 1944
conlapubblicazione di «WhatIs Life?

The Physical Aspect of the Living
Cell», operadidivulgazione scientifi-
ca firmata Erwin Schrodinger, pre-
mio Nobel perlafisicanel 1933, nella
qualesisuggerivachel’eredita gene-
ticapotesse esserelegataaunastrut-
turamolecolare stabile manon perio-
dica, un “cristallo aperiodico” capace
diimmagazzinareinformazione bio-
logica. Queste riflessioni teoriche
contribuirono a orientare la ricerca

cheavrebbe portato, pochiannidopo,
alla proposta del modello a doppia
elicadel Dna.

lisottintesodi tuttoilfilone & chei
processi dei viventi possonoessereri-
condotti,almenoinlineadiprincipio,
alcomportamentocollettivodiatomi
emolecole. Dimostrarlo sperimental-
mente nei sistemibiologiciresta pero
tuttaltro che semplice, ele evidenze
hannoriguardato per anni solo feno-
meni relativamente semplici, come
I'effetto tunnel riscontrato nel fun-
zionamento degli enzimi.

Solo di recente alcune tecniche
sperimentali hanno iniziatoarendere
possibile 'indagine diretta di questi
fenomeni su sistemiingegnerizzati.
Nel 2020 Science ha pubblicatouna
lunga revisione della letteratura
scientificamostrando cheleevidenze
sono ancora molto deboli, e solo al-
I'inizio di quest’annosiédimostrato
chealcune proteine possonooperare
comesensoriquantisticiall'internodi
batteri a temperatura ambiente.

L’obiettivo di questi esperimenti
non ¢ intervenire sulle funzioni bio-
logiche, bensicomprendere sele pro-
prieta quantistiche possano essere
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sfruttate per sviluppare nuove moda-
litadiimagingodirilevazione del mi-
cro-ambiente molecolare.In paralle-
lo, alcune proposte teoriche avanzate
inrecenti programmi diricercasug-
geriscono che entita biologiche sem-
plici come le particelle virali non re-
plicanti, o tessuti come la pelle, pos-
sano costituire piattaforme speri-
mentali per testare I'interazione tra
fenomeni quantisticie sistemi viventi
in condizioni controllate.

Ilconfine traidueambiti,la materia
viventeenon, diventaunterrenodiin-
dagine perverificare se'accessoa effet-
tiquantistici possa conferire vantaggi

“ DR

Salvador Miret Artés proponeunade-
scrizione dellavitacomeun processodi
auto-organizzazione fuori equilibrio,
in cuilastabilitamacroscopicaemerge
dainterazionimicroscopiche. «Ilcom-
portamento dellamateria vivente non
pudessere compresoappienosenzate-
nere conto delle dinamiche che si svi-
luppano su scale temporali estrema-
mente ridotte», osserva. «Molte pro-
prietaosservabilialivello biologicodi-
pendono infatti da fenomeni che si
collocanoaldisottodellascalaclassica
echerestanodifficilidaisolaree descri-
vere sperimentalmente». L'interesse
scientificoésufla possibilitachealcune

funzionali. In un volume dedicato a funzionibiologiche sfruttino,inmodo
questi tem, il fisico teorico spagnolo
ILGENEDEL RISO

Scoperto un gene che nelle
piante diriso bilanciala crescita
diradicie germogliincasodi
carenzadi nutrienti: sichiama
Wrinkledla. La scoperta, che

transitorio elocalizzato, effettiquanti-
sticinondirettamente osservabili, ma
conunruolosignificativonell’'organiz-
zazione della vita stessa.

= RPRODUZIONE RIBERVATA

Il sottinteso & che

i processi dei viventi
siano riconducibili
al comportamento
diatomi e molecole

potrebbe migliorarelaresadelle
coltureriducendo ladipendenza
daifertilizzanti, & pubblicata su
Science dall'Universitadi
Oxford,con Universita Nanchino
e Accademia cinese delle scienze.
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Dir. Resp.:Marco Girardo

28/02/2026

Via al piano triennale per favorire la programmazione della ricerca scientifica

bandi al servizio della programmazio-

ne:sonolenovitaintrodotte nellaricer-
ca con il Piano triennale previsto dalla legge
di Bilancio 2026. Il decreto, firmato in questi
giorni dalla ministra dell'Universita e della
Ricerca, Anna Maria Bernini, prevedelo stan-
ziamento di 1,2 miliardi di euro dal 2026 al
2028. E «unasvoltarispetto al passato, quan-
doil sistema si & trovato troppo spesso a fare
i conti con incertezza nei tempi dei bandi e
nell'erogazione delle risorse», rileva Bernini.
Soddisfatti anche gli enti pubblicidiricercae
le universita, cheaccolgono con favore la pos-
sibilita di poter programmare il lavoro contan-
do su risorse certe.
«Assicuriamo stabilita finanziaria, program-
mazione chiara, continuita negli strumen-
tidifinanziamento, intervenendo con deci-
sione per tagliare la burocrazia», ha detto
ancora Bernini.
Il Piano triennale permette infatti di conosce-
re anno per anno gli strumenti di finanzia-
mento previsti dal ministero, con la pubbli-
cazione degli avvisi prevista entro il 30 aprile
di ogni anno e con risultati resi pubblici en-
tro il 30 settembre.
Asupporto del Piano éstato istituito presso il
Mur il nuovo Fondo per la Programmazione
della Ricerca (Fpr), nel quale sono confluiti i
cinque strumenti di finanziamento destinati
allaricerca dibase e applicata. Sonoil Fondo
per gli Investimenti nella Ricerca Scientifica
e Tecnologica (First), il Fondo integrativo spe-
ciale perlaricerca (Fisr), il Fondo Italiano per
la Scienza (Fis), il Fondo Italiano perle Scien-

Fiﬂamiamenﬁ certi e un calendario dei

ze Applicate (Fisa) e il Fondo per laricerca in
campo economico e sociale (Fres). A questi
siaggiungonoi Progetti di Ricerca di Rilevan-
te Interesse Nazionale (Prin) e la partecipa-
zione a partenariati di ricerca europei.
Il finanziamento di 1,2 miliardi peril triennio
2026-2028 comprende 259 milioni nel 2026,
257,6 nel 2027 e 285,7 nel 2028.
Per il triennio successivo sono previsti oltre 2
miliardi (665,9 nel 2029 e nel 2030 e 687,8 nel
2031). A queste risorse si aggiungono quelle

destinate ai Prin, con 150 milioni l'anno. Per

il 2026, pero, lo stanziamento é di oltre 270
milioni. Diconseguenza, le risorse sonodiol-
tre 409 milioni nel 2026, oltre 407 milioni nel
2027 e circa 435 milioni nel 2028.

I fondisaranno assegnati attraverso procedu-
re competitive e processi di valutazione fon-
dati sul merito scientifico e su standard inter-
nazionali di peer review.

Per Antonio Zoccoli, presidente dell'Istituto
Nazionale di Fisica Nucleare e della Consul-
ta dei Presidenti degli Enti di Ricerca, il Piano
triennale & «un passaggio cruciale e atteso per
il sistema dellaricerca pubblicaitaliana». Po-
sitivoancheil giudizio del presidente dell Isti-
tuto Nazionale di Geofisica e Vulcanologia,
Fabio Florindo, che vede nel Piano «un se-
gnale chiaro del rinnovato impegno del Pae-
senei confronti diun settore strategico perlo
sviluppo e la competitivitd». Uno strumento
di programmazione comeil Piano & il benve-
nutoanche peril presidente del Consigliona-
zionale delle ricerche Andrea Lenzi, perché
consente la«valorizzazionedellaricercae del

suo personale». Per il presidente dell Tstituto
Nazionale di Astrofisica (Inaf), Roberto Ra-
gazzoni, «il respiro triennale del Piano del Mur
si sposa perfettamente con le attuali esigen-
ze disviluppo dellascienza astronomica, che
si articola in progetti almeno pluriennali».
Soddisfazione, infine, anche da parte della
presidente della Conferenza dei rettori delle
universita italiane (Crui), Laura Ramaciotti,
perlaqualeil Piano «rafforza il capitale uma-
no, sostiene I'innovazione e valorizza il me-
rito scientifico». «Il Piano triennale della ri-
cerca rappresenta un passo importante per
il sistema universitario e scientifico italiano
- aggiunge Ramaciotti -. Per la prima volta, i
progetti in corso possono contare su certez-
ze finanziarie e continuita nelle risorse, con
bandi programmati e strumenti chiari. Il Fon-
do per la Programmazione della Ricercamet-
teadisposizione oltre 1,2 miliardi di euronel
triennio 2026-2028, garantendo stabilita e
prospettiva per le universita. La dotazione
dei Prin supera i 270 milioni gia nel 2026,
quasiil doppio della soglia minima prevista,
mentre Prin Hybrid e Synergy Grant intro-
ducono strumenti innovativi per la multidi-
sciplinarita e la collaborazione con il siste-
ma produttivo»,

Previsto il finanziamento di 1,2
miliardi di euro dal 2026 al 2028
La ministra Bernini:
«Assicuriamo stabilita finanziaria
e taglio della burocrazia»
Ramaciotti (Crui): «Cosi si
valorizza il merito»
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Servizio Politerapia

Tumori: per due pazienti su tre interazioni tra
farmaci, cosi si riducono i rischi

A volte queste condizioni possono rivelarsi tanto gravi da richiedere un ricovero.
Fondamentale una visione olistica ed interdisciplinare

di Federico Mereta
27 febbraio 2026

Quando si parla di trattamenti antitumorali, il turbinoso sviluppo della ricerca porta a riflettere
sulle prospettive che si aprono quotidianamente nella gestione delle malattie oncologiche. Ma
guando poi si cala sulla terra, al letto del paziente, la realta clinica mette in luce come le possibili
politerapie di cui la persona ha bisogno (e non solo per il trattamento delle neoplasie), possano
interagire tra loro e determinare possibili interazioni. Questa evenienza si puo verificare, con
impatto ovviamente diverso, in circa due casi su tre. Ed a volte la combinazione non ottimale
dell’azione dei farmaci puo addirittura condurre al ricovero in ospedale: si tratta di una condizione
rara ma presente in circa due pazienti su cento. Insomma. con terapie sempre piu mirate e
combinate tra loro crescono le opportunita di tenere sotto controlli i tumori, ma queste situazioni
richiedono un approccio integrato e multidisciplinare che coinvolga oncologi e farmacologi. E
soprattutto, rendono ancor piu urgente lo sviluppo di competenze trasversali e psiconcologiche,
che integrino la valutazione del rischio farmacologico con una riflessione piu ampia sul percorso
decisionale condiviso con il paziente, anche grazie a un utilizzo piu diffuso dei PROs (Patient
Reported Outcomes), esiti di salute valutati direttamente dal paziente e basati sulla sua percezione
della malattia e del trattamento. A segnalare queste prospettive sono gli esperti presenti al
convegno “Le interazioni farmacologiche nella gestione del rischio clinico: guida ragionata nel
percorso decisionale (e all’etica della scelta)”, che si tiene alla Statale di Milano.

Piu spazio a cure combinate

“Nella cura del cancro, il rischio di interazioni farmacologiche & aumentato dall’'uso concomitante
di farmaci di supporto come antiemetici, anticonvulsivanti, analgesici e corticosteroidi — segnala
Gianluca Vago, Direttore del Dipartimento di Oncologia ed Emato-Oncologia (DIPO) della Statale
di Milano -. L’elevata prevalenza della politerapia nei pazienti oncologici pone una serie di sfide
uniche, perché e in grado di compromettere I'efficacia e la sicurezza delle cure anti-cancro,
portando a una riduzione dell’effetto terapeutico o a eventi avversi inaspettati”. Sia chiaro. Oltre ai
problemi per il paziente e i caregiver, questa condizione apre la strada anche a spese per il Servizio
sanitario anche per possibili “mescolanze” con farmaci (e non solo) che il paziente si autoprescrive.
“In oncologia, il tema e particolarmente delicato — conferma Gabriella Pravettoni, Ordinario di
Psicologia delle Decisioni al DIPO della Statale di Milano e Direttrice della Divisione di
Psiconcologia dello IEO -. La scelta terapeutica, specie nei casi di malattia avanzata o metastatica,
implica non solo la conoscenza delle interazioni, ma anche una valutazione etica del beneficio
atteso. E necessario chiedersi fino a che punto sia opportuno spingersi nel proporre un
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trattamento e come integrare I'expertise clinica con la soggettivita del paziente, i suoi valori, le sue
paure e priorita. L'etica della scelta terapeutica e il sostegno psiconcologico nel processo
decisionale diventano cosi un esercizio di equilibrio tra appropriatezza, proporzionalita e rispetto
dell’autonomia”.

Problema in crescita

“La diversita dei trattamenti oncologici, tra cui chemioterapia, terapie mirate, agenti ormonali,
anticorpi monoclonali e anticorpi farmaco-coniugati, aggiunge complessita alle valutazioni sulle
interazioni farmacologiche — sottolinea Romano Danesi, Ordinario di Farmacologia al DIPO della
Statale di Milano -. Ogni classe di farmaci ha caratteristiche uniche, che richiedono un approccio
individualizzato. Il metabolismo di ciascun farmaco é influenzato da molteplici fattori, tra cui
genetica, eta, funzionalita epatica e renale, dieta. Nonostante i progressi nelle terapie, le
interazioni farmacologiche sono spesso sottovalutate nella pratica clinica. Anche I'interazione tra
vari farmaci, alimenti e integratori puo portare a potenziali effetti sinergici o antagonisti, che
talvolta non vengono riconosciuti”. I numeri, peraltro, dicono come la disponibilita di nuove
molecole antitumorali orali nella pratica clinica abbia aumentato la complessita della gestione
delle interazioni farmacologiche. Uno studio su oltre 5.600 casi di interazioni farmacologiche ha
rilevato che le terapie mirate rappresentavano il 63% delle interazioni, rispetto agli agenti
citotossici (21%) e alle terapie ormonali (19%). “Anche I'immunoterapia sta cambiando la storia
naturale di molte neoplasie — spiega Giuseppe Curigliano, Ordinario di Oncologia Medica al DIPO
della Statale di Milano e Presidente eletto ESMO (Societa Europea di Oncologia Medica) -. Puo
verificarsi una ridotta efficacia dei farmaci immunoncologici quando somministrati
contemporaneamente ad antibiotici, corticosteroidi o inibitori della pompa protonica. Le terapie
immunoncologiche si basano sul ripristino delle risposte delle cellule T, che possono essere
compromesse da alterazioni dell’equilibrio del microbiota intestinale o da immunosoppressione.
La collaborazione multidisciplinare tra oncologi e farmacologi nella pratica clinica consente di
prevedere e gestire le interazioni farmacologiche”.

La valutazione del paziente

Un cambiamento culturale di grande rilevanza nell’oncologia degli ultimi anni é rappresentato
dalla crescente attenzione agli esiti riferiti dal paziente attraverso questionari standardizzati, i
“Patient-Reported Outcome” (PRO). “I PRO sono strumenti importantissimi nella valutazione dei
trattamenti anticancro e della qualita di vita, perché aggiungono i dati riferiti direttamente dai
pazienti, senza alcun filtro, ampliando le conoscenze sul valore delle terapie — spiega ancora la
Pravettoni -. E importante migliorare la tempestivita con cui queste informazioni vengono
raccolte. Oggi pochi ospedali adottano misure di monitoraggio sistematico dei sintomi da parte dei
pazienti. Serve un cambio di passo, perché la raccolta e I'analisi del punto di vista dei malati
sull’esito di un trattamento non restino solo un principio teorico, ma diventino un metodo
imprescindibile”. I PRO, alla fine, possono favorire il ‘patient empowerment’, perché consentono al
paziente di esprimersi in autonomia, facendo emergere anche effetti collaterali caratterizzati da
una forte componente soggettiva.

“La competenza nella gestione delle interazioni farmacologiche richiede capacita di sintesi, dialogo
e responsabilita multidisciplinare condivisa nella decisione clinica — conclude Ketti Mazzocco,
associato di Psicologia al DIPO della Statale di Milano e psiconcologa allo IEO -. Si pensi all’effetto
che lo stato psicologico ha sulla prognosi dei pazienti oncologici, come sottolinea un recente
articolo pubblicato su ‘Nature’. Il punto focale € lo sguardo alla complessita del sistema: porto
come esempio lo stato depressivo, che non solo diminuisce I'efficacia dei trattamenti farmacologici
agendo sul comportamento, ma contribuendo anche ad un cambiamento a livello del microbiota
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intestinale, della neuroinfiammazione e dell'inflammazione generale sistemica, favorendo la
progressione di malattia. Una strategia chiave per prevenire le interazioni farmacologiche risiede
nell'informazione dei pazienti e dei caregiver sui rischi associati alla politerapia e alla mancata
aderenza alle cure. Questo primo Convegno nazionale nasce con I'obiettivo di costruire un ponte
tra farmacologia clinica e psiconcologia, tra scienza e relazione, offrendo strumenti concreti per
orientare la scelta terapeutica nel rispetto della persona, del contesto e della complessita”.
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Servizio Oncologia

Tumori: il 44% dei pazienti convive con il dolore,
diventa piu sicuro lo spray Fentanyl

Disponibile in Italia il dispositivo con un sistema elettronico di sicurezza e controllo
delle dosi che riduce il rischio di sovradosaggio accidentale e abusi

di Redazione Salute

27 febbraio 2026

Quasi un paziente oncologico su due (44%) convive con il dolore che pud manifestarsi in tutte le
fasi della malattia e persistere anche dopo la guarigione, incidendo in modo significativo sulla
gualita di vita e sull’aderenza alle terapie antitumorali. Accanto al dolore cronico, circa il 70% dei
pazienti é colpito dal cosiddetto dolore episodico intenso: crisi improvvise, di breve durata, ma
molto intense, che si sovrappongono al dolore di base anche quando questo é ben controllato, e che
richiedono interventi tempestivi e mirati.

L’uso degli oppiacei per il dolore

“Gli oppiacei sono farmaci di prima linea nel trattamento del dolore oncologico per la loro elevata
efficacia analgesica: agiscono sui recettori mu oppioidi inibendo la trasmissione degli stimoli
dolorosi - spiega Diego Fornasari, professore ordinario di Farmacologia all’Universita di Milano e
presidente AISD (Associazione Italiana per lo Studio del Dolore) -. Il Fentanyl ha una potenza
analgesica circa 100 volte superiore alla morfina ed é efficace e sicuro nelle diverse tipologie di
dolore associate al cancro. Grazie alla sua liposolubilita, che gli permette di attraversare facilmente
le membrane cellulari, puo essere somministrato per via transdermica o transmucosale, inclusa
guella nasale, particolarmente indicata nel dolore episodico intenso. L’'innovazione dei dispositivi
consente oggi di rafforzare ulteriormente i livelli di sicurezza”.

Nel corso dell’evento “Gestione del dolore oncologico e oppiacei: tecnologia e innovazione per la
sicurezza dei pazienti”, promosso da Istituto Gentili a Milano, é stato presentato un sistema
elettronico di sicurezza integrato nel dispositivo spray nasale, dotato di un contadosi digitale e di
un meccanismo di blocco tra una somministrazione e I'altra che minimizzano il rischio di
sovradosaggio accidentale, abuso o uso improprio.

Il dolore non riguarda solo il fine vita

Le crisi di dolore sono spesso imprevedibili, e possono essere scatenate da un movimento, un colpo
di tosse o da procedure mediche come il cambio di una medicazione: episodi brevi, ma
intensissimi, che irrompono nella vita del paziente e ne minano equilibrio e serenita.

“Sfatiamo il mito che il dolore riguardi solo il fine vita: il 40% dei tumori viene diagnosticato

proprio perché esordisce con il dolore, che continua a manifestarsi anche nel 30% dei lungo-

sopravviventi - afferma Arturo Cuomo, direttore S.C. Anestesia, Rianimazione e Terapia Antalgica,

Istituto Nazionale Tumori - Irccs Fondazione Pascale di Napoli -. Il dolore episodico intenso
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impatta sulla qualita di vita al pari, se non piu, del dolore continuo e richiede un approccio
dedicato. E centrale il concetto di cure simultanee: trattare i sintomi mentre si cura il tumore,
come indicato nel Piano oncologico nazionale. Una presa in carico precoce e appropriata significa
ridurre la sofferenza, migliorare I'aderenza alle cure oncologiche e contribuire alla sopravvivenza”.

Il Fentanyl appartiene ai cosiddetti ‘oppioidi forti’ del ‘terzo gradino’ della scala analgesica OMS ed
é raccomandato dalle linee guida nazionali e internazionali come prima opzione nel trattamento
del dolore da cancro moderato-severo. Le linee guida Aiom ne indicano I'utilizzo per via
transmucosale nel controllo del Breakthrough Cancer Pain.

La peculiarita dello spray nasale

“I1 Dolore Episodico Intenso, anche se di breve durata, puo risultare devastante - sottolinea
Vittorio Guardamagna, direttore della Divisione Cure Palliative e Terapia del Dolore dello IEO -.
La peculiarita dello spray nasale é che consente al Fentanyl di entrare rapidamente in circolo, con
una velocita d’azione paragonabile alla somministrazione endovenosa, ed e indicato anche nei
pazienti con difficolta di deglutizione. Ulteriore vantaggio e che viene metabolizzato rapidamente e
tende a non accumularsi in circolo. Oggi alla rapidita possiamo associare un ulteriore livello di
sicurezza grazie al nuovo dispositivo, che impedisce al paziente erogazioni ravvicinate e riduce il
rischio di usi impropri fuori dall’ambito medico. E un esempio concreto di come la tecnologia
possa supportare la pratica clinica e la sicurezza del paziente”.

In un contesto in cui il dibattito sugli oppiacei e spesso segnato da timori e semplificazioni, gli
esperti hanno ribadito la necessita di distinguere tra uso terapeutico e abuso, per rafforzare la
fiducia nel loro impiego in ambito clinico, dove prescrizione e controlli avvengono secondo criteri
rigorosi.

“Nel paziente oncologico I'obiettivo é alleviare una sofferenza reale e invalidante - dichiara Franco
Marinangeli, Professore ordinario di Anestesia e Rianimazione all’'Universita dell’Aquila -. La
Legge 38 ha sancito il diritto alla cura del dolore: non utilizzare farmaci efficaci quando indicati
non e etico. Gli oppiacei restano uno strumento terapeutico fondamentale. La sfida é coniugare
efficacia e sicurezza attraverso un uso appropriato e personalizzato sulle caratteristiche cliniche del
paziente e sulla tipologia di dolore”.
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Servizio Ricerca

Prima che i ricordi svaniscano: la proteina che
predice I’Alzheimer vent’anni prima

Uno studio pubblicato su Cell Reports Medicine da Shilin Luo e colleghi accende i
riflettori su una proteina che apre inediti scenari sulla diagnosi precoce

di Maria Rita Montebelli
27 febbraio 2026

Tutti la conoscono come la ‘malattia della memoria’. Ma in realta la malattia di Alzheimer
comincia molto prima che si comincino a dimenticare i nomi di cose 0 persone o che ci si perda
tornando a casa. Il problema si fa strada in silenzio, anche vent’anni prima della comparsa sintomi.
E quando la memoria vacilla, spesso il danno ¢ gia in fase avanzata.

Ecco perché oggi la vera sfida non é solo curare I’Alzheimer, ma scoprirlo prima possibile, per dar
modo alle terapie disponibili di esprimere tutto il loro potenziale. Ma per farlo, bisogna
rintracciare i ‘sussurri’ della malattia, le spie di un qualcosa che si muove nell'ombra.

| risultati di uno studio cinese

E uno studio pubblicato di recente su Cell Reports Medicine da Shilin Luo e colleghi accende i
riflettori su una proteina definita da un’anonima sigla - PPP2R5C — che potrebbe diventare I'uovo
di Colombo della diagnosi precoce. I ricercatori hanno osservato che i suoi livelli nel sangue
diminuiscono progressivamente gia nelle fasi iniziali della malattia, molto prima che la proteina
Tau — uno dei principali responsabili del danno neuronale — assuma un ruolo patologico.

Per capire perché questa scoperta e importante, bisogna fare un passo indietro. L’Alzheimer é
caratterizzato da due grandi alterazioni: I'accumulo di beta-amiloide fuori dai neuroni e la
formazione di grovigli di proteina Tau alterata all’interno delle cellule nervose. Proprio la Tau,
guando e eccessivamente ‘fosforilata’, perde la sua funzione stabilizzatrice all'interno dei neuroni e
contribuisce alla loro morte.

E qui che entra in gioco PPP2R5C. Questa proteina & una subunita di un enzima fondamentale che
nel cervello si occupa di ‘ripulire’ la Tau dall’eccesso di fosforilazione. Se PPP2R5C diminuisce,
I'enzima PP2A funziona meno efficacemente. E la Tau patologica ha piu possibilita di accumularsi,
portando a morte i neuroni.

Analizzati diversi gruppi di persone

Lo studio su Cell Reports Medicine ha analizzato diversi gruppi di persone: soggetti sani, individui
con lieve decadimento cognitivo di tipo amnesico (una zona grigia che spesso precede la demenza
conclamata) e pazienti con Alzheimer, sia affetti da forma familiare, che sporadica. Il risultato e
stato coerente in tutti i gruppi analizzati: piu la malattia progredisce, piu i livelli di PPP2R5C si
riducono nel sangue.
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Non solo. Nei tessuti cerebrali analizzati post-mortem, la riduzione di questa proteina precede
I'iperfosforilazione della Tau. In altre parole: PPP2R5C sembra ridursi prima che la Tau diventi
francamente patologica. Un dettaglio tutt’altro che secondario, perché significa avere la possibilita
di intercettare un evento molto precoce della cascata biologica, cioe di cogliere lo sviluppo della
malattia di Alzheimer in fase ‘embrionale’.

Questa proteina, che assume cosi la dignita di ‘biomarcatore’ di diagnosi precoce, permette di
distinguere le persone con Alzheimer dai soggetti sani e anche di differenziare I’Alzheimer da altre
‘taupatie’ (come la paralisi sopranucleare progressiva), e in parte dalla demenza fronto-temporale.
Inoltre, i livelli di PPP2R5C nel plasma correlano con le prestazioni cognitive di un soggetto: piu
sono bassi, peggiore ¢ il punteggio ai test di memoria.

Un altro elemento interessante é che la riduzione di PPP2R5C non sembra essere un banale
epifenomeno dell’invecchiamento fisiologico. Negli anziani sani e con buone performance
cognitive, i livelli di PPP2R5C restano stabili. E questo rafforza I'ipotesi che la sua riduzione sia
legata in modo specifico alla patologia di Alzheimer.

Ma la ricerca non si € limitata a misurarne i livelli nel sangue. In modelli animali di malattia, i
ricercatori sono andati ad aumentare artificialmente la PPP2R5C nel cervello e questo ha prodotto
effetti sorprendenti: si sono ridotti I'accumulo di Tau e inflammazione, & migliorata la densita delle
sinapsi (i punti di collegamento tra neuroni) e sono migliorate le performance cognitive ai test di
memoria. Al contrario, ridurre i livelli di questa proteina, accelera la degenerazione. La PPP2R5C
agirebbe insomma su due fronti: da un lato riattiva I'enzima che ‘ripulisce’ la Tau (la defosforila);
dall’altro stimola l'autofagia, il sistema di ‘smaltimento rifiuti’ cellulare che elimina le proteine
danneggiate.

Le potenziali implicazioni della ricerca

Le implicazioni di tutte queste scoperte per la pratica clinica sono potenzialmente molto rilevanti.
Oggi la diagnosi biologica di Alzheimer si basa su esami come la PET cerebrale o I'analisi del liquor
tramite puntura lombare: procedure costose, invasive o non facilmente accessibili. Un
biomarcatore ematico affidabile potrebbe rivoluzionare lo scenario della diagnosi precoce,
consentendo con un semplice prelievo di sangue di individuare le persone a rischio prima della
comparsa dei sintomi; di selezionare candidati in fase precocissima per terapie in grado di
modificare la malattia; di monitorare nel tempo la progressione e la risposta ai trattamenti; di
migliorare la diagnosi differenziale nei casi di decadimento cognitivo iniziale.

Ma bisogna essere chiari: PPP2R5C non € ancora pronta per il prime time della pratica clinica.
Servono studi piu ampi, multicentrici e soprattutto longitudinali, per capire se la riduzione dei suoi
valori sia effettivamente predittiva dell’'insorgenza futura della malattia. Sara inoltre necessario
mettere a punto test ancora piu sensibili per misurarla con precisione anche a livelli molto bassi.
Ma la direzione é tracciata.

Negli ultimi anni la ricerca sull’Alzheimer si e spostata sempre piu ‘a monte’, verso le fasi
precliniche. Perché intervenire quando la neuro-degenerazione € gia estesa significa ‘rincorrere’ il
danno, che va invece intercettato per sperare di rallentarlo in modo sostanziale o addirittura di
bloccarlo.

E se i risultati di questo importante studio verranno confermati, PPP2R5C potrebbe diventare uno
dei segnali d’allarme piu precoci dell’Alzheimer finora individuati: una spia che si accende quando
la malattia € ancora silenziosa. E nella corsa contro una patologia che inizia decenni prima dei
sintomi, ogni anno guadagnato puo fare la differenza.
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Servizio Dati sanitari

Apple Watch e Airpods: dal cuore all’udito un
ponte tra paziente e medico

Carugo, direttore della Cardiologia del Policlinico di Milano: «L’integrazione con la
medicina di base é il vero salto culturale»

di Luca Salvioli
27 febbraio 2026

Il matrimonio tra tecnologia e salute e uno dei grandi temi degli ultimi mesi. Tra le funzioni che
Apple ha potenziato maggiormente con gli ultimi dispositivi ci sono in particolare quelle per salute
del cuore e dell’'udito. Per abilitarle occorre aver installato I'aggiornamento watchOS 26 e aprire
I’'app dell’Apple Watch, oppure I'app Salute per gli AirPods.

Oltre alle funzioni consolidate - rilevazione del ritmo cardiaco irregolare, notifica di possibile
fibrillazione atriale e registrazione di un ECG a richiesta - le novita piu recenti riguardano
prevenzione e monitoraggio continuo: Apple Watch oggi puo inviare notifiche di possibile
ipertensione, rilevare disturbi della respirazione notturna (apnea) e fornire un’analisi integrata di
parametri vitali.

Con AirPods Pro 2 e Pro 3 il test dell’'udito personalizzato rileva eventuali perdite acustiche,
mentre la “protezione udito” usa I'intelligenza del chip H2 per attenuare i rumori ambientali forti,
salvaguardando l'udito durante I'uso quotidiano.

Una ricerca del St Bartholomew’s Hospital di Londra ha mostrato che pazienti monitorati con
Apple Watch dopo ablazione per fibrillazione atriale individuano recidive piu precocemente e, pur
rilevando piu anomalie, registrano meno ricoveri non programmati. All’Amsterdam UMC, uno
studio su 437 pazienti ad alto rischio ha rilevato che I'uso combinato di sensori PPG ed ECG su
Apple Watch ha permesso di diagnosticare aritmie quattro volte piu spesso rispetto alle cure
standard, molte delle quali in persone asintomatiche.

«L’integrazione con la medicina di base é il vero salto culturale»

«La cardiologia é da sempre una delle specialita piu tecnologiche, ma il vero salto non é la
tecnologia in sé: é il modo in cui affianca medico e paziente» ha spiegato Stefano Carugo, direttore
della Cardiologia del Policlinico di Milano e professore ordinario di Malattie dell’apparato
cardiovascolare all’'Universita degli Studi di Milano in un incontro all’Apple Store di piazza Liberty,
a Milano. «Paradossalmente, questo campo é ancora tutto da esplorare. Non tutti i colleghi ne
sono pienamente consapevoli, ma é chiaro che questa sara la medicina del presente e del futuro».

Il tema si intreccia con una criticita strutturale del sistema sanitario. «Oggi abbiamo un problema

enorme, che e sotto gli occhi di tutti: le liste d’attesa. Non riusciamo piu a far arrivare tutti in

ambulatorio o in ospedale. E non tutto, per fortuna, richiede una visita in presenza». In questo

scenario, aggiunge, «la possibilita di autocontrollare alcuni parametri a domicilio, e di condividerli
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poi con il medico, puo essere un aiuto enorme. In Italia siamo ancora indietro, ma il potenziale e
molto alto».

Carugo ha sottolineato alcuni numeri della Societa Europea di Cardiologia: «L’Italia & tra gli ultimi
Paesi in Europa per attivita fisica e tra i primi per consumo di tabacco. A questo si aggiunge un
enorme problema di prevenzione cardiovascolare, con differenze ancora molto marcate tra Nord e
Sud. Le malattie cardio e cerebrovascolari restano la prima causa di morte e di disabilita nel nostro
Paese. La prevenzione funziona quando si mettono le persone nella condizione di capire davvero
cosa stanno facendo e quali conseguenze hanno le loro abitudini quotidiane».

Un esempio recente riguarda una paziente di 65 anni: «Lamentava palpitazioni da mesi. Le é stato
consigliato di utilizzare un orologio in grado di registrare 'ECG: durante un episodio ha effettuato
il tracciato, che ha evidenziato un’aritmia poi confermata in pronto soccorso, dove le e stato
impiantato un pacemaker. Senza questa possibilita, avrebbe probabilmente affrontato accessi
ripetuti al pronto soccorso o monitoraggi Holter, che non sempre riescono a intercettare eventi
sporadici» aggiunge Carugo.

Il professore conclude: «Oggi quando un dispositivo segnala fibrillazione atriale la probabilita che
sia reale € molto alta. E anche tra i colleghi e cresciuta la fiducia clinica in questi dati». E:
«L’integrazione con la medicina di base ¢ il vero salto culturale»

Il caso dell’udito

Frank Lin, del Clinical Team di Apple, si e concentrato sull’audio: «Abbiamo confrontato I’Apple
Hearing Test con I'audiometria tradizionale, quella che consideriamo il “gold standard”, eseguita
con un audiometro in cabina silente. | risultati sono stati molto accurati, sostanzialmente
comparabili».

«Quando si misura l'udito si ragiona in decibel. Una variazione di pit 0 meno cinque decibel &
considerata normale: se si fa un test oggi e lo si ripete domani, e facile rientrare in quella soglia.
Nel confronto tra il nostro test e 'audiometria standard abbiamo riscontrato una differenza media
di circa 1,8 decibel, quindi ben all’interno della normale variabilita».

L’'approccio, sottolinea, si articola su piu livelli: «C’e innanzitutto la protezione, per esempio con il
misuratore di rumore su Apple Watch, che informa sull’esposizione sonora, o con gli AirPods Pro,
che proteggono automaticamente dai suoni troppo intensi quando vengono indossati. Poi c’e la
consapevolezza: il test dell’'udito consente alle persone di conoscere il proprio stato uditivo. Infine,
per chi presenta gia una perdita, offriamo strumenti di supporto come la funzione apparecchio
acustico e la modalita Conversation Boost».

Un aspetto centrale é la doppia lettura del dato. «Per I'utente presentiamo i risultati in modo
semplice e immediato. Ma se si seleziona “esporta PDF”, il test viene mostrato come un
audiogramma completo, nel formato che un clinico si aspetta. Progettitiamo quindi la stessa
informazione in due modi diversi: uno pensato per I'utente e uno per il medico». E conclude: «lIl|
PDF puo sembrare uno strumento superato, ma nella pratica clinica € ancora molto usato».
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Servizio Associazione farmaceutici dell'industria

L'industria del farmaco e gia nell'era
dell'intelligenza artificiale

Con il Premio Rigamonti selezionati dieci giovani ricercatori italiani premiati per
progetti innovativi

di Giorgio Bruno*
27 febbraio 2026

L'industria della salute sta attraversando una fase di trasformazione strutturale. L'Intelligenza
Artificiale non e piu un orizzonte teorico, ma una leva concreta che incide sui processi di ricerca,
sviluppo, produzione e controllo qualita. E in questo contesto che si inserisce il 65° Simposio AFI,
I'Associazione farmaceutici dell'inudstria in programma a Rimini dal 10 al 12 giugno 2026,
dedicato al tema “L'Industria della Salute nel tempo dell'Intelligenza Artificiale”

Il Simposio rappresentera il principale momento di confronto nazionale tra imprese, istituzioni e
mondo scientifico. Con oltre 130 aziende espositrici gia confermate, I'evento analizzera I'intero
ciclo di vita del farmaco: dall'impiego dell'l A nella scoperta di nuove molecole fino alle
implicazioni regolatorie connesse all'Al Act europeo, che entrera pienamente in applicazione
nell'agosto 2026. Saranno affrontati temi come l'utilizzo dei Digital Twins nei processi produttivi,
I'innovazione nei radiofarmaci, I'applicazione di sistemi intelligenti nel controllo qualita e
I'integrazione della voce del paziente nella raccolta di evidenze real-world. In occasione della
presentazione del Simposio, lo scorso 24 febbraio a Milano, abbiamo conferito la seconda edizione
del Premio Alessandro Rigamonti, dedicato al fondatore di AFI scomparso nel 2024. Dieci giovani
ricercatori under 30, provenienti da universita italiane, sono stati premiati per l'originalita e
I'impatto delle loro ricerche.

| progetti selezionati testimoniano la qualita e la concretezza della nuova generazione scientifica
italiana. Tra questi, lo sviluppo di GlioGum, un impianto biocompatibile per la somministrazione
locale di farmaci nel glioblastoma recidivante; polimeri impressi molecolarmente “trappola” per la
gestione dell'assunzione di glutine nella celiachia; micelle polimeriche solvent-free per la
somministrazione orale di farmaci; nanoparticelle lipidiche liofilizzate per la consegna di DNA,;
liposomi ultradeformabili ottenuti da biomassa sostenibile per applicazioni dermiche a rilascio
controllato. Altri progetti hanno riguardato un gel termosensibile di naloxone per iniezione a getto
senza ago nelle emergenze da overdose da oppioidi; nanogel redox-attivi per la prevenzione di
senescenza cellulare e fibrosi; nanosistemi mirati contro Staphylococcus aureus nelle infezioni
ossee; studi sugli attributi critici per I'approvazione dei biosimilari; solventi eutettici profondi
“green” per migliorare stabilita ed efficacia dei sistemi di somministrazione.

Queste ricerche dimostrano che lI'innovazione non é solo digitale, ma scientifica, formulativa,

regolatoria e sostenibile. L'Intelligenza Artificiale potra amplificarne I'impatto, ma il fattore

determinante resta la competenza. | dati piu recenti indicano una crescita significativa
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



dell'adozione dell'lA nelle imprese italiane. Dobbiamo tuttavia rafforzare la cultura
dell'innovazione e promuovere collaborazioni pubblico-private, affinché questa transizione sia
realmente sostenibile e orientata alla salute delle persone. Il 65° Simposio AFI di Rimini sara
I'occasione per consolidare questo percorso e per affermare, con responsabilita, il ruolo
dell'industria italiana nel nuovo scenario tecnologico europeo.

*Presidente dell'Associazione Farmaceutici Industria (AFI)
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Uccise sette pazienti
ma ancora lavorava
Sospeso I'anestesista

diD1 ZITA DAZZI
MILANO

veva ricominciato a lavorare,
A come se niente fosse, in pron-

tosoccorso all’ospedale di Me-
rate, in provincia di Lecco. Ma tre an-
ni fa era stato condannato in primo
e in secondo grado per omicidio vo-
lontario dopo la morte di sette pa-
zienti a Trieste fra il 2014 e il 2018.
Tutti anziani ai quali aveva dato po-
tenti anesteticiaccelerando il deces-
so, praticando in sostanza I'’eutana-
sia. Ora la Regione Lombardia ha so-
speso l'anestesista, che era stato
messo a disposizione da una coope-
rativa privata all'ospedale pubblico
nel lecchese. Il provvedimento re-
gionale & stato preso in via cautelati-
va appena si € saputo chi fosse quel
medico entrato in servizio da pocoa
Merate. Vincenzo Campanile — que-
sto il nome del medico condannato
dalla corte d’Assise d'appello di Trie-
ste a 17 anni e 3 mesi — aveva fatto
due turni, prima di esser scoperto
da qualche collega che evidente-
mente ha fatto una ricerca in rete e
poi ha segnalato la notizia all’azien-
da sanitaria Asst di Lecco.

«Dopo aver appreso la notizia del-

la condanna, comunico che é stata

prontamente disposta nei suoi con-
fronti la sospensione immediata dai
turni, a tutela dei pazienti e del per-
sonale sanitario», si & affrettatoa co-
municare l'assessore regionale al
Welfare, Guido Bertolaso, appena &
giunta la notizia che quel Campani-
le, ex medico anestesista del 118 di
Trieste, era andato a processo per la
morte addirittura di nove anziani ai
quali erano state somministrate inie-
zioni di un potente sedativo duran-
te interventi di soccorso domicilia-
re. In primo grado era stato condan-
nato a 15 anni e 7 mesi per omicidio
volontario. E in appello la condanna
era stata confermata per sette dei
nove casi contestati. Gli anziani ave-
vano tutti fra 75 e 90 anni e varie pa-
tologie. L’'indagine era partita dalla
morte di Mirella Michelazzi, 81 anni,
deceduta dopo che le era stato dato
il farmaco Propofol durante un soc-
corso in una casa di cura. Un collega
di Campanile aveva segnalato il ca-
so e gli inquirenti eranorisalitiad al-
tre otto morti sospette. Lui si era di-
fesodicendo che la scelta di pratica-
re sostanzialmente I'eutanasia era
stata presa per alleviare le sofferen-
ze dei pazienti in fin di vita. Ma poi i
giudiciavevano negato I'attenuante
di «aver agito per motivi di particola-
re valore morale o sociale».

In attesa della Cassazione, la con-
danna non & ancora definitiva, mala

Il meico era dipendente
diuna cooperativa

che fornisce personale
alla sanita pubbilica

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Regione vuole evitare il rischio di
far lavorare in corsia un pregiudica-
to per un reato cosi grave per fattiav-
venuti nell’esercizio della professio-
ne. L’anestesista era dipendente di
una cooperativa privata, che forni-
sce personale alla sanita pubblica
lombarda, come succede spesso, vi-
sta la carenza di personale che spin-
ge gli ospedali ad arrangiarsi con gli
appalti. «<E doveroso distinguere —
ha aggiunto Bertolaso — tra presun-
zione di innocenza fino a sentenza
definitiva ed etica della responsabili-
ta che deve guidare chi operain con-
testi delicatissimi come un pronto
soccorso. Questa vicenda evidenzia
ancora unavolta le criticita legate al
ricorso alle cooperative per il reclu-
tamento di personale sanitario. E in-
tollerabile che le cooperative impie-
ghino personale senza condividere
leinformazioni con le strutture sani-
tarie con cui collaborano», aggiun-
ge, annunciando «provvedimenti
qualora emergano responsabilita o
omissioni informative».

Condannato a Trieste

per le morti provocate

da iniezioni di sedativi,
era tornato in servizio a
Merate all'insaputa di tutti




di Clarida Salvatori

Al Policlinico Tor Vergata
(Ptv) é stato eseguito, per la
prima volta in Italia, un’inter-
vento mini invasivo per la ri-
mozione della mammella: si
tratta infatti di una mastecto-
mia endoscopica con linfoa-
denectomia selettiva (asporta-
zione del linfonodo interessa-
to, ndr) e ricostruzione mam-
maria. Il tutto é avvenuto in
anestesia loco-regionale,
quindi con la paziente sveglia
dal momento che non le é sta-
ta praticata nessuna sedazio-
ne generale, senza incisioni
visibili sul seno e con dimis-
sioni avvenute nell'arco delle

L'ingresso

Il portone
principale

del Policlinico
TorVergata
(Foto
Corradetti/
LaPresse)

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Tolto tumore al seno senza cicatrici
Dopo 24 ore di ricovero torna a casa

successive 24 ore.

La tecnica utilizzata dalla
Breast unit del Ptv, diretta da
Oreste Claudio Buonomo,
prevede infatti solo una picco-
la incisione di appena tre cen-
timetri a livello dell’ascella, il
che consente di preservare
I'integrita della pelle e di evi-
tare tagli e cicatrici — diversa-
mente molto evidenti — sulla
mammella. Grazie all'utilizzo
di strumenti endoscopici mi-
ni-invasivi, si é riusciti a ga-
rantire un buon risultato este-
tico che in casi come quelli di
un tumore al seno a livello psi-
cologico sono davvero impor-
tantissimi per la paziente che
si sottopone all'asportazione
totale del seno. Anche il fatto
di essere sottoposta a un'ane-
stesia locale ha evitato che la
paziente venisse intubata: il

che si traduce in un recupero
pilt rapido, in un minore
stress per I'organismo e un ri-
torno alla normalita molto piu
veloce, oltre che un ricovero
ridotto ad appena un giorno.
«Ridurre I'impatto chirur-
gico senza compromettere la
radicalita oncologica ¢ oggi
una delle sfide piti importanti
nella cura del tumore al seno
— hanno spiegato i medici
della Breast unit del Policlini-
co Tor Vergata —. L'obiettivo ¢
offrire trattamenti sempre pil
efficaci ma anche piu rispetto-
si della qualita di vita».
L’anestesia locale applicata
alla chirurgia oncologica ¢ in-
fatti la nuova frontiera su cui
sta puntando l'attenzione I'in-
tera comunita scientifica in-
ternazionale, non solo per
I'impatto nell'immediato de-
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corso post-operatorio ma an-
che per gli esiti a lungo termi-
ne. Ragion per cui questo pri-
mo intervento di Tor Vergata,
che si conferma punto di rife-
rimento nazionale nell'inno-
vazione in chirurgia oncologi-
ca mammaria, dara il via a un
protocollo di ricerca che dovra
valutarne la sicurezza, i bene-
fici clinici e la sostenibilita del
percorso con dimissione pre-
coce.

Nuova
tecnica
L'inter-
vento mini
invasivo
eseguito
dall'équi-
pe diretta
dal
professor
Buonomo

[
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LA SANITA DEL FUTURO

Ecco il nuovo portale
per aiutare i medici

a censire le malattie rare

ees In occasione della Giornata mondiale
delle Malattie rare, la Asl Roma 1 ha rinno-
vato il suo impegno «verso la prossimita e
I'integrazione socio-sanitaria», presentan-
do presso il Salone del Commendatore di
Borgo Santo Spirito il nuovo portale Malat-
tie rare. Si tratta di un ecosistema digitale
progettato per supportare Medici di medici-
na generale (Mmg), Pediatri di libera scelta
(Plsg) e professionisti sanitari nella gestione
dei percorsi assistenziali e nel censire le
patologierare. Il primo a prendere la parola
e stato Giuseppe Quintavalle, direttore ge-
nerale della Asl Roma 1: «Oggi presentiamo
una nuova cultura della cura, dove la malat-
tia rara viene gestita in una logica di rete. E
il sistema stesso a muoversi intorno al pa-
ziente. Le Case della Comunita diventano il
simbolo di una sanita che accoglie e proteg-
ge. Ringrazio la Regione Lazio e tutte le
Associazioni», ha detto. Presente all'iniziati-
va anche il presidente del Consiglio Regio-
nale del Lazio, Antonello Aurigemma. «Si
tratta di un portale che serve soprattutto
per togliere dall'isolamento i malati rari,
che vivono una doppia problematica dovu-
ta da una parte alla raritd della propria
patologia dall’altra ad una frammentazione
del sistema sanitario. Oggi inauguriamo
una piattaforma che consente di ridurre il

solco che divide i grandi centri di eccellen-
za dalla medicina del territorio. Per noi &
importante la presa in carico del paziente,
che va supportato in tutte le iniziative che
deve intraprendere nel suo percorso di cu-
ra. Deve essere una presa in carico totale e
continua, che possa consentire di ridurre le
distanze trail servizio sanitario regionale e i
cittadini», ha dichiarato.

GlU. OTT.

Antonello
Avrigemma
Il presidente
del (nnsiglliu
Re?iona [}
del Lazio
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L’INCHIESTA SULLA MORTE DEL PICCOLO AL MONALDI DI NAPOLI

Disse: «Trapianto scelta obbligata»
Scontro sul perito per Domenico

I genitori del bambino ricusano il cardiochirurgo nominato dal gip nel collegio di esperti
in vista dell’autopsia e dell'incidente probatorio per le sue dichiarazioni alla stampa

CLAUDIA OSMETTI

M [ bastata una semplice ri-
cerca sul web, qualche minu-
to speso su Google: d'altron-
de &l'eramoderna, quella del-
la rete, di internet che (nem-
meno amplifica, semplice-
mente, alle volte) fissa. «Mau-
ro Rinaldi, professore ordina-
rio di Cardiochirurgia all'uni-
versita di Torino, risulta abbia
espresso una indebita manife-
stazione ante-incarico sui fat-
ti in oggetto I'accertamento e
che, inoltre, sia coautore di
una pubblicazione scientifica
di uno dei medici indagati».

E circa mezzogiorno di ieri.
Da una mezz oretta la procu-
ra partenopea, col gip Maria-
no Sorrentino, ha nominato i
tre esperti, tutti professori
non campani, che martedi
prossimo dovranno svolgere
I'autopsia sul corpicino di Do-
menico Caliendo, il bimbo di
appena due anni e mezzo
morto sabato 21 febbraio do-
po due mesi in terapia intensi-
va a seguito di un’operazione
all'ospedale Monaldi di Napo-
li nella quale ha ricevuto un
cuoricino “bruciato”., Quan-
do vengono resi noti i nomi
scatta la caccia al curriculum:
si tratta di Luca Lorini, che di-
rige il dipartimento di Emer-
genza e Area critica al polo Pa-
pa Giovanni XXIII di Berga-
mo; di Biagio Solarino che fa
il direttore della Scuola di spe-
cializzazione in medicina le-
gale a Bari; e del collega tori-
nese che ¢ a capo del Centro
trapianti di cuore del nosoco-
mio Molinette e che &, appun-
to, Rinaldi.

IMPARZIALITA

La decisione di ricusarlo
(ossia di non accettarlo nella
rosa disposta per l'incidente
probatorio e di chiedere, di
fatto, una sostituzione) arriva
di lia pochissimo grazie all'av-
vocato dei Caliendo, France-
sco Petruzzi: «Avanzeremo
un'istanza», spiega il legale
nel suo consueto tono pacato
e professionale, «riteniamo
sussista un difetto delle garan-
zie d'imparzialita necessario
all'espletamento dell'incarico
peritale». Da una parte ci so-
no due interviste, rilasciate a
due quotidiani nazionali, nel-
le quali il prof Rinaldi ha
«espresso chiaramente la sua
posizione» circa la necessita
di trapiantare il piccolo;
dall’altra ¢’é uno studio che lo
lega professionalmente a un
medico che ha gia ricevuto
un avviso di garanzia in que-
sto procedimento: entrambe
facolta legittime, per carita,
nessuno le contesta, sono
semmai incompatibili (secon-
do Petruzzi) con l'incarico di
svolgere l'incidente probato-
rio.

Ora il nodo dell'inchiesta e
proprio quello dell’autopsia
(e dei successivi accertamenti
tecnici irripetibili sul cuorici-
no “bruciato” che ha ricevuto
Domenico). Solo una volta

completati questi passaggi si
potra fare chiarezza su molti
dettagli tecnici di questa sto-
ria dolorosa e drammatica e
unicamente a quel punto la

salma del bimbo potra essere
consegnata a mamma Patri-
zia Mercolino e a babbo Anto-
nio che potranno, allora, an-
che se oramai saranno passa-
ti dieci giorni dalla morte del
loro angioletto coi capelli
biondi e gli occhioni grandi,
organizzare i funerali.

GLI INDAGATI

Al momento la procura di
Napoli ha iscritto sul registro
degli indagati sette persone,
tutte del Monaldi e suddivise
in due differenti équipe medi-
che: il team che & andato in
“trasferta” a Bolzano per
espiantare il cuore dell’altret-
tanto piccolo Mortitz Gerstl e
che sarebbe incappato in una
serie di errori (dall'utilizzo
sbagliato del contenitore per
il trasporto dell'organo,
all’operazione “salvata” in ex-
tremis da alcuni colleghi au-
striaci presenti nella sala ope-
ratoria dell’'ospedale San
Maurizio perché stavano pre-
levando altri organi, fino
all'impiego del ghiaccio sec-
co al posto di quello classico
per cui, tra l'altro, i chirurghi
di Innsbruck hanno gia fatto
sapere che loro, disponibilita
per del ghiaccio tradizionale,
ne avevano a sufficienza, ma
che gli operatori napoletani
non gliel’hanno mai nemme-
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no chiesta), ela squadra che &
intervenuta al Monaldi quel
maledetto primo pomeriggio
del 23 dicembre dell'anno
scorso per operare Domeni-
co, espiantandogli il cuorici-
no malato prima di accorger-
si che quello in arrivo era inu-
tilizzabile.

Il personale altoatesino, in-
vece, per ora, nonostante gli
accertamenti operati sul po-
sto dai carabinieri del nas,

non e stato coinvolto nell'in-

¥Eibero

Sono due, invece, i medici
del Monaldi gia sospesi dal
servizio: probabilmente, an-
che se la nota dell’'azienda
ospedaliera dei Colli di cui fa
parte I'ospedale non indica i
nominativi, si tratta del prima-
rio Guido Oppido che ha ese-
guito il trapianto di Domeni-
co e della collega Gabriella Fa-
rina che si & occupata
dell'espianto di Moritz. In
quei drammatici istanti in cui

si € tentato (disperatamente)
di tutto Domenico & rimasto
senza un cuore per quasi un
quarto d’ora: tra il materiale

dagine.
| MEDICI SOSPESI

Come partecipare
alla raccolta
fondi

Ecco ['lban che permette a chi lo desideri
di fare una donazione che confluira
nel conto corrente aperto presso UNICREDIT
a sostegno dell'iniziativa
CUORE CHE BATTE

IT72 F 02008 05239 000107408061

Editoriale Libero Stl “Cuore che batte”

WITHUB

L’INIZIATIVA DI LIBERO

La sottoscrizione
““Guore che hatte”

BB Prosegue l'iniziativa di Libero, per raccogliere fondi
in modo che il piccolo Domenico non sia dimenticato.
Ci mettiamo a disposizione di quanto annunciato dal
legale della famiglia: una fondazione intitolata al bimbo.

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

che i pm hanno acquisito c'e
una foto del suo cuoricino
poggiato su un telo verde
mentre i presenti scoprivano
chel'organo arrivato da Bolza-
no era come «un blocco di pie-
tra».

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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NAPOLI La difesa della chirurga che ha eseguito I'espianto. La famiglia del bimbo: silenzio e decoro

Trapianto fallito, scontro fra medici
«A Bolzano ci diedero ghiaccio secco»

Contrapposizioni senza fine sul-
lo sfondo della tragica vicenda
del bambino dal cuore bruciato,
morto a Napoli dopo un trapianto
reso inefficace dalla compromis-
sione dell’'organo donato che sa-
rebbe avvenuta durante il traspor-
to da Bolzano al capoluogo cam-
pano. L'ultimo scontro si & verifi-
cato tra Francesco Petruzzi, lega-
le della famiglia del piccolo Dome-
nico Caliendo - nome e cognome
della vittima - e gli avvocati della
cardiochirurga Gabriella Farina,
responsabile dell’'equipe medica
del Monaldi che ha eseguito
I'espianto del cuore a Bolzano.

I legali della donna invitano a
prendere in considerazione la po-
sizione del personale di sala di Bol-
zano che avrebbe fornito anidri-
de carbonica allo stato solido

(ghiaccio secco) invece del ghiac-
cio comune. Istanze davanti alle
quali I'avvocato della famiglia Ca-
liendo chiede «silenzio e decoro
invece che difese arraffazzonate
e goffe». E potrebbe arrivare gia
oggi, al piu tardi domani mattina,
la decisione del gip sullistanza di
ricusazione presentata sabato
dall’avvocato della famiglia del
piccolo Domenico nei confronti
del professor Mauro Rinaldi, uno
dei tre periti nominati nel collegio
incaricato di procedere con l'inci-
dente probatorio.

La decisione del giudice determi-
nera anche i tempi dell’autopsia
del bimbo deceduto il 21 febbraio
scorso all'ospedale Monaldi di Na-
polidopo cheil cuore trapiantato-
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gli proveniente da Bolzano é arri-
vato danneggiato per essere sta-
to a contatto con il ghiaccio sec-
co durante il trasferimento. Per
questa vicenda sono sette gli in-
dagati per omicidio colposo.
L’avvocato della famiglia Calien-
do, Francesco Petruzzi, contesta
al cardiochirurgo torinese, profes-
sore ordinario di Cardiochirurgia,
di non poter garantire I'imparziali-
td necessaria per essersi gia
espresso sui fatti in oggetto e per
aver cofirmato una pubblicazione
scientifica con uno dei medici in-
dagati.

B




