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Una flattax al 5% sugli
straordinari degli
infermieri impiegati nelle
strutture sanitariee
socio-sanitarie private
accreditate Aiop
(Associazione italiana
ospedalita privata) e Aris
(Associazionereligiosa
istituti socio-sanitari), due
associazioniche
rappresentano le strutture
sanitarie private in Italia. A
prevederloéun
emendamento di Forza
Italia alla legge di Bilancio,
contenuto nel dossier dei
segnalati. Le coperture della
misura indicate nel testo
sono parial3,2 milioniper
i12026,14,4 milioni peril
2027 e14,3 milioni dal 2028:
a garantirlesarail
finanziamento del Servizio

Infermieri,

flat tax al 5%
sugli straordinari
presso privati

sanitarionazionale.
Traicorrettivisegnalati
daFratellid’Italia compare
invece, in sostituzione delle
proposte considerate
inammissibili dalla
commissione Bilancio del
Senato, la misura che
prevede per il ministero del
Turismo la possibilita di
avvalersi per tutto 12026
del personale Ales (Arte
LavoroeServizispa).Le
ragioni ditale proroga - che
non prevede lo
stanziamento di ulteriori
fondi «a carico della finanza
pubblica» - sono
individuate nella necessita
di«dareattuazione ai
progetti dirafforzamento
della capacita
amministrativa e per
garantire il conseguimento

degli obiettivi e degli
interventi di competenza
del ministero previsti dal
Pnrr».

In tema di affitti brevi,
invece, dopol'intesa
raggiunta nell'ultimo
vertice di maggioranza
della scorsa settimana, ieri
il capogruppo forzista in
Senato, Maurizio Gasparri,
ha confermato: «Sulla
prima casa dichifaun
affitto breve la tassazione
rimaneal 21%, come ora.
Sulla seconda casa al 26%,
mentre l'attivita
imprenditoriale, si ipotizza,
visto chenon c’éancorail
testo chearrivera dal
governo, dovrebbe essere
sopraitre appartamenti».
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Cresce la poverta sanitaria
In 500mila sono senza cure

Negrotti 2 pagina 10

La poverta sanitaria si ditfonde
In 502mila restano senza cure

ENRICO NEGROTTI

rel 2025 oltre mezzo milione di
persone (esattamente 501.922, di
| cui 145.557 minori) hanno potu-
to far fronte alla condizione di poverta
sanitaria che rendeva difficile o addirit-
tura impediva loro di potersi curare gra-
zie alle attivita della Fondazione Banco
Farmaceutico. Lo segnala il 12° rapporto
“Donare per curare - Poverta sanitaria e
donazione farmaci” realizzato dall'Os-
servatorio sulla povertasanitaria, organo
di ricerca nato nel 2013 quale iniziativa
del Banco Farmaceutico (Ente del Terzo
settore, Ets), grazie al contributo incon-
dizionato di Ibsa Italy e Aboca.

Il Rapporto, che viene presentato questa
mattinaa Roma inun convegno promos-
so dal Banco Farmaceutico e dall’Agen-
ziaitaliana del farmaco (Aifa), registra un
aumento dell'8,4% rispetto al 2024 (quan-
do erano state 463.176) del numero di
persone che hanno ricevuto assistenza
tramite unadelle 2.034 realta convenzio-
nate conil Banco Farmaceutico (cresciu-
tedel 18,1% dal 2017).«I datisullapover-
ta sanitaria ci restituiscono, anche
quest'anno, un quadro preoccupante per
migliaia di famiglie - dichiara Sergio Da-
niotti, presidente del Banco Farmaceu-
tico -. Ma una cura costituita da un’au-
tentica attenzione alle esigenze e alla di-
gnita di chi si trova in condizioni di po-
verta, non pud limitarsialla pur necessa-
ria risposta immediata al bisogno: deve
comprenderlo in fondo, anche attraver-
so un lavoro di approfondimento cultu-
rale e scientifico».

Le 501.922 persone (8,5 residenti sumil-
le) in condizioni di poverta sanitaria, so-
no in prevalenza uomini (51,6%) e in eta
adulta(18-64 anni, il 58% del campione);
inmaggioranzamalati acuti (56%) rispet-

to ai cronici. Gli anziani sono il 21,8%, i
minori ben il 29%. Rispetto al 2024 gli as-
sistitiitaliani crescono del 3,6% (233.629
rispettoa 225.594), gli stranieri del 12,9%
(268.293 rispetto a 237.583): «Il “peso”
delle persone diorigineitaliana - &il com-
mento del Rapporto - per la prima volta
da molto anni scende al 46,5% (erano il
48,7% nel 2024). 11 forte aumento in ter-
mini assoluti registrato tra gli stranieri &
il segnale rilevante di una crescita
dell'emergenzasanitaria la dove per mol-
timotivil'accesso ai diritti & pit difficile».
Riprendendo dati Aifa, il Rapporto indi-
ca che nel 2024 la spesa farmaceutica
complessiva delle famiglie € stata di23,81
miliardi di euro, 171 milioni di euro in
pit1(+0,7%) rispetto all'anno precedente.
Di questi, tuttavia, solo 13,65 miliardi di
euro (il 57,3%) sono a carico del Servizio
sanitario nazionale (nel 2023 erano 12,99,
pari al 56%). I restanti 10,16 miliardi so-
no pagati interamente dalle famiglie: in
leggero calo rispetto al 2023 (-4,6%), ma
in crescita del 21,26% sul 2017.
I segnali dell'aumento della poverta sa-
nitaria rilevati dal Rapporto del Banco
Farmaceutico riprendono i dati sulla ri-
nunciaalle curediffuse dall Istat: nel 2024
quasi una persona su dieci (9,9%) ha ri-
nunciato a visite o esami specialistici nei
12 mesi precedenti, i15,3% (3,1 milionidi
persone) per ragioni economiche (dato
in crescita dell'1,1% rispetto al 2023).
«La sanita italiana rischia una deriva
“americanizzante’, nel senso che quella
che & stata la sanita di tutti, potrebbe di-
ventare la sanita di pochi, appannaggio
esclusivo di quelli che possono permet-
tersidi pagarla - chiosa Luca Antonini, vi-
ce presidente della Corte costituzionale
-.Sul sistemaitaliano pesano, innanzitut-
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to, itagli avvenuti, per circa quaranta mi-
liardi di euro, nel periodo tra il 2012 e il
2019». Antonini sottolinea l'opportunita
di un coinvolgimento del Terzo settore
nella Missione 6 del Pnrr (cosa non an-
cora prevista) in termini di co-program-
mazione e di co-progettazione: «Ma for-
se - conclude - non & ancora troppo tar-
di per iniziare a farlo».

Sulla stessa linea il commento di Luigi
Bobba, presidente di Fondazione Terzjus
(Osservatorio di diritto del Terzo settore,
della filantropia e dell'impresa sociale),
che del Rapporto richiama «la necessita
di un cambio di paradigma nella produ-
zione/erogazione dei servizi passando
da un modello incentrato sulla “presta-
zione” a uno fondato sulla “relazione”».
Un cambio di paradigma che potrebbe
vedere in prima linea proprio gli Enti del
Terzo settore.

Da parte sua Francesco Longo, ricerca-
tore del Cergas (Centro di ricerche sulla
gestione dell’assistenza sanitaria e socia-
le) dell'Universita Bocconi di Milano, ri-
tiene cheil modello sanitario debba rivol-
gersi alle priorita in sanita: malati croni-
ci (il 40% degli italiani) che consuma il
75% delle risorse. E il problema risiede
nella mancata aderenza alle terapie e al

o
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correttostiledivita, cheriguardainmag-  zienti prioritari, dando priorita ai non
gioranza «le persone meno colte, pitiso-  aderenti, ovveroimeno colt, pittsoli e pit1
le e coloro che non riescono a comprar- ~ poveri»,

si quel 25% di spesa sanitaria divenuta a

carico delle famiglie, in cui la parte del

leone la fanno i farmaci».

Da qui la necessita di «non lavorare pil

per prestazioni, ma per determinanti ed

esiti intermedi di salute. Questo sposte-

rebbe significativamente i target di pa-

SALUTE

11 nuovo report

di Banco
Farmaceutico
segnala una crescita
dell’emergenza
dell’8,4%

nel giro di un anno
Forte aumento

in particolare

tra gli stranieri

€ per 1 minori

(oltre quota 145mila)

Le donazioni al Banco Farmaceutico in una farmacia di Torino /4nsa
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il Giornale
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Giovanni Leoni

«Sanita che funziona e cure

Ecco il segreto della longevitay

|l vice presidente del medici: «Va risolto
il divario tra Regioni, il Sud ha potenziale»

Record

Nonostante
tutto,
contiamo
22mila
centenari

i@ Con tutti i divari possibili tra le
Regioni, in generale in Italia si vi-
ve bene rispetto al resto d’Euro-
pa. A confermarlo & il vice presi-
dente della Federazione degli Or-
dini dei medici Giovanni Leoni.

Quale dato ci di-

ce che, tutto som-

mato, in Italia la

qualita di vita

non & poi cosi

bassa?

«Abbiamo il re-
cord dei centenari,
dopo il Giappone.
Sono 22mila, con-
centrati soprattutto

tra Liguria e Sarde-
gna».

Nel resto d’Italia

sembra che si vi-

va meglio dove ci

sono le condizio-

ni peggiori?

«Molto dipende
da cure sanitarie e
le liste d’attesan.

Ecco il nodo prin-

cipe: le liste d’at-

tesa. E vero che sono piu snelle

al Nord?

«In generale & vero. Ma sarebbe
una conquista poterlo dire con
precisione. Invece il Ministero
della Salute non ha ancora un
quadro omogeneo sulla situazio-

ne italiana. I dati sulle liste non
sono completi, Sembra assurdo
ma lo confermo da collaboratore
di Agenas per il portale della tra-
sparenza amministrativa. Se alcu-
ne Regioni non forniscono i loro
dati, & impossibile avere una foto-
grafia reale».

I cosiddetti viaggi della speran-

za dal Sud al Nord raccontano

di una diversa qualita delle cu-

re.

«E proprio per questo I’Emilia Ro-
magna ha appena lamentato pro-
blemi sui rimborsi da parte delle
regioni di provenienza dei pazien-
ti. Se questi soldi non arrivano e
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sono inadeguati rispetto ai costi

reali rischiano di mandare in defi-

cit i bilanci di una regione sana».
C’¢ un effetto traino verso il bas-
so?

«Se una regione del Nord non ha
i rimborsi adeguati e deve sostene-
re anche le richieste dei pazienti
extraregione, alla fine é costretta a
tagliare costi di personale e via di-
cendo».

Eppure il Sud ha tanti punti di

forza, che valgono spesso quan-

to una buona cura.

«Eccome, pensiamo solo a clima,
socialita e alla dieta mediterranea,
regina del benessere. I problemi
del Sud sono principalmente orga-
nizzivi».
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Le nefficienze della sanita italiana

[ dati Agenas ricordano qual & I'emergenza numero uno degli ospedali

I nuovi dati di Agenas sui costi medi
per giornata di degenza “in regime
di acuzie” confermano ancora una vol-
ta un quadro che I'Italia non puo pil
permettersi di ignorare: un sistema
frammentato, disomogeneo, dove le
differenze tra strutture - e fra territori
-sono la cartina al tornasole di quanto
davvero pesino le inefficienze organiz-
zative e I'assenza di una programma-
zione omogenea a livello nazionale. [
costi oscillano dai 1.326 euro per gior-
nata di degenza dell’Aou Vanvitelli di
Napoli ai 385 euro del Policlinico Tor
Vergatadi Roma, passando per una va-
stagamma di valoriche, tra gli ospeda-
li non universitari, vanno dagli 827 eu-
ro dell'ospedale di Cosenza ai 374 euro
del Papa Giovanni XXIII di Bergamo.
Numeri che, se letti bene, dicono al-
meno due cose: la prima ¢ che la com-
plessita clinica incide, ma non fino a
giustificare differenze cosi estreme; la
seconda é che l'efficienza organizzati-

va fa la differenza molto pit della spe-
sa assoluta. E’ chiaro allora dove guar-
dare: alle gestioni regionali e, piti nel
dettaglio,al modo in cui le strutture or-
ganizzano i percorsi, utilizzano le ri-
sorse, gestiscono i fattori produttivi.
L’indicatore Agenas, ponderato per i
Drg(Gruppo omogeneo di diagnosi), ha
una valenza concreta: un valore eleva-
to significa che ogni giornata di ricove-
ro costa di piu perché assorbe piu ri-
sorse del necessario. Non un dato neu-
tro, ma una spia di processi da miglio-
rare. Eppure, nonostante una forbice
cosi ampia-con il Sud che, soprattutto
nelle cliniche universitarie, si concen-
tranella fascia pit1 costosa-larisposta
politica ¢ stata sempre la stessa: pin
fondi, senza mai interrogarsi come
questi fondi vengono impiegati. Non
basta aumentare i finanziamenti se
non si interviene sulla capacita dei
territori di spenderli bene. E’ qui che
si gioca il futuro della sanita italiana.
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Non solo su quante risorse avremo ma
su quanto saremo capaci di trasforma-
re quelle risorse in servizi reali, in po-
sti letto ben utilizzati, in percorsi ap-
propriati, in degenze pit brevi e me-
glio gestite. Il resto € rumore di fondo.
La buona amministrazione, invece,
non fa rumore. Ma fa la differenza.
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GLIAIUTIDELLO STATO

Un euro ['ora,
la beffa

dei caregiver

di Gian Antonio Stella

U n euro e undici

centesimi l'ora: la beffa

degli aiuti ai caregiver. Le

stime dicono che l'aiuto ai

non autosufficienti che

sono piu di quattro

milioni, vale come minimo il

2,5% del Pil: 55 miliardi.
apagina 25

La beffa degli aiuti ai caregiver:
1 euro I'ora e solo all 19 degli addetti

Sette milioni diitaliani assistono persone non autosufficienti. Il loro lavoro vale 55 miliardil'anno

di Gian Antonio Stella

i n euro e 11 centesimi
l'ora: manco i clande-
stini sfruttati dagli

: schiavisti per racco-
ghere pomodon 0 cicoria so-
no pagati cosi poco. Eppure &
questo l'aiuto che il governo
pensa di dare ai «caregiver»
che tappano i buchi statali as-
sistendo disabili non autosuf-
ficienti per oltre 13 ore al gior-
no. Assistenza minima 91 ore
settimanali. Paga: 400 euro al
mese. Immaginiamo l'obiezio-
ne: dei furbetti potrebbero
spacciarsi per assistenti di
congiunti dei quali non si oc-
cupano affatto e magari abita-
no altrove. Giusto: quelli Ii
vanno puniti senza pieta. Loro
pero: non tutti coloro che de-
dicano la vita agli altri.

Le stime dicono che l'aiuto
ai non autosufficienti
(4.027.488 per l'ultimo Osser-
vatorio Long Term Care del
CERGAS-SDA Bocconi, solo
per il 7,6% ospiti nelle Rsa) va-
le come minimo il 2,5% del Pil:
55 miliardi. E giusto che lo Sta-
to approfitti di tanta generosi-
ta dando poi la precedenza
(elettorale) a chi minaccia di
pesare di pit1?

«Siamo a una svolta: dopo
15 anni di tentativi stiamo per
portare in Parlamento una

proposta complessiva e soste-
nibile di riconoscimento dei
caregiver», ha detto ad Avveni-
re la ministra per le disabilita
Alessandra Locatelli. Evviva. I
paletti, pero, hanno gelato
ogni illusione: i soldi andran-
no solo al «caregiver familiare
convivente prevalente che as-
siste una persona con disabili-
ta grave per almeno 91 ore set-
timanali» con un «contributo
trimestrale fino a 1.200 euro»
solo se ha «un reddito da lavo-
IO NON superiore a 3.000 €uro
annui» e un «Isee familiare
sotto i15.000 eurox». In pratica:
ai limiti della poverta dispera-
ta.

E mica ora: ben che vada dal
2027. Per il 2026 infatti sono
previsti solo 1,15 milioni al-
I'Inps per allestire la piattafor-
ma a uso dei futuri «beneficia-
ti» che nel 27, dice la mano-
vra, dovrebbero spartirsi ap-
punto 207 milioni.

Fatti i conti, se il familiare
indigente che porta il peso
d’un disabile grave pud avere
in quattro trimestri 4.800 euro
I'anno, quelli che lo potranno
ottenere saranno 43.125. Mas-
simo 52 mila se il finanzia-
mento sara portato a 250 mi-
lioni. Una quota risibile dei 7

milioni che si occupano degli

oltre quattro milioni di non
autosufficienti che spesso non
sono in grado neppure di sof-
fiarsiil naso da soli. Come Gio-
vanni Cupidi, il fondatore del
blog «siamo handicappati non
cretini» che sfoga tutta la sua
delusione: «La legge, come ¢
stata presentata, ¢ un mezzo
aborto».

Col rischio che si ripeta
quanto successo col Patto per
la Terza Eta annunciato due
anni fa da Giorgia Meloni che,
testuale, «consentira di au-
mentare di oltre il 200% l'asse-
gno di accompagnamento de-
gli anziani piu fragili e biso-
gnosi, diamo finalmente ri-
sposte concrete ai bisogni dei
nostri oltre 14 milioni di anzia-
ni, ai non autosufficienti e alle
loro famiglie».

Un impegno seguito, tra le
proteste di 60 Organizzazioni
non governative, da zero euro
in Gazzetta Ufficiale per il
2024, 250 milioni per il 2025 e
250 per il 2026. E filtrato da un
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setaccio a maglie cosi fitte (pill
di 8o anni, bisogno assisten-
ziale gravissimo tanto da avere
I'indennita di accompagna-
mento, un Isee inferiore a
6.000 euro) che il quotidiano-
sanita.it rivelava un mese fa:
«Il tasso d’adesione ¢ notevol-
mente inferiore rispetto alle
stime iniziali effettuate. Risul-
tano pervenute meno di 5.000
domande con un tasso di ac-
coglimento del 41%. Quindi
circa 2.000 persone». Duemila
su 1,568 milioni di anziani cosi
disabili da avere diritto all'in-
dennita d'accompagnamento.

Come andra stavolta con le
richieste dei «caregiver»?
«Non sappiamo come la piat-
taforma sara organizzata»,
scrive ancora sul quotidiano
dei vescovi Alessandra Servi-
dori della Rete interministe-
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riale poverta, «ma un eventua-
le click day per l'iscrizione do-
vrebbe vedere a fronte di al-
meno un milione e mezzo di
aventi diritto I'attivazione di
uno strumento per soli 52.000
posti disponibili. Sarebbe una
lotteria digitale». Di piu, le ri-
sorse «non sono aggiuntive
ma la copertura deriva da tagli
simultanei ad altri capitoli del
welfare, in particolare una ri-
duzione di 347 milioni al Fon-
do Sostegno Poverta e di 129
milioni all’Assegno di Inclu-
sione per lo stesso anno
(2027). Ancora. La differenza
trai 207 in manovra e i 250 an-
nunciati nell'intervista ad Av-
venire, rischiano di provenire
dal sempre confuso Fondo per
la non autosufficienzax».
«Manca completamente cid
di cui i caregiver hanno pil bi-

sogno: i servizi di sollievo»,
sospira Loredana Ligabue del-
I'ong Carer, «non chiediamo
sostituzioni integrali ma la
possibilita di riposare, andare
da un medico, uscire una sera.
Senza sollievo, il sistema si
spezza. Se i caregiver si ferma-
no, si ferma lI'intero welfare in-
formale che regge una parte
enorme delle cure in Italia».
«Le promesse sono state tradi-
te», accusa Isabella Mori, di
Cittadinanza Attiva, «come si
puo dire che questo disegno di
legge ¢ il prodotto del lavoro
del “tavolo” se gli stessi verbali
delle varie riunioni pil volte
richiesti dalla nostra organiz-
zazione non sono mai stati
messi a disposizione?». Sul te-
ma, nel pieno della discussio-
ne, ha voluto intervenire an-
che Sergio Mattarella: «Occor-

Partenza dal 2027

| sostegni in partenza
dal 2027, le risorse
arrivano dal fondo di
contrasto alla poverta
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re un grande sforzo nazionale
per evitare che il peso dell’assi-
stenza agli anziani ricada solo
sulle famiglie, con costi eleva-
ti, talvolta insostenibili, come
nel caso di malattie invalidanti
come quelle neuro-degenera-
tive. Il Parlamento ha approva-
to, due anni or sono, la legge
delega in materia di politiche
in favore delle persone anzia-
ne. E essenziale che le linee in
essa contenute trovino con-
creta attuazione ad opera delle
istituzioni centrali e locali».
Rileggiamo? «Concreta».

Il vincolo dell'lsee
Aiuto economico

da 4.800 euro I'anno
solo per chi ha unIsee
sotto i 6 mila euro
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Nella sanita digitale
|a fiducia e parte della cura

vegli ultimi anni la sanita
italiana sta vivendo una
trasformazione digitale senza
precedenti. Cartelle cliniche digitali,
referti elettronici, intelligenza
artificiale: ogni innovazione permette
di rendere il sistema pit efficiente,
sostenibile e vantaggioso per i
cittadini. Ma dietro questa rivoluzione
tecnologica si nasconde una parola
chiave, forse la pitt importante di
tutte: fiducia. La fiducia, intesa
sopraltutlo come sicurezza e
affidabilita del dato, diventa una vera
e propria infrastruttura digitale nel
mondo sanitario e cio si traduce in
sicurezza del dato, affidabilita dei
sistemi, trasparenza nello scambio
delle informazioni con lobiettivo di
far sentire protetto ogni cittadino, nel
momento in cui affida la propria
salute e i propri dati nelle mani del
sisterna sanitario. Ed é proprio in
questo contesto che entrano in gioco i
servizi fiduciari digitali: identita
elettronica, firme qualificate,
conservazione sicura dei documenti.
Pilastri per costruire un ecosistema
sanitario affidabile, etico e conforme
alle normative sulla privacy. 1l

mercato cresce: nel 2024 la spesa
nazionale per la sanita digitale ha
raggiunto i 2,47 miliardi (dati Anitec-
Assinform) e continuera a crescere nei
prossimi anni, fino a toccare quasii 3
miliardi nel 2026. Un investimento
che conferma la direzione intrapresa:
digitalizzare significa migliorare, ma
anche garantire che ogni innovazione
sia sicura e inclusiva.

In questo quadro anche Uintelligenza
artificiale assume un ruolo centrale.
Dai sistemi di supporto diagnostico
agli algoritmi predittivi, il suo impatto
sara enorme. Eppure, una questione
resta aperta: l'interoperabilita dei
dati. Senza un linguaggio comune,
capace di far “dialogare” le diverse
piattaforme, il rischio é di costruire
una sanita a strati, dove le
informazioni non comunicano. La
vera svolta arrivera quando ogni dato
sanitario, ovunque generato, potra
essere compreso, integrato e utilizzato
in modo sicuro da qualsiasi sistema.
Non dobbiamo perd dimenticare che
il vero protagonisia in questa
rivoluzione é il paziente con le sue
urgenze e richieste. Dietro ogni
innovazione, ogni piattaforma, ogni

firma elettronica, cé una persona che
chiede aiuto, che vive un momento
delicato. Ecco perché la tecnologia
deve essere al servizio della relazione,
non sostituirla. La fiducia digitale é
un patto di responsabilita tra chi
gestisceidatie chili affida. La
progressiva digitalizzazione sta
creando un patrimonio informativo
straordinario. Lobiettivo é una
medicina sempre pit predittiva,
personalizzata e preventiva... Ma per
trasformare l'innovazione in valore
reale, serve la fiducia reciproca tra
istituzioni, professionisti e cittadini.
Solo cosi la sanita digitale potra essere
non solo efficiente ma anche pitt
umana.

Head of Business Evolution
Tinexta Infocert

IGOR MARCOLONGO
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PRIMO Si ALLA LEGGE

Italiani all’estero: 2mila
euro per accedere a Ssn

La Camerahaapprovato nei giorni scorsila proposta
dilegge che consente ai cittadini italiani resident
all'estero di avere I'assistenza sanitaria in Italia previo
pagamento diun premio annuo di 2mila euro, con i
minoriche saranno esenti. La somma & dovuta dalla
data dirilascio della tessera sanitaria nazionale. La
propostadilegge - presentata da Andrea Di Giuseppe,
parlamentare di Fdi eletto nella circoscrizione estera e
oggi al centro di una conferenza stampa conil
sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato - &
diretta ai cittadini che risiedono all'estero in Paesi non
aderenti all'Unione europea o all'Associazione
europea di libero scambio (Efta), ma che siano iscritti
all'Anagrafe degli italiani residenti all'estero (Aire).
Chi vorra tra questa platea - circa 4 milioni di italiani -
potranno iscriversial Ssn «presso l'azienda sanitaria
locale presente nel territorio, che raccoglie le loro

schede individuali, o, in alternativa, pressol'azienda
sanitaria locale competente per il domicilio di
soggiorno». Oggi, infatti, al momento dell'iscrizione
all'Aire i cittadini sono cancellati dal Ssn, mantenendo
una coperturalimitata alle sole cure di emergenzain
caso dirientro, marestando esclusi dalle prestazioni
del medico di famiglia e a tutti gli altri servizi.

& RIPRODUDONE RISERVATA
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VITTORIO SPINELLI

-l nuovo anno richiama
[zi! attenzione degli enti religiosi il
dovere di garantire una tutela

sanitaria al personale straniero
presente sul territorio. Non di
meno nel 2026 sono in vista
novita per coloro che si
trovano all'estero, laici ed
ecclesiastici, e la relativa
iscrizione all’Aire, l'anagrafe
che registra gli italiani in altri paesi.
Si rammenta che la legge di bilancio
dello scorso anno é intervenuta in
merito alla assistenza sanitaria
(malattia e infortuni) degli stranieri
provenienti da Paesi non europei. La
presenza in Italia (per lavoro, motivi
familiari ecc.) li iscrive di diritto al
nostro Servizio Sanitario Nazionale,
ma sono previste anche alcune
particolari situazioni. Tra queste la
legge regola l'assistenza agli stranieri
con permesso di soggiorno per motivi

Dir. Resp.:Marco Girardo

Assistenza
sanitaria
perireligiosi
stranieri

religiosi. Si tratta di un‘ampia
categoria che comprende ministri di
culto, membri degli ordini religiosi,
altri consacrati, i novizi, i seminaristi
ecc. Ai religiosi stranieri é richiesto di
provvedere alla propria assistenza
sanitaria stipulando una polizza
personale (o cumulativa) con un
istituto privato di assicurazioni. In
alternativa, possono iscriversi
volontariamente al Servizio
Sanitario Nazionale pagando un
contributo annuale, stabilito
inizialmente in 2.000 euro ma,
essendo insostenibile per mollti, subito
ridotto a 700 euro (la stessa tariffa in
vigore per i soggiornanti per motivi di
studio). Questo importo, valido fino
al 31 dicembre di quest'anno, diventa
di fatto permanente e va ora assolto il
versamento per il 2026.

I sacerdoti provenienti da diocesi
estere, nel quadro di una
convenzione tra i vescovi interessati,
sono invece inseriti nel sistema di
sostentamento secondo le regole Cei,
ed essendo soggetti all'Irpef
usufruiscono del Ssn alla pari dei
cittadini italiani.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Una proposta di legge (AC 1042),
approvata alla Camera e in attesa
dell’'esame al Senato, prevede
lassistenza del Ssn in Italia anche ai
citta-dini non iscritti all'Aire. E
pratica diffusa per molti italiani
all’estero di non iscriversi all’Aire nel
timore di perdere tulte le garanzie del
Ssn. Gia oggi gli emigratie i
pensionati hanno diritto a cure
urgenti in Italia ma massimo per 90
giorni. La nuova legge richiama la
convenienza dell’Aire, che ha effetti
anche in altri campi, e garantisce il
completo Ssn previo il versamento di
un contributo annuale di 2 mila euro.

I
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Farmaci e anticorpi:
la terapia biologica
contro 'Aids ¢ vicina

La giornata mondiale. Nell'ultimo anno sono state sviluppate delle nuove
cure che come dei vaccini attivano il sistema immunitario in chiave anti-Hiv

Agnese Codignola

i érespirata un'aria diver-
sa,inquestatrentasettesi-
ma Giornata Mondiale
contro I'AIDS, presentata
ieri conslogancomequello
dell'International AIDS Society: «Ri-
pensare, Ricostruire. Risorgere». Per-
ché I'anno che sta finendo ha dato
qualcheragione per ripensare, e forse
anche periniziare arisorgere. Maico-
me negli ultimi mesi sonostate infatti
presentate nuove terapie che, per la
prima volta, sicomportano come quei
vaccini che forse nonarriveranno in
un futuro prossimo, perché il virus
dell'HIV é troppointelligente e mute-
vole, ma che comungue potrebbero
essere sostituiti dafarmaci che otten-
gonolostessorisultato. E cioé all'atti-
vazione del sistema immunitario in
chiaveanti HIV, nonostante il bersa-
gliodel virus sia proprio quest'ultimo,
I primo elementodisperanza éar-
rivatocircaameta anno, conl'appro-
vazione in giugno, da parte dellaFood
and Drug Administration (FDA), se-
guita abreve da quella della European
Medicine Agency (EMA) del lenaca-
pavir (Yeztugo), la prima terapia pre-
esposizione (PrEP)dasomministrare
soloduevolte all'anno. Il farmaco,da
assumere se si hanno contatti con
personearischio o che hanno avuto
giaunadiagnosi, siéinfatti mostrato
efficacein oltre 5.000 ragazze: nessu-
nasieinfettata, controil 2% delle coe-
tanee chenon avevanoassunto il far-
maco. Risultati analoghi si sono poi
visti inuno studio condotto suomo-
sessualieno gender. Larivista Scien-
cehadefinito questa PrEP «la cosapil
vicina a un vaccino» mai realizzata,
perl'efficaciae anche perchélasom-
ministrazione semestrale potrebbe
cambiare tutto, nei paesi flagellati
dalla malattia e non solo.
Lostesso paragone é poi stato pro-

posto anche per approccio molto di-
versorispettoa quello del lenacapivir,
farmaco tradizionale che prende di
mirailvirus.Itrialclinicichiamatiri-
spettivamente FRESH, condotto dal
virologo ThumbiNdung'udell'Africa
Health Research Institute del Suda-
fricae RIO, coordinato da Sarah Fidler
dell'Tmperial Collegedi Londra, stanno
infatti mostrando risultati che, per
quanto preliminari, sonostati definiti
straordinari, perché alcune persone,
dopounasola somministrazione del-
le nuove terapie e senza nient'altro,
erano ancora prive di segni di riatti-
vazione virale dopo uno-due anni.
Per capire di che cosa si tratta &
opportuno fare un passo indietro,
e ricordare la storia dei pazienti
chiamati élite controller, a causa
dellaloro (inattesa) capacita di eli-
minare il virus senzabisognodi an-
tivirali, segnalati diverse volte in
letteratura. Iricercatori sono partiti
daloro, ehannocapito che, inalcu-
ni soggetti, la permanenzanell'or-
ganismo del virus per anni aveva
innescato unarispostaimmunita-
ria specifica, diretta contro partidel
virus non mutevoli come la mag-
gior parte delle proteine virali, ma
fondamentalial virus stesso perin-
fettare le cellule.
Dopodiversitentativi,ifarmacolo-
gi hanno ottenuto due setdi anticorpi
chiamatiampiamente neutralizzanti
perché capaciappunto dineutralizza-
re il virus e non solo: un obbiettivo
rincorso dadecenni. Cosi nello studio
FRESH ne sono stati sperimentati, su
giovani donne, alcuniattivicontrole
varianti maggioritarie in Sudafrica,
mentre nel RIO altri diretti contro
quelle tipicamente europee, in quel
casosugiovani uomini. Inentrambii
casisiétrattato di una sola iniezione
da ripetere eventualmente dopo sei
mesi, senzaterapie antivirali, einen-

trambi i casi una parte dei malati ha
avutounarispostaimmunitariaspe-
cificaeduratura, rimanendo privadi
segnali diriattivazioneanche per due
anni. [lmotivo sembra essere chiaro:
gli anticorpi neutralizzanti restano
attaccatiallasuperficie delle particelle
virali ein questo modo, oltreaimpe-
direlareplicazionevirale,innescano
lareazione dell'organismo. E tuttocid
siverifica, almeno inalcuni, anche nei
virus dormienti, i pit difficili da sta-
nare, ma anche i responsabili delle
riattivazioni, I risultati per ora riguar-
dano solo qualche decina di pazienti,
tuttistrettamente monitorati tantoin
Sudafrica quanto in Gran Bretagna,
male speranze sono elevate. Nel frat-
tempo, sistacercandodiottimizzare
la terapia con I'aggiunta di altri far-
maciocon protocolli che prevedono,
peresempio, lasospensione precoce
delle altre terapie.
Unfattoperoécerto:laviadellatera-
piabiologicaall'AIDSsembraspianata.

& RIPROCUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Giornata mondiale

Aids, il «telefono verde» fa gli straordinari per
contrastare fake news e stigma sul lavoro

Dalla stretta di mano al bacio fino alla nuotata in piscina: ancora disinformazione
sul rischio-contagio nel 6,4% delle richieste degli utenti e pratiche illegittime come la
richiesta del test Hiv come condizione per accedere a impieghi, tirocini o attivita
sportive

di Redazione Salute
1 dicembre 2025

In occasione della Giornata mondiale di Lotta contro I'Aids dell'l dicembre il Telefono Verde Aids e
Infezioni Sessualmente Trasmesse — 800861061, anonimo e gratuito - effettuera un’apertura
straordinaria dalle 9 alle 19.

Il bilancio

A tracciare il bilancio é I'lstituto superiore di sanita che gestisce il servizio: sono 5.453 le telefonate
arrivate dal primo gennaio al 25 novembre 2025, una media di 25 al giorno la meta delle quali
provenienti da persone che hanno utilizzato per la prima volta questa possibilita di contatto.

In questo arco di tempo sono 17.904 i quesiti a cui si & dato risposta, che hanno riguardato
principalmente le modalita di trasmissione dell’Hiv e delle altre Infezioni sessualmente trasmesse,
informazioni sui test e aspetti psico-sociali come discriminazione e stigma, che in alcuni casi
ancora permangono insieme alla disinformazione. A fare il punto, in occasione della giornata
mondiale contro I’Aids, & I'Unita Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione,
Formazione del Dipartimento Malattie Infettive che si occupa del servizio.

L’obiettivo e incoraggiare, in modo ampio e diffuso, I'utilizzo del Servizio di counselling telefonico
istituzionale, anche da parte ad esempio delle persone sorde che possono accedervi tramite la
compilazione di un form apposito (Form Telefoni Verdi - Iss) nel pieno rispetto della riservatezza.

Promuovere I'esecuzione del test, specie in caso di dubbio, e un’altra delle finalita della giornata: a
tal proposito é stata completata a novembre 2025 la mappatura dei centri sul territorio, che
ammontano a 628.

L’identikit degli utenti
Uomo, eterosessuale, giovane adulto: questo I'identikit di chi chiama di piu il Telefono verde.

L'85,3% delle chiamate al Telefono Verde é arrivato dagli uomini e il 14,7% da donne. La fascia di
eta piu rappresentata & quella dei giovani adulti, 20-39 anni, e a seguire quella 40 — 59 anni. Le
telefonate provenienti da persone over 60 sono pari al 6%. Il 44,7% delle telefonate e pervenuto dal
Nord Italia, dalle Regioni Centrali il 28,2%, da quelle del Sud 21,1% e dalle Isole il 6%.
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Chi ha chiamato il Telefono Verde ha dichiarato di aver avuto prevalentemente rapporti
eterosessuali (58,0%), oppure sono uomini che hanno rapporti sessuali con altri uomini (13,4%). 11
26,9% di coloro che hanno effettuato una chiamata ha espresso il timore di essersi esposto al
contagio senza aver avuto comportamenti a rischio.

Le telefonate in cui emerge che la persona ha eseguito almeno una volta il test Hiv hanno
rappresentato il 50%, mentre nel 17% dei casi il test non € mai stato effettuato.

Dove si annida la disinformazione

Le domande affrontate nei colloqui di counselling sono state 17.904 e hanno riguardato
principalmente modalita di trasmissione dell’Hiv e delle altre Infezioni sessualmente trasmesse
(46,3%), informazioni sui test (27,2%) e aspetti psico-sociali (12,5%). | quesiti che denotano
disinformazione rappresentano il 6,4% del totale e si riferiscono in particolare a contatti sociali
(stretta di mano), baci/abbracci e condivisione di ambienti pubblici (bar/ristoranti, trasporti,
palestre/piscine, bagni). Da questi dati € emersa una differenza di genere, gli uomini sono apparsi
piu interessati alle modalita di trasmissione mentre le donne alle informazioni diagnostiche.

Dal febbraio 2012 ¢é attivo presso il Telefono Verde Aids e Ist anche un Servizio di consulenza
legale telefonica specialistica, disponibile tre pomeriggi a settimana. Dalla data di attivazione a
0ggi sono pervenute oltre 1.000 richieste e le tematiche affrontate durante I'intervento telefonico
hanno riguardato soprattutto la tutela dei diritti in ambito lavorativo. In una telefonata su quattro
sono state segnalate violazioni della privacy.

Abusi e stigma sul lavoro

«Dal lavoro svolto — sottolinea Anna Colucci, responsabile dell’Unita Operativa Ricerca psico-
socio-comportamentale, Comunicazione, Formazione del Dipartimento Malattie Infettive dell’lss-
emerge un dato preoccupante: una costante e diffusa ignoranza normativa. Nonostante gli
importanti progressi terapeutici e la conseguente miglioramento della qualita della vita delle
persone che vivono con I’'HIV, persistono stigma e discriminazioni variamente declinate, nonché
pratiche illegittime quali la richiesta del test Hiv come condizione per accedere a lavoro, tirocini
formativi o attivita sportive, in violazione della normativa vigente».

Test in 628 centri

Sono 628 i centri sul territorio italiano in cui é possibile effettuare un test per I’'Hiv e per le altre
Infezioni sessualmente trasmesse, censiti in una banca dati completata a novembre 2025 e
comprendente Centri di diagnosi e cura delle malattie infettive, Centri per le Infezioni
sessualmente trasmesse, Checkoint community-based.

Le informazioni sui Centri vengono fornite tramite il Telefono Verde o possono essere consultate
autonomamente, accedendo sul sito Uniti contro I'Aids.

Dall’analisi delle informazioni contenute nella Banca dati emerge che i 47,2% dei Centri si colloca
nelle Regioni del Nord Italia, il 26,8% nelle Regioni centrali, il 17,0% nel Sud Italiae il 9,1% in
Sicilia e in Sardegna. La banca dati contiene indicazioni sulle modalita di accesso ai Centri e sulla
fruibilita degli esami diagnostici per HIV e per le altre infezioni a trasmissione sessuale.

Attraverso la banca dati dei Centri € inoltre possibile fornire informazioni in merito alla Profilassi
Pre-Esposizione per I'Hiv (Pre-Exposure Prophylaxis - PrEP) offerta in 188 Centri e alla Profilassi
Post Esposizione per I'HIV (Post-Exposure Prophylaxis - PEP), disponibile ed accessibile in 186
Centri.
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In occasione della Giornata Mondiale di Lotta contro I’Aids e anniversario della sua fondazione,
inoltre, il sito Uniti contro I’Aids partecipa attivamente alla diffusione di eventi e campagne
nazionali e internazionali, promuovendo anche I'ampliamento dell’orario del Telefono Verde Aids
e Ist.
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elmondosonooltre:
<< N miliardo le persone

con obesita e ci si
aspetta che il numero raddoppi
entroil2030» senzaun'azione de-
cisa. E una «malattia cronica, che
portaa patologie cardiache, diabe-
teealcuni tipidicancro» ed «e col-
legata a 3,7 milioni di decessiin1
anno alivello globale».Nasconoda
qui le nuove raccomandazioni
sull'uso dei farmaci Glp-1 per il
trattamento dell'obesita negli
adulti appena pubblicate dal-
I'Oms: «Questinuovifarmacirap-
presentano unpotente strumento
clinico, che offre speranza a milio-
ni di persone. Ma vorrei essere

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Dall’lOms prime
linee guida

sui medicinali
anti obesita

Ifarmaci Glp-1

chiaro:ifarmaci da soli nonrisol-
veranno la crisi dell'obesita», ha
spiegato il direttore generale Te-
dros Adhanom Ghebreyesus che
sottolineando I'urgenza di predi-
sporreunastrategia pittampia che
affrontiil temaanche alivello so-
cialeediprevenzione, hapresen-
tato le prime linee guida Oms
sull'utilizzo delle terapie Glp-1in
chiave anti-obesita, dopocheifar-
macierano statiaggiunti asettem-
bre alla lista Oms dei medicinali
essenziali per la gestione del dia-
bete di tipo 2 neigruppiadaltori-
schio, Sitrattadi «raccomandazio-
ni condizionate», emesse peraiu-

tare le persone che convivonocon
obesita «nell'ambitodi unapproc-
cioglobale cheincludediete sane,
attivitafisicaregolareeil supporto
di professionisti sanitari».

SRIPFRODUDONE RISERVATA
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Da 150 milioni
Biotech, fondo Ue
per le start up

Marzio Bartoloni —a pag. 31

Biotech e Sanita digitale: fondo
da 150 milioni per le start up Ue

Innovazione. Accordo tra la Bei e Angelini Ventures per finanziare la nascita di imprese nell’healthcare:
il primo investimento congiunto in una societa biofarmaceutica che studia nuovi farmaci oncologici

Marzio Bartoloni france attraverso le sue strategiedi  vestimenti nell'economiareale.
investimento Large Venture e Inno- Ma come funzionera questo stru-
aifarmaciinnovativicon-  Bio,eco-guidatodaKurmaPartners, —mento? BEI ha selezionato Angelini

troitumorioperilsistema
nervoso centrale alla ro-
boticafinoallaSanitadigi-
tale. Parte la cacciain Eu-
ropa alle start up pit innovative e in
pista cisono due player dipeso e cioé
la Bei, la Banca europea per gli inve-
stimenti e Angelini Ventures, il cor-
porate venture capital di Angelini In-
dustries, che proprio ieri hanno fir-
mato unaccordo per cofinanziare con
150 milioni di eurole startup europee
nelle aree della biotecnologia e della
sanita digitale. Si tratta della prima
intesachela Beisigla conuncorpora-
teventure capitalin Europanell'area
dell'healthcare e prevede che Angelini
Ventures e Bei investano 75 milioni
ciascuno nei prossimi sei anni.
L'obiettivo & quello di co-investire
complessivamente in7-10 startup eu-
ropee che sviluppano soluzioni inno-
vative particolarmente adatteal lan-
ciosul mercato per poi arrivare nel gi-
ro massimo di 12-14 anni a una exit
che prevedaancheunritorno. Eque-
stanuovaalleanza ha prodotto subito
un primo investimento e cioé quello
nelsecondorounddifinanziamento
in Adcytherix, societa biofarmaceuti-
ca francese che sviluppa ADC (Anti-
body-Drug Conjugates), farmaci on-

AnderaPartnerse Angelini Ventures.

«L'importanteintesacon BEIcon-
sentediinserire in un contesto stra-
tegico europeo l'impegno perl'inno-
vazione che il nostro Gruppo sta por-
tando avanti attraversoil venture ca-
pital. Essere stati scelti da
un'istituzione come BEI per un pro-
getto ambizioso, che vuole consoli-
dareilruolo dell'Europanell'innova-
zioneinsanita, e un'opportunita per
lavorare all'obiettivo comune ditra-
durreleeccellentiidee deiricercatori
in prodotti e servizi che possano ave-
re unimpatto positivosulla vitadelle
persone e sullo sviluppo economico
dei Paesi europei», avverte Sergio
Marullodi Condojanni, CEOdi Ange-
lini Industries, multinazionaleitalia-
naattivanei settoridella salute, della
tecnologia industriale e del largo
consumo. Che attraverso Angelini
Ventures, fondatanel2022econuna
dotazione di 300 milioni di euro da
Angelini Industries, ha gia investito
125 milioni dieuroin 22 startup. «Con
iniziative come questa, rafforziamo
la capacita del nostro continente di
guidare l'innovazione tecnologica e
di generare benefici concretiper cit-
tadini, pazienti e imprese», ha ag-
giunto Gelsomina Vigliotti, Vicepre-

Ventures attraversounaduediligen-
ce che havalutato requisiti di prepa-
razione tecnico-scientifica e finan-
ziaria. E in virtii dell'accordo, Angelini
Ventures, sudelega di BEI, selezione-
ralestartup europee pit promettenti
einnovative. Queste ultime saranno
proposte dal fondo di corporateven-
ture capital di Angelini a BEI che ne
verifichera la conformita ai criteri del
piano strategico europeo. In caso di
parere positivodi BEL si procederaal
co-finanziamento: per esempio, un
investimento per un totale di 15 mi-
lionidieuro prevederebbe 7,5 milioni
di euro messi a disposizione dal
Gruppo BEI e altrettanti da Angelini
Ventures. L'esecuzione ela gestione
dei co-investimenti saranno delegate
ad Angelini Ventures che potra conta-
re anche sui suoi rappresentanti nei
board delle imprese finanziate.
«Per noi questo impegno ¢ una
sceltastrategica perché questostru-
mento ciconsentediaccedereall'in-
novazione nel mondodell'healthca-
re», sottolinea Paolo Di Giorgio, CEO

cologici innovativi. Queste terapie sidente della BEI, ricordando come [ |
mirate combinano anticorpi con l'iniziativarientrinel programmadi
agenticitotossicidinuovagenerazio- investimentiTechEuche puntaain- =

ne per aumentare la precisione, ri-
durre latossicita e affrontare laresi-
stenza ai trattamenti esistenti. Il pri-
mo round, chiuso nell'ottobre di
quest'anno, & stato guidato da Bpi-

vestire 70 miliardi di euro in equity,
quasi-equity, prestiti e garanzie nel
triennio 2025-2027,conl'obiettivo di
mobilitare 250 miliardi dieurodiin-

a=
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SERGIO
MARULLO

DI CONDOJANNI
amministratore
delegato

di Angelini Pharma

Laprimaintesa
della Bei. Quella
siglata da Angelini
Venturesé la
prima intesache la
Bei siglaconun
corporate venture
capital in Europa
nell'area dell'inno-
vazione nell'heal-
thcare

di Angelini Ventures, peril qualel'ac-
cordoconlaBEI «costituisce untas-
sellochiave nel percorsodirafforza-
mento della nostra presenzainterna-
zionale e della nostra visione globale.
Si tratta di una linea di sviluppo es-
senziale per accelerare 'accesso al
mercatoditalenti e progettiinnova-
tivi, facilitando collaborazioni strate-
giche in campo sanitario e offrendo
opportunita di scaling per investi-
menti e partner»,
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Angelini
Ventures,
fondata nel
2022 hagia
investito 125
milioni di euro
in 22 startup
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IL BANDO DI RICERCA

Antibiotici e nuove cure;:
oltre 100 domande all’Aifa

‘ Adesione elevata per il secondo Bandodiricerca
indipendente per il 2025 dell’Aifa ('Agenzia del
farmaco), dedicato a due aree strategiche peril Ssn:
I'antimicrobico-resistenza e la medicina di precisione.
Sono oltre 1001 progetti presentati, perun
finanziamento complessivo di 20 milioni di euro. Nel
dettaglio, 32 proposte di studio riguardanolalottaai
super batterie 751a medicina di precisione. I progetti
provengono principalmente da aziende ospedaliere,
sanitarie e policlinici universitari (44), Universita(27) e
Irces (26) conill Nord Italia che €1'area pit1
rappresentata(Lombardia in testa). [l maggior
numero degli studi presentati sulla medicina di
precisione siconcentra su strumenti e strategie per
migliorarele prescrizioni in oncologia e neurologia di
precisione, terapie personalizzate, digital health e
intelligenza artificiale. L'obiettivo € comprendere
sempre meglio come la genetica influenzalarisposta
ai farmaci, per ottimizzarne i benefici e ridurre gli
effetti avversi, a vantaggio dei pazienti, soprattutto
quelli che assumono pili medicinali. Lo sviluppoe
I'adozione di strategie di utilizzo appropriato degli
antimicrobici, anche all'interno di programmi di

stewardship, per migliorare I'efficacia di questi
farmaci e limitare la diffusione di batteri resistenti
sono lelinee diindagine pili rappresentate nei progetti
cheriguardano I'antimicrobico-resistenza. Intanto
proprio in questi giorni partiralacampagna di
comunicazione sull'uso consapevole degliantibiotici,
promossa dall’Aifa dal claim «Se non sei un medico,
non fare ilmedico»: previsti spot sullereti Raie
Mediaset, spazi dedicati su stampa ed emittentilocalie
diffusione sui canali social per sensibilizzarei cittadini
suirischilegati all"“autoprescrizione” di questi
farmaci, che vanno sempre assunti con la prescrizione
del medico eseguendonele indicazioni.

B RIPRODUZIONE RISERVATA,
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PRONTE MILIONI DI DOSI

Brasile annuncia primo
vaccino contro la Dengue

Il ministro della Salute brasiliano Alexandre Padilha
ha annunciato che Anvisa, l'autorita regolatoria dei
farmaci del Paese, ha approvato la registrazione del
vaccino contro la dengue Butantan-DV, sviluppato
dall'Istituto Butantan. Si tratta del primo vaccino
monodose al mondo contro la dengue e si prevede
che sara disponibile gratuitamente attraversola
rete sanitaria pubblica del Paese sudamericano nel
2026. L'Istituto Butantan ha riferito che un milione
di dosi del vaccino sono pronte per la distribuzione
e stima di averne disponibili oitre 30 milioni entro
la meta del 2026. «Oggi ¢ un giorno di gioia: una
vittoria per il vaccino, una vittoria per la scienza e
una vittoria per la cooperazione tra il sistema
sanitario e le sue istituzioni pubbliche in tutto il
Paese, incluso I'lstituto Butantan», ha affermato

Padilha. L'approvazione riguarda le persone di eta
compresa tra 12 e 59 anni. La fascia potrebbe essere
ampliata in futuro, a seconda dei nuovi studi
presentati dal produttore.

ERPRODUZIONE RISERVATA
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rac’¢ anche’Arabia Saudita
O tra le nuove mete del-
I’export farmaceuticoitalia-
noche daannimacinarecord e cor-
re molto pitt degli altri partnereu-
ropei.Trail 2019 eil 2024 la crescita
dell’export italiano del farmaco
verso Riyadh ha registrato uno
strepitoso +588% passando da 63
milionidieuroa 464 milionil'anno
scorso, contro una media dei 27 Ue
che e statadi +77,8% (dai 2,4 miliar-
di ai 4,2 miliardi). Mentre solo nel
primi otto mesi del 2025 (tra gen-
naio e settembre di quest’anno) la
crescita e stata dell’89% controuna
media europea che ha fatto segnare
invece un +9 per cento. Insommaiil
made in Italy della pillola fa sempre
piu da apripista alla nostra mani-
fattura nella marcia verso il target
dei7oo miliardidi euro di export -
nel 2024 era 623 miliardi - darag-
giungere secondoi pianidel Gover-
no entro la fine del 2027.
«Questirisultatinon rappresen-
tano solo un successodi export, ma
un segnale della grande capacita
dell'Italia di essere protagonista a
livello globale. I dati evidenziano
unatendenzainequivocabile: le im-
prese farmaceutiche italiane stanno
contribuendo alla crescita econo-
mica della Nazione, dimostrando di
saper cogliere con tempestivita le
opportunita che emergono nelle re-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lanuova meta
Il Forum a Riyadh

gionidove ladomandadi salute sta
crescendo con maggiore intensita,
trainata da investimenti, riforme
sanitarie, trasformazioni demogra-
fiche e geopolitiche», avverte Carlo
Riccini neo direttore generale di
Farmindustria. E’Arabia Saudita e
proprio uno dei Paesi chiave per
provare araggiungere questo target
tanto da essere stato al centro nei
giorni scorsi del Forum Imprendi-
toriale, organizzatoda AgenziaIce
edall'Ambasciata d'Italia a Riyadh
conilsupporto del ministero saudi-
ta degli Investimenti, che havistola
partecipazione di oltre mille impre-
se (circa 430 italiane e piu di 600
saudite) per untotale di1.500 par-
tecipanti. E tra le cinque macroaree
di interesse su cui sié sviluppato il
Forum, attraverso tavole rotonde e
incontri B2B ¢’é stato anche il setto-
re farmaceutico.

«Ilsummit di Riyadh della scorsa
settimana ha ulteriormente confer-
mato che I'Arabia Saudita, come
l'intera area del Golfo, si sta affer-
mando come hub strategico della
sanita del futuro, con enorme at-
tenzione alle tecnologie innovative
e alla sicurezza delle catene di for-
nitura», aggiunge il direttore gene-
rale di Farmindustria presente an-
che lui al Forum a Rivadh dove
«l'interesse versoil nostro modello
industriale é forte e crescente». «E

le aziende - conclude Riccini - vo-
gliono partecipare con convinzione,
come stanno facendo, con datiche
cihanno gia fatto raggiungere il tar-
getdicrescita che il ministero degli
Esteri si ¢ prefissato per il 2027
(2022-2027target +12%, il farmaco
é gia al 48%, ndr). L'industria farma-
ceutica, oltre agenerare innovazio-
nee valoresul territorio, si confer-
ma in definitiva un vero e proprio
apripista perladiplomazia a soste-
gno della crescita dell'Ttalia».
—Mar.B.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

1l Paese arabo
al centro nei
giorni scorsi
del Forum con
I'italia con oltre
mille imprese
presenti

CARLO
RICCINI
Direttore
generale
Farmindustria

Farmaci, ¢ boom di export in Arabia Saudita
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

“l.a nostra vita con Wilson
ascienza batterail morbo”

Lalotta con la malattia rara delle sorelle sarde, testimonial Telethon
Dalla sveglia per le pillole tre volte al giorno all'idea di fare ricerca

diGIULIA D’ALEO ROMA

uando Emma ¢ in casa, tocca
Q aleiricordare alla sorellal'o-

rario delle pillole. Sara per-
ché delle due e la maggiore, 15 an-
ni contro i 12 di Viola, o forse per-
ché & la pil rigorosa. Da tre anni a
questa parte, in realta, entrambe
hanno dovuto imparare a essere
meticolose, quando hanno scoper-
to di convivere da sempre con una
malattia genetica rara. In casa &
stata ribattezzata “fratello Wil-
son”, dall’'omonimo morbo: un ac-
cumulo tossico di rame, che puo
causare gravi complicazioni epati-
che e disturbi neurologici se non
viene tenuto sotto controllo. Tra
farmaci a portata di mano e sve-
glie puntate tre volte al giorno, fin
da piccolissime hanno imparato a

conviverci. A settembre hanno in-
contrato i ricercatori dell’Istituto
Telethon di genetica e medicina
che studiano la malattia da anni,
adessovogliono raccontarla agli al-
tri.

Nessunodiloro lo sapeva, maan-
cheigenitori, Sara e Gianni Rubat-
tu di Alghero, sono portatori sani
della mutazione, cosi ogni figlio

avevail 25% di probabilita di esser-
ne affetto. «In Sardegna conoscia-
mo le malattie rare», dice Gianni,
«ma questa e arrivata come un ful-

mine». Iniziano a farci i conti dopo
un lungo percorso iniziato I'estate
del 2019, quando Emma, 9 anni ap-
pena, diventa irriconoscibile. Bril-
lante e sportiva, da un giorno all’al-
tro «nonriuscivo ad alzarmi dal let-
to», ricorda, «ero sempre stanca».
E il campanello d’allarme che dail
via a una trafila infinita di visite,
esami del sangue ogni due settima-
ne, controlli che coinvolgono an-
chelasorella minore. Siipotizza di
tutto: mononucleosi, Covid. «Mam-
ma e papa erano nel panico. Io e
Viola eravamo solo un po’ scoccia-
te», sorride oggi Emma. A indiriz-
zare la diagnosi é I'intuizione diun
primario di Alghero, che nota le
stesse alterazioni in entrambe e so-
spetta una malattia genetica. Per
“eccessodi scrupolo” prescrive an-
che i test per il morbo di Wilson:
«Inseri la cupremia e la cerulopla-
smina e trovo livelli di rame molto
alti», spiega la quindicenne. Se og-
gi sciorina con naturalezza i nomi
di esami di laboratorio e valori
ematici come fosse un’esperta, e
perché «ho portato la nostra malat-
tia alla tesina di terza media», € la
suaspiegazione.

Quell’intuizione permette di
trattare la malattia prima che com-
porti danni permanenti, ma la sco-
perta le spiazza. «Sbirciai lo scher-
mo dell'infermiera» ricorda Em-
ma. «La parola ‘rara’ mi colpi alla
pancia. Mi sentivo un puntino ne-
ro in mezzo agli altri». La prima
reazione é di rifiutare la terapia:
tre pillole al giorno vicino ai pasti
per tenere sotto controllo i livelli
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la Repubblica

dirame. Viola, senza sintomi, le vi-
ve come una seccatura, Emma si
vergogna di prenderle in classe:
«Spesso le saltavo per non dover
dare spiegazioni». A far cambiare
loro idea & I'incontro con chi ha
scoperto la malattia piu tardi:
«Unaragazza avevarischiatoil tra-
pianto di fegato. Noi siamo fortu-
nate: abbiamo avuto in tempo la
diagnosi di una delle poche malat-
tie che consentono di vivere una vi-
ta normale». In pil ci sono solo le
sveglie per non scordare le pillole,
in meno qualche cibo da evitare:il
piu doloroso é il cioccolato. Per il
resto, traloro e le coetanee non c’e
alcuna differenza. Viola studia

LA MARATONA

FONDAZIONE

o]
elethon

Tornala campagna diNatale di
Fondazione Telethon, conla
maratona sulle reti Rai dal 13 al 21
dicembre: una settimana di
appuntamenti per sostenere la
ricerca scientifica sulle malattie
geneticherare. Prima tappa
“Ballando con le stelle” su Rail

danza e sogna di fare 'estetista, la
maggiore invece ha ripreso nuoto
e recitazione e frequenta un liceo
classico in convitto. Si mancano,
anche se lo dicono a mezza voce.
«Dipende dai momenti», & l'unica
confessione chesiriesce astrappa-
re. Emma ha anche un obiettivo
chiaro: studiare medicina e diven-
tare ricercatrice. «Le pillole causa-
no forti mal di pancia e nausea»,
spiega. «Il mio sogno & trovare
un’alternativa e far conoscere la
malattia a tutti. Cosi un giorno
non mi chiederanno piu “Cos’&?”",
ma piuttosto diranno: “Ah, ok. E co-
me va con la terapia?”».
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Servizio Terapie

Leucemia mieloide acuta: un nuovo trattamento
mira al bersaglio molecolare

La malattia ha un’incidenza di circa 3-4 casi per 100.000 persone all’'anno: in Italia
si registrano ogni anno 2mila nuovi casi con un’eta media di 68 anni

di Adriano Venditti*
1 dicembre 2025

La leucemia mieloide acuta (LMA) e una forma aggressiva di tumore del sangue caratterizzata da
una rapida progressione e che, non di rado, va incontro a una recidiva. Si sviluppa nelle cellule
mieloidi, cellule immature presenti nel midollo osseo che normalmente diventano globuli bianchi,
globuli rossi o piastrine. Nelle persone con LMA queste cellule sono prodotte in quantita eccessiva
e non si trasformano in cellule del sangue mature portando all'insorgenza di anemia
(affaticamento, pallore, difficolta a respirare e tachicardia), a una predisposizione alle infezioni e a
emorragie, in particolare a livello della cute e delle mucose.

In Italia si registrano ogni anno circa 3mila nuovi casi

La LMA ha un’incidenza di circa 3-5 casi per 100.000 persone all’anno; in Italia si registrano ogni
anno circa 3.000 nuovi casi. Tuttavia, il rischio di sviluppare la malattia varia con I'eta e nella
maggioranza dei casi colpisce persone anziane, con un’eta media alla diagnosi di 68 anni.

La sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi di LMA ¢ inferiore al 20% e varia a seconda di fattori
individuali come I'eta del paziente, il suo stato di salute generale, la risposta al trattamento.

Esistono diversi tipi di LMA che oggi riusciamo a distinguere e a identificare grazie a tecnologie
piuttosto sofisticate di biologia molecolare le quali riescono a darci una fotografia molto puntuale
delle caratteristiche genetiche delle cellule leucemiche. Le mutazioni FLT3 sono tra le piu comuni.
Circa I'80% delle mutazioni FLT3 sono mutazioni FLT3-1TD (duplicazione tandem interna) che
promuovono la crescita neoplastica del cancro e contribuiscono a una prognosi particolarmente
sfavorevole, tra cui un aumento del rischio di recidiva, una scarsa percentuale di risposta alla
terapia di salvataggio e un’attesa di sopravvivenza piu breve rispetto ai pazienti con LMA senza
mutazione.

Come sta cambiando lo scenario terapeutico

Oggi lo scenario terapeutico della LMA sta cambiando in maniera significativa. In particolare,
proprio la possibilita di individuare le caratteristiche genetiche e molecolari di questa malattia ha
consentito di sviluppare terapie mirate, di comprendere i meccanismi della LMA e la prognosi dei
pazienti. Negli ultimi anni sono arrivati nuovi farmaci che sono in grado di interagire con le
alterazioni genetiche delle cellule leucemiche o con alcuni processi metabolici. Questi farmaci
possono essere utilizzati da soli o in associazione alla chemioterapia.
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La novita piu recente e quizartinib, un farmaco in compresse da poco approvato dall’Agenzia
Italiana del Farmaco (Aifa), indicato per il trattamento di pazienti adulti con LMA FLT3-1TD
positiva di nuova diagnosi, in associazione a chemioterapia di induzione standard (a base di
citarabina e antraciclina) e chemioterapia di consolidamento standard (a base di citarabina),
seguite da quizartinib come monoterapia di mantenimento.

Si tratta di un farmaco molto promettente per trattare questa patologia aggressiva fin dalla prima
linea e che ha il potenziale di diminuire il rischio, consistente, di ricaduta della malattia:
quizartinib ha infatti dimostrato di ridurre il tasso di mortalita e di raddoppiare la sopravvivenza
globale mediana.

Cosa prevedono le linee guida per trattare la LMA

Le linee guida attuali prevedono un trattamento della LMA diviso in tre fasi: induzione,
consolidamento, mantenimento. Si procede generalmente con una chemioterapia intensiva che
punta a ridurre al minimo le cellule leucemiche e raggiungere la remissione completa della
malattia (induzione), per poi passare a una terapia di consolidamento e poi di mantenimento, il cui
obiettivo & quello di eliminare il piu possibile le cellule tumorali residue e ridurre il rischio di
ricadute. Nei pazienti che raggiungono la remissione completa e che possono sopportarlo, si
continua con il trapianto allogenico di cellule staminali. Altrimenti si procede con una terapia di
mantenimento. Il trattamento iniziale di induzione e la successiva terapia di consolidamento e
mantenimento vengono scelti in base all’eta del paziente, al suo stato di salute generale e al rischio
citogenetico/molecolare.

Quizartinib si é dimostrato efficace, aggiunto alla chemioterapia, sia in fase iniziale d’induzione,
nei cicli di consolidamento sia nella fase di mantenimento per la quale & approvato, per una durata
di 36 cicli, tanto nei pazienti che esauriscono il loro percorso terapeutico senza fare il trapianto di
cellule staminali quanto nei pazienti che, al contrario, ricevono il trapianto.

*Professore Ordinario di Ematologia Universita di Roma “Tor Vergata”, Direttore Dipartimento
di Onco-Ematologia Fondazione Policlinico “Tor Vergata”
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Servizio Salute

L'allarme di Avis “donazioni in calo nel 2025,
scontiamo limiti strutturali”

Oscar Bianchi presidente nazionale di Avis, denuncia i problemi organizzativi e
lancia un alert sull'emergenza plasma

di Patrizia Maciocchi
1 dicembre 2025

I dati dei primi dieci mesi del 2025 sulle donazioni non sono incoraggianti. Per il sangue c'e stato
un calo dell'1,7%, mentre la raccolta di plasma ha segnato una battuta d'arresto con un aumento
solo dell'1% rispetto al + 3,3% dello stesso periodo del 2024. Come leggere questi numeri?

Il dato che vorrei richiamare per primo € che nel 2024 Avis contava 1.311.775 soci: il numero piu
alto degli ultimi sette anni. Questo significa che gli italiani non hanno smesso di donare, anzi. La
volonta di mettersi a disposizione del Paese ¢ fortissima.

Se registriamo una flessione nelle raccolte non e perché i cittadini sono meno generosi, ma perché
il sistema sta pagando limiti strutturali e organizzativi: la carenza di personale, la riduzione delle
sedute, I'insufficiente programmazione regionale.

E fondamentale dirlo con nettezza: I'autosufficienza di sangue intero & garantita perché il sistema
risponde alle necessita cliniche. Sull'autosufficienza di plasma, invece, I'ltalia non puo piu
permettersi rallentamenti.

I1 2025 mostra una crescita del plasma piu contenuta rispetto al 2024, ma questo non cambia il
punto essenziale: per raggiungere l'autosufficienza servono interventi strutturali e la piena
valorizzazione del ruolo delle associazioni, che sono e restano il perno operativo della raccolta nel
nostro Paese.

Cosa puo fare I'Avis?

Con una rete di oltre 3.400 sedi e piu di 2 milioni di donazioni I'anno, siamo pronti a fare la nostra
parte. Se il sistema vuole davvero crescere, deve metterci nelle condizioni di aumentare le raccolte.
Noi, con il nostro abituale e fondante spirito di servizio, possiamo farlo.

Ci sono pit donatori di sangue che di plasma (sono solo il 13,2% del totale). E possibile che il
divario sia il frutto di una scarsa informazione sulla differenza tra le due donazioni?

Il problema principale non e culturale. Ancora una volta il limite € organizzativo: pochi punti
prelievo, pochi separatori cellulari, un'offerta non omogenea sul territorio. Questo lo vediamo ogni
giorno: la domanda c'é, ma troppo spesso non possiamo soddisfarla perché le sedi non hanno
sufficienti fondi per incrementare personale o non dispongono delle tecnologie necessarie.

Il plasma e la vera emergenza. Una carenza che ci costringe ad importare oltre il 30% delle scorte
di cui abbiamo bisogno. Cosa si puo fare per invertire la tendenza?
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Per aumentare i donatori di plasma occorrono: una rete piu ampia di punti raccolta attrezzati e
organizzati, soprattutto associativi, cosi da sgravare gli ospedali e lasciare che i sempre meno
medici dedichino il loro tempo prezioso alla cura; una strategia nazionale d'investimento su cui
stiamo lavorando insieme alle istituzioni, che possa garantire un risparmio alla spesa pubblica;
campagne coordinate e strutturate, sviluppate insieme al sistema pubblico. Il dato sulle donne é
emblematico: la legge consente di donare il plasma molto piu spesso del sangue intero. Questa e
una potenzialita straordinaria che il Paese non sta sfruttando. Avis da sola non puo colmare questi
gap, ma puo fare cio che nessun altro nel sistema ¢ in grado di fare: organizzare, chiamare e
fidelizzare i donatori. E la nostra missione e il nostro valore aggiunto, riconosciuto dalla Legge
219/2005. Con le nostre unita di raccolta associative, inoltre, possiamo anche incrementare la
raccolta, noi siamo pronti. L'ltalia non puo dipendere per il 30% da plasma raccolto all'estero,
spesso remunerato, in totale contrasto con il nostro modello etico.

Non é solo un problema sanitario, & un tema di sicurezza nazionale, come ben mostrato dai dati del
Centro Nazionale Sangue, che evidenziano quanto un aumento della raccolta interna possa ridurre
la spesa e mettere al sicuro il Paese in caso di crisi globali.

Quali i passi da fare?

Il primo é rafforzare la raccolta attraverso le associazioni. Le unita di raccolta associative hanno
costi piu bassi, maggiore capillarita e garantiscono prossimita. Avis, che da sola intercetta oltre il
65% dei donatori italiani, puo essere I'elemento di svolta e metterci nelle condizioni di raccogliere
di piu significa accelerare verso l'autosufficienza.

Poi e necessario sostenere il modello del conto-lavoro, processo in cui il plasma raccolto in Italia
viene inviato a industrie farmaceutiche specializzate per essere trasformato in prodotti
emoderivati, mantenendo pero la proprieta del plasma sotto la responsabilita del Servizio
Sanitario Nazionale. Una volta completata la lavorazione, i prodotti finiti vengono riconsegnati per
essere distribuiti ai pazienti italiani, in conformita con la normativa vigente, che garantisce che il
plasma non sia commercializzato e che i prodotti ottenuti siano destinati esclusivamente all'uso
clinico nazionale. Il conto-lavoro é sicuro, etico, conveniente: se arrivassimo al 100% di
autosufficienza interna, il Paese risparmierebbe oltre 180 milioni I'anno.

Infine innovare il percorso del donatore attraverso strumenti come la telemedicina, i questionari
digitali e i teleconsulti, che riducono i tempi, migliorano la qualita e fidelizzano. In tutto questo,
serve anche una valorizzazione reale del personale infermieristico, cuore della sicurezza
trasfusionale.

L'lItalia puo raggiungere l'autosufficienza di plasma e il sistema puo farlo in modo efficace insieme
ad Avis.

Dai dati emerge che gli uomini che donano sono quasi il doppio delle donne (il 66,2% rispetto al
33,8%), a che cosa é dovuta questa diversa disponibilita?

Il problema non & la minore disponibilita delle donne: nelle nostre sedi vediamo una
partecipazione femminile straordinaria nel volontariato. Gli ostacoli sono sociali e organizzativi
come la conciliazione lavoro—famiglia, il carico di cura sproporzionato sulle donne e i periodi
fisiologici di esclusione temporanea. Avis ha un obiettivo molto chiaro: ridurre questo divario,
costruendo percorsi piu flessibili e facilitati, soprattutto per le donatrici over 30.

C'é maggiore sensibilita sul tema della donazione al nord, al centro o al sud?

La voglia di donare non cambia, ma cambiano le condizioni territoriali. Roma, per esempio, deve
sostenere un sistema ospedaliero enorme e interregionale, mentre la Sardegna é straordinaria per
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



capacita di raccolta, ma ha un fabbisogno elevatissimo di emazie per i pazienti talassemici. Queste
condizioni modificano la pressione sul sistema, non lo spirito dei donatori. In tutta Italia, ovunque

i0 vada, vedo la stessa cosa: senso civico, responsabilita, comunita. E una rete Avis che tiene
insieme il Paese.
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Servizio Forum Risk

In farmacia test, vaccini e telemedicina: la doppia
operazione che amplia i servizi

Dopo il Testo Unico che dovrebbe essere operativo nel 2026 arriva il ddl
Semplificazioni che integra la rete dei farmacisti nel sistema di cura territoriale

di Paolo Castiglia
1 dicembre 2025

Al Forum Risk Management di Arezzo focus sull’approvazione del ddl Semplificazione che si
aggiunge al recente via libera del Consiglio dei ministri allo schema di disegno di legge-delega sul
Testo Unico della farmaceutica che dovrebbe essere operativo nel 2026: una doppia operazione
che portera una forte innovazione a tutto il settore.

Rendere le farmacie piu accessibili ed efficienti

Per il sottosegretario del ministero della Salute, Marcello Gemmato, I'obiettivo é di rendere il
settore piu accessibile ed efficiente. “Le principali semplificazioni appena approvate - ha spiegato -
includono I'estensione della validita delle ricette mediche a un anno, I'abilitazione delle farmacie a
somministrare farmaci su prescrizione e la possibilita di erogare servizi sanitari in locali separati
dalla farmacia stessa, favorendo cosi una maggiore integrazione dei farmacisti nella rete sanitaria
territoriale”. La volonta del Governo é quella di “assicurare un accesso al farmaco piu equo e
tempestivo, un monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica piu efficiente e un rafforzamento
del ruolo delle farmacie territoriali quali presidi sanitari di prossimita”.

La delega prevede a sua volta interventi sulla disciplina della distribuzione dei medicinali, volti a
incentivare la produzione interna di principi attivi ed eccipienti e a garantire un accesso equo e
continuativo, in particolare per i pazienti affetti da malattie rare o croniche.

Ruolo centrale per la farmacia dei servizi

Roberto Giotti, presidente di Federfarma Arezzo che ha organizzato il convegno nell’ambito del
Forum Risk ha espresso a nome della categoria, I'apprezzamento per i provvedimenti che
definiscono anche “il ruolo centrale della farmacia dei servizi oltre la sperimentazione”, e che
“sicuramente produrranno un importante semplificazione della professione farmaceutica e di
riflesso dell’assistenza sanitaria e farmaceutica e territoriale, sostituendo norme ormai obsolete. In
tal modo sara sempre piu accessibile il farmaco e garantito un presidio di prossimita a tutti i
cittadini”.

Poi la Tavola Rotonda: “Riforma dell’Assistenza nel Territorio — Il ruolo della farmacia dei servizi
oltre la sperimentazione”, con interventi, tra gli altri, di Silvia Velo (dirigente Struttura Sanita,
Welfare e Coesione Sociale della Regione Toscana e di Marco Cossolo (presidente di Federfarma
nazionale). “Il provvedimento sulle semplificazioni - ha spiegato Cossolo - amplia in modo
significativo le prestazioni erogabili dalle farmacie, semplificando I'accesso a servizi di
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monitoraggio e prevenzione per milioni di cittadini. | nuovi servizi, dai test alle vaccinazioni, fino
alla telemedicina, “avranno un impatto positivo anche sul Ssn: le nuove prestazioni in farmacia
alleggeriscono, infatti, il carico di lavoro delle strutture sanitarie pubbliche, contribuendo, tra
I’altro, a ridurre le liste di attesa”.
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IL PROGETTO DEL POLICLINICO GEMELLI

Una Casa per le famiglie dei bimbi malati

Sorgerd nell area el campus dell ospedale romano s un ferreno messo a disposizione dall Istituto Toniolo

ALESSIA GUERRIERI
Roma

a Casa deibambini. O meglio, una ca-
l l sa dove le famiglie dei piccoli pazienti
ricoverati all'ospedale Policlinico Ago-
stino Gemelli Irccs possano trovare accoglien-
zagratuitamente nei giornidiricovero dei pro-
pribimbi. La “Casa deibambini - Trenta ore per
la vita” nascera nei prossimi mesi nel campus
dell'ospedale di Roma come segno tangibile
nel solco del Giubileo della Speranza. Il tempo
di Avvento nel nosocomio romano si & aperto
conunamattinata dimusica, labenedizione del
presepe,l'inaugurazione del Villaggio della so-
lidarieta e la preghiera dell’Avvento presiedu-
ta da monsignor Claudio Giuliodori, assisten-
te ecclesiastico generale dell'Universita Catto-
lica. Giuliodori ha richiamato il senso dell’Av-
vento, ricordando anche la parola esigente del
Vangelo: «Se non diventerete come bambini,
non entrerete nel Regno dei cieli».
Cuore della mattinata ¢ stata la presentazione
della “Casa dei Bambini - Trenta Ore perla Vi-
ta, avviata grazie alla collaborazione tra 1'Isti-

tuto Toniolo (che ha messo a disposizione il
terreno), I'Associazione 30 Ore per la Vita e Ca-
saRonald McDonald Italia, con un progetto cu-
rato dall'ufficio tecnico del Gemelli. Un luogo
dove la cura prende il volto di una casa: spazi
condivisi, servizi dedicati, una comunita di
prossimita che accompagna i tempilunghidel-
la terapia. «La “Casa dei Bambini” - ha ricor-
dato Giuseppe Fioroni, vicepresidente dell'Tsti-
tuto Giuseppe Toniolo - si pone come segno
concreto diunarealtache non accettacheipo-
veri e i malati siano “gli ultimi della fila’} ma li
riconosce come primi destinatari di cura e at-
tenzione». Ancheil preside della facolta di Me-
dicina e Chirurgia dell’'Universita Cattolica,
Alessandro Sgambato, ha richiamato il cuore
dellamissione affidata al Gemelli: «La cura eil
fondamento dellanostraquotidianita». Coniu-
gare eccellenza clinica e qualita dell'accoglien-
za, haaggiunto Daniele Piacentini, direttore ge-
nerale della Fondazione Gemelli, & fondamen-
tale; in una sanita sempre pill complessa «c'e
sempre spazio per costruire attesa e speranza,
per fare del Gemelli una comunita ampia, in cui
ciascuno mette a disposizione il massimo del-
la propria professionalita per restituire all'assi-
stenza un volto autenticamente umano».

Quuasi il 70% dei bambini con disabilita in cari-
co al Gemelli proviene da fuori regione: fami-
glie costrette a lunghi periodi lontano da casa.
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«Questa nuova struttura - ha spiegato Maria
Mercuri, direttore del dipartimento di Scienze
della salute della donna, del bambino e di sa-
nita pubblica del Gemelli - nasce non solo per
le famiglie, ma con le famiglie, mettendoal cen-
troleloro difficolta eiloro desideri: unluogo di
reale condivisione, che semplifichi la vita dei
bambini con disabilita e consenta di non spez-
zare i legami e la quotidianita». I fondatore di
30 Ore per la Vita, Silvio Capitta, ha ricordato
come «la scelta di finanziare la realizzazione
della “Casa dei Bambini” nasce dallavolontadi
mettere la dimensione umana e familiare al
centro dei percorsi di cura». A sua volta, Maria
Chiara Rotj, direttrice generale di Casa Ronald
McDonald Italia, ha sottolineato come la fami-
glia di un bambino malato non dovrebbe mai
essere costretta a scegliere tra la presenza ac-
canto al figlio e la sostenibilita economica del
proprio quotidiano.

La struttura
ospitera
gratuitamente
i parenti dei
piccoli pazienti.
Iniziativa in
collaborazione
con 30 Ore per
la Vita ¢ Casa
Ronald
McDonald
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Sanita I1 6 giugno Giuseppe Sica aggredi 'assistente Marzia Franceschilli durante un intervento. I'Universita ha deciso: 30 giorni senza stipendio

Tor Vergata, «perdonato» il chirurgo

Solo un mese di sospensione al medico che sferrd un pugno contro la collega. L'ira del presidente della Regione

di llaria Sacchettoni

‘|’ 1 rettorato del Policlinico di Tor Vergata ha
1 scelto di sanzionare Giuseppe Sica, il chirur-
2o (per tutti «manesco») che aveva sferrato un
pugno sulla nuca all'assistente, il medico Mar-
zia Franceschilli, in sala operatoria. Ma la mi-
sura é poco piu che simbolica. Sica «€ sospeso
dall'ufficio e dallo stipendio per un mese dal

ma evidentemente non € una sanzione esem-
plare. Franceschilli aveva ricostruito i fatti
spiegando che I'ira del chirurgo era nata dal
fatto che non aveva visto una pinza per l'inter-
vento. Il video girato ainsaputa di tutti e spedi-
to urbi et orbi. Il tema del possibile maschili-
smo all'interno della sala operatoria e le man-
cate scuse alla vittima.

apagina 2

15/12/2025 al 14/01/2026». La sospensione
natalizia costera al professore lo stipendio (ma
matura il diritto a un assegno mensile del 50%)

Per Sica sanzione leggera
[l Policlinico Tor Vergala
sospende il prof un mese

[l primario aggredi in sala operatoria l'assistente Franceschilli

di llaria Sacchettoni

3 era un video. La de-
C nuncia. Le lesioni cer-
tificate dal pronto soc-

corso. Chiudere un occhio era

impossibile. Cosi, bilancian-
do il tutto, il rettorato del Poli-

clinico di Tor Vergata ha scel-
to di sanzionare Giuseppe Si-
ca, il chirurgo (per tutti «ma-
nesco») che aveva sferrato un
pugno sulla nuca all’assisten-
te, il medico Marzia France-
schilli, in sala operatoria. Ma
la misura ¢ blanda e il risulta-
to incerto: Sica «& sospeso
dall'ufficio e dallo stipendio
perun mese dal 15/12,/2025 al
14/01/2026». La sospensione

natalizia costera al professore
lo stipendio — ma gli & «con-
cesso un assegno alimentare
nella misura del cinquanta
per cento dello stipendio e
della indennita integrativa
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speciale»— piu un’ipoteca
sulle sue (eventuali) ambizio-
ni. Come é scritto, infatti, nel
decreto a firma Nathan Levial-
di Ghiron «la sospensione
comporta che il professor
Giuseppe Sica non possa per
dieci anni solari essere nomi-
nato rettore di Universita o di-
rettore di istruzione universi-
taria». Prima di pesare la no-
vita varra la pena ricordare co-
sa avvenne in sala operatoria
quel 6 giugno.

Chirurgo e assistente stan-
no eseguendo un intervento.
Sica, pero, abbandona la vi-
suale del monitor attraverso il
quale conduce l'operazione,
peralzarsi dal tavolo e diriger-
si spedito contro la sua assi-
stente. Franceschilli viene ag-
gredita: «imbecille»; «vergo-
gnati». Ma non ¢ abbastanza
per il professore che punta a
un'umiliazione totale. Cosi la
colpisce alla nuca con un pu-
€no, tanto che lei, sotto choc,
si fa refertare dai colleghi del
pronto soccorso. Trascorrera

Fermato per le feste
Stop dal 15 dicembre al
14 gennaio, al medico
toltaanche una
mensilita di stipendio
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due settimane a casa. Quindi,
assistita dall'avvocato Simone
Palombi, denuncera l'episo-
dio in Procura. Cosa aveva
scatenato la collera del chirur-
go? Secondo Franceschilli,
una pinza non visualizzata sul
monitor. «Si trattava della
pinza 4, che era posizionata
correttamente, anche se lui
non riusciva a visualizzarla»
aveva ricostruito I'assistente
con il Corriere. Le grida aveva-
no fatto accorrere altri. L'in-
tervento andra a buon fine. «E
stato portato a termine con
successo, pur essendo uno
dei pitt complessi mai affron-
tati — conferma Franceschilli
sollevando il tema comporta-
mentale — Ma resta il proble-
ma delle condizioni in cui é
stato eseguito: per un chirur-
go mantenere lucidita é es-
senziale. Anche di fronte a
emergenze € l'autocontrollo
che salva il paziente. Urlare o
aggredire non ¢ giustificabi-
lex.

Ne era nato un caso che

La storia

® Giuseppe
Sica, primario
dichirurgia

di Tor Vergata,
& s0speso per
un mese dopo
I'aggressione
alla assistente
Marzia
Franceschilli

@ La vicenda
risale al 6
giugno scorso
quandoiil
chirurgo aveva
sferrato

un pugno
all'assistente,
in quanto

dal monitor
non era riuscito
avedereuna
pinza
necessaria

® L'inchiesta
éapprodata
in Procura

aveva fatto discutere. Lecito e
a quali condizioni rimproverare
qualcuno durante un interven-
to?

Va da sé che l'autocontrollo
rappresenta una condizione im-
prescindibile.

Sara mica, si era detto, che la
chirurgia é ancora regno ma-
schile? Certo, l'atteggiamento di
Sica il quale non si sarebbe mai
scusato, simboleggiava una cer-
ta arroganza. Franceschilli é og-
¢i al San Camillo.

Ceera poi la questione del vi-
deo. Mai € stato chiarito chi lo
abbia realizzato e diffuso (oltre
al fatto che il presidente dell'Or-
dine dei Medici aveva sollevato
il problema delle interferenze
con le delicate apparecchiature
della sala). La Procura aveva
iscritto Sica sul registro degli in-
dagati come semplice atto di ga-
ranzia. In seguito, il pm Mauri-
zio Arcuri aveva disposto l'ac-
quisizione della misura discipli-
nare. a corredo degli
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approfondimenti. E qui il ragio-
namento € chiaro: un'eventuale
sanzione del Policlinico di Tor
Vergata potrebbe corroborare
Iipotesi accusatoria delle lesio-
ni aggravate. La decisione del
rettorato — sospensione si ma
circoscritta — non scontenta il
chirurgo, concedendo qualcosa
alla vittima che perlomeno vede
accolta la sua istanza. Segnali di
scarsa empatia verso France-
schilli erano arrivati a luglio du-
rante le audizioni presso il retto-
rato il cui avvocato aveva impe-
dito che la donna fosse ascoltata
alla presenza di Palombi. Un ge-
sto denunciato come «ostruzio-
nismo». Non manca, ancora
una volta, I" aspetto politico. Il
governatore Francesco Rocca
aveva disposto un'ispezione.
L'intento, aveva spiegato, era
quello di evitare che simili epi-
sodi si ripetessero una seconda
volta. Ora bisognera capire co-
me affrontera la questione.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'INTERVISTA AROCCA

«Basito, tradital'etica
Segnale d'impunita

e corporativismo»

di Andrea Di Caro

7™ eluso. Amareggiato. Basi-
L/ to. Non si capacita il Pre-
sidente della Regione France-
sco Rocca di fronte al decreto
rettorale di Tor Vergata che ha
stabilito in un mese - durante
le festivita natalizie - la so-
spensione del chirurgo, pro-
fessor Giuseppe Sica.

continua a pagina 3

[a delusione di Rocca:
«Basito, tradita I'etica
Un pessimo segnale
di senso d'impunita»

[l governatore: prevalso il corporativismo

di Andrea Di Caro
SEGUE DALLA PRIMA

E non usa mezzi termini, il
governatore, per spiegare il
suo stato d’animo e il rischio
che questa scelta pud compor-
tare.

Presidente Rocca lei era
stato molto netto nei mesi
scorsi nel chiedere una pena
esemplare. Qual ¢ il suo stato
d’animo oggi?

«Sono molto amareggiato.
Lo ritengo un pessimo segnale
dato a tutto il personale ospe-
daliero e universitario e un for-
te danno di immagine per il
mondo accademico e sanita-
rio. Si corre il rischio di tra-
smettere un senso di impunita

e certamente questo non aiuta
ad avere un ambiente sereno,
soprattutto in sala operatoria.
Gia negli ospedali spesso me-
dici e dipendenti sono vittime
di aggressioni da parte di per-
sone esterne, se ora addirittu-
ra i rischi di incolumita arriva-
no dall'interno, la situazione
diventa ingestibile».

Come si spiega questa de-
cisione?

«Temo che istintivamente
abbia prevalso una difesa cor-
porativa. Una logica di autodi-
fesa del sistema inaccettabile.
Ho sempre vissuto 1'Universita
come il tempio della cono-

scenza e dell’etica e la figura
del Magnifico Rettore come la
massima espressione di cultu-
ra, saggezza e difesa dei princi-
pi. Per questo resto basito e mi
sento tradito dal punto di vista
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eticox.

Cosa la stupisce di piu?

«Il fatto che dai verbali dei
presenti in sala operatoria la
ricostruzione dell'episodio ap-
pare chiara. Oltre allo schiaffo
dato, ci sonoi toni intimidato-
ri e violenti, inaccettabili in ge-
nerale, ma ancora di pi1in una
sala operatoria e nei confronti
di una donna. Le basti pensare
che in un ospedale della Re-
gione per una lite con pugni
sbattuti contro una porta, al
medico primario protagonista
dell'episodio, sono stati dati
quattro mesi di sospensione,
confermati dal giudice del la-
voro. Come Regione, gia subi-
to dopo l'accaduto, avevamo
chiesto una misura cautelare
disciplinare, ma anche in quel
caso era stata respinta dalla
maggioranza universitaria».

Parlava del video: subito
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dopo la diffusione era partita
la caccia all’autore.

«Surreale. Come guardare il
dito e non la luna. Detesto la
cultura di chi sostiene che cid
che accade in sala operatoria
debba restare in sala operato-
ria. Perché si dimentica colpe-
volmente che in quelle sale
spesso a lottare tra la vita e la
morte ci sono i cittadini. Que-
sta logica, mi passi il termine,
omertosa va sconfitta ad ogni
costo».

L’ammissione da parte
dell’Universita di un compor-
tamento non consono lascia
aperte le porte perd a un pro-
cedimento penale.

«La querela da parte della
dottoressa Marzia Franceschil-
li c’era gia stata, ma se si atten-
deva la decisione dell'Universi-
ta, beh al netto dei tempi irri-

sori, conferma che qualcosa in
quella sala é accaduto».

Lei la definisce irrisoria:
quale sarebbe stata la san-
zione adeguata?

«Se le sospensioni possono
andare da uno a sei mesi e per
chi alza le mani, colpisce e ag-
gredisce verbalmente la pena é
di 30 giorni, sono preoccupato
dalla scala a salire... Cosa deve
accadere per comminare sei
mesi? Deve scapparci la frattu-
ra? Il sangue? Il ferimento? il
ricovero causato da percos-
ser».,

11 ruolo della Regione e le
vostre richieste sul caso si
fermano qui?

«Assolutamente no. Sono
profondamente deluso e come
Regione ho chiesto di esplora-
re tutti gli strumenti giurisdi-
zionali per adottare una nostra

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

sanzione».

11 chirurgo Sica perd non é
un dipendente della Regio-
ne...

«S1, ma lo € la vittima, la
dottoressa Franceschilli. Un
episodio cosi grave ed eclatan-
te non puo concludersi con un
buffetto».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

La dinamica

«Sono stupito perché dai verbali

la ricostruzione appare chiara

Oltre allo schiaffo ci sonoitoni
violenti e intimidatori: inaccettabili»




