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Operatori stranieri decisivi
per curare la sanita italiana

ELISA CAMPISI
Milano

ono qui da due anni e
<( anche se spesso non &

facile, soprattutto per
gli ostacoli burocratici, spero di
poterrimanere in Italia per poter
crescere professionalmente»,
Khalil Samaali & un infermiere
tunisino di 29 anni, che lavora
nelle sale operatorie all'lrccs
Ospedale Galeazzi-Sant’Ambro-
gio diMilano. Insieme ad altri cir-
ca 100 professionisti sanitari e ar-
rivato grazie a una partnership
tra il gruppo ospedaliero e il suo
Paese. Quanto sia importante
l'apporto suo e di tutti gli opera-
torisanitari stranieri presentiog-
giinltalia ¢ stato il tema diunin-
contro che si & tenutoieri proprio
al centro congressi dell’'ospedale
milanese che fa parte del Grup-
po San Donato, dal titolo “Sani-
ta: il contributo dei medici e in-
fermieri stranieri in Italia”
La storia di Khalil esemplifica
quali sono perd alcune delle dif-
ficolta che incontra il professio-
nista straniero che arriva qui.
«All'inizio & stato complicato tro-
vare qualcuno che mi affittasse
casaemettereinregolatuttiido-
cumenti. Ancheorastoaspettan-
do unarisposta dal ministero del-
la Salute perché sono stato as-
sunto conil decreto di emergen-
za che scade nel 2027». Nell'atte-
sa di capire cosa succedera a tut-
ti quei professionisti assunti con
la deroga del decreto, Khalil co-
me tanti altri sta provando a far

riconoscere tutti i suoi titoli per
poter andare avanti con la pro-
pria formazione e professione.

Nonostante gli ostacoli che ri-
guardano tutti i professionisti
stranieri in Italia, la sua presenza
nelle nostre strutture & frutto in
realta di un esperimento positi-
vo che potrebbe far scuola. «Per
facilitare il loro inserimento ab-
biamo predisposto un percorso
diformazionelinguistica, consa-
pevoli che li ci sia il primo gran-
de scoglio», racconta all'evento
Sara Mariani, amministratrice
dell'Trces Policlinico San Dona-
to. Il progetto direclutamento, ha
spiegatola dottoressa, ambiscea
portare nel loro ospedale alme-
no 300 infermieri entro il prossi-
mo biennio: «Inserire pil profes-
sionisti stranieri, anche medici,
aiuterebbe per esempio a smal-
tire le liste dattesa, ma per facili-
tare gliingressi bisogneramiglio-
rare alcuni aspetti, come il rico-
noscimento dei titoli specialisti-
ci, e da parte nostra intensificare
gliaccordibilaterali con altri Pae-
si stranieri, come quello che ab-
biamo gia fatto con la Tunisia».

Linsufficienza del personale sa-
nitario & sotto gli occhi di tutti.
Dell'urgenza di progettiche non
solo favoriscanol'ingresso di pro-
fessionisti, ma anche la loro per-
manenza ha parlato anche don
Massimo Angelelli, direttore
dell’Ufficio nazionale della pa-
storale della salute della Cei, che
ha raccontato la sperimentazio-
ne portata avanti dalla Fondazio-
ne Samaritanus: «Quando ormai
tre anni fa e apparsa evidente la
mancanza di personale abbiamo
iniziato a mapparelasituazione».

Partendo dalle strutture ospeda-

liere cattoliche nel mondoe «at-
traverso la nostra rete di Confe-
renze episcopali e ambasciate va-
ticane abbiamo creato un model-
loin cui ciascun ospedale nei di-
versi Paesi puo candidare diret-
tamente i professionisti disponi-
bili». La Fondazione ha dato poi
aqueste figure anche un suppor-
to,nonsolo nelle pratiche neces-
sariemaanche nellaformazione
linguistica: «Prima di venire qui
hannolapossibilitadistudiarela
lingua. Unavolta raggiunto alme-
no un livello A2 possono parti-
re». Grazie a questo processo la
prossima settimana arrivera il
primo gruppo. «Alla fine daremo

loro un passaporto europeo» ag-
giunge don Massimo, alludendo
quindi alla sfida di rendere I'lta-
lia piti appetibile di altri Paesi.
Lafugadicervelli dall'Ttalia, spes-
soin cerca diretribuzionimiglio-
ri, non ¢ un problema da poco.
Per Gian Carlo Blangiardo, presi-
dente della Fondazione Ismu, a
tutto questo si aggiunge la crisi
demografica, «daunapartelade-
natalita e dall’altra il numero di
ultra novantenni che aumenta,
con tutto cio che comporta a li-
vellosanitario, visto che con que-
stinumerilacarenza di persona-
le sara sempre maggiore». Unbu-
co che secondo I'ultimo rappor-
to Ismu “Non mettiamociun ce-
rotto” & intorno «a 220 mila solo
per gli infermieri, se dovessimo
allinearci ad altri Paesi europei»,
come Francia, Germania, Regno
Unito e Spagna.
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InItalia, per numero diinfermie-
ri, sono addirittura sotto i livelli
della media nazionale le regioni
delSud, maanchelaLombardia.
Eppure tanti, come Khalil, han-
no scelto gia di vivere e lavorare
qui. Traloroanche Winston Chi-
cano, filippino 41enne che al Ga-
leazzilavora come Oss, ma conil
rammarico di non avere mai po-
tuto far riconoscere la sua laurea
in Psicologia: «Nel mio lavoro
conipazienti pero cerco disfrut-
tare anche quelle competenze».
Ilsuo futurolo immagina qui, do-
ve ha portato la famiglia, magari
specializzandosi nell'aspetto in-
formatico, in cui giasidiletta. «Per

Due operatori
sanitari

di origine straniera
dell'Ospedale
Galeazzi
Sant’Ambrogio

di Milano

LAY

esempio ho gia creatoun‘app che
ci aiuta a gestire I'inventario e a
organizzarciautonomamente tra
gli operatori», dice soddisfatto.
Nelpersonale filippino che lavo-
rainItalia, c'¢ancheil 37enne Edi
Cipres, infermiere del Pronto soc-
corso di Saronno, che durante
I'evento ha preso la parola perri-
cordare tutti quei colleghi chela-
vorano gia qui, ma non hanno
ancorail riconoscimento dei pro-
pri titoli. Sicuramente un aspet-
to che scoraggia chivuole scom-
mettere sul nostro Paese. Quan-
do si parla di questi professioni-
sti spesso si dimentica, tral'altro,
che sono persone molto motiva-

te«perchéseseistraniero haido-
vuto gia superare la difficolta piti
grande, che é lasciare la propria
famiglia e cercare di ambientar-
ti dove non conoscinessuno, non
sai la lingua e sei solo». Forse un
motivoin pill, questo, per valoriz-
zare il loro contributo.

All'lrces Ospedale
Galeazzi

Sant’ Ambrogio di
Milano un evento sul
contributo al sistema
sanitario di medici e
infermiert arrivati
dall’estero tra ostacoli
¢ opportuniti:
«Sono fondamentali,
bisogna lavorare per
facilitare gl ingressi»
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La riforma del settore?
«Lenta e disomogenea»

VITO SALINARO
utti gli obiettivi del periodo 2021 -
T2025 della Missione Salute pre-
vista nel Pnrr sono stati raggiun-
ti. Ma solo «a livello formale». Perché,
quando manca poco piti di un anno
alla rendicontazione finale con1'Ue al-
la quale bisognera giustificare i fondi
ricevuti (Bruxelles ciha dato 16 miliar-
di per la sanita), la riforma territoriale
e l'attuazione del Fascicolo sanitario
elettronico (Fse) procedono molto a
rilento e con differenze abissali trale re-
gioni. Lo rileva la Fondazione Gimbe
che registra l'avvenuto rispetto della
scadenza nazionale
del primo trimestre
2025, I'unica in ca-
lendario: “Nuovipa-
zienti che ricevono
assistenza domici-
liare, che prevedeva
un ulteriore incre-
mento dei pazienti
over 65 da trattare in
assistenza domici-
liare, per raggiunge-
relasogliadella pre-
sa in carica del 10% della popolazione
in quella fascia di eta. Ma solo Molise,
Provincia autonomadiTrento, Umbria
e Valle D'Aosta garantiscono in tutti i
distretti sanitari gli 8 servizi previsti per
I'Assistenza domiciliare integrata (Adi).
Per il resto, e cioé nell'assistenza terri-
toriale - Case della comunita (Cdc),
Ospedali di comunita (Odc) e Centra-

lioperative territoriali (Cot) -, disegna-
ta dal governo Draghi 3 anni fa per de-
congestionare ospedali e pronto soc-
corso e garantire una sanita di prossi-
mita, ce la passiamo male.
In merito alle Cdc, ne erano previste
1.717. Ma per 1.068 (62,2%) le Regioni
non hanno dichiarato attivo alcun ser-
vizio tra quelli previsti dal Decreto mi-
nisteriale del 2022; per 485 strutture
(28,2%) & stato annunciato almeno un
servizio e solo per 164 (9,6%) tuttiiser-
vizi obbligatori risultano operativi. Di
queste ultime, tuttavia, soltanto 46 as-
sicurano la presenza medica e infer-
mieristica. Peggiore lo scenario degli
Ospedalidi comunita: dei 568 previsti,
solo 124 hanno un servizio attivo, per
un totale di quasi 2.100 postiletto. Nes-
suna Regione ha attivato tutti i servizi
previsto dal Dm 77.
Positivo invece il quadro sulle Cot,
strutture essenziali per coordinare la
presa in carico dei pazienti e integrare
assistenza sanitaria e sociosanitaria.
«Risultano attivate in tutte le regioni -
evidenzia Gimbe -. Al 31 dicembre
2024, su 650 Cot programmate, 642 1i-
sultavano pienamente funzionanti»,
E il Fascicolo sanitario elettronico?
Questo strumento, indicala Fondazio-
ne Gimbe, rappre-
senta«il pilastro del-
latrasformazione di-
gitale del Ssn». Ma
secondolaCorte dei
Conti il cronopro-
gramma ha giasubi-
toritardi: la pienain-
teroperabilitanazio-
nale, inizialmente
prevista per giugno

SCorso, & stata posti-

cipata a dicembre
2024, mentre la digitalizzazione nati-
va dei documenti & attesa per giugno
2025. Al 30 novembre 2024 nessuna
Regione ha reso disponibili tutte le 16
tipologie di documenti previste. Ma
anche i cittadini ci mettono del loro:
alla stessa data, soltanto il 42% ha
espresso il consenso alla consultazio-
ne del Fse da parte di medici e opera-
tori del Ssn. Su tutti i fronti & dunque
indispensabile accelerare «per scon-
giurare rischi concreti, Il primo - con-
clude Cartabellotta - & dinon raggiun-
gere i target europei e dover restituire
il contributo afondo perduto. Il secon-
do e diraggiungere il target nazionale,
senza perd ridurre le diseguaglianze
territoriali». Il terzo, «& “portare i soldi
a casa” senza produrre benefici reali
pericittadini, lasciando in eredita sca-
tole vuote e una digitalizzazione in-
completa, a fronte di unindebitamen-
to scaricato sulle generazioni future»,

Nel 2026 I'Ue chiedera
conto dei 16 miliardi
erogati. «Funziona
bene solo il 2,7% delle
Case della comunita, e
nessuna regione ¢ al
100% sugli Ospedali di
comunita». Meglio
'assistenza domiciliare
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SANITA « “Riforma a rilento, troppe disparita tra le regioni”

Medicina territoriale in ritardo
Attiva 1 casa di comunita su 50

» Alessandro Mantovani

e ai tempi del Covid
tutti concordavano
sul nuovo modello
della sanita territoria-
le, incentrato su Case e Ospe-
dali di Comunita quali
strutture intermedie
tra 'abbandono e
I'affollamento al
pronto soccorso, 0g-
gi siamo indietro.
Come era prevedibi-
le. La Fondazione
Gimbe ieri ha diffuso
un articolato rapporto
che parte dai dati scon-
fortanti del 31 marzo
SCorso: sono piena-
mente operative, ov-
vero dispongono dei
medici e degli infer-
mieri previsti, solo
il 2,7 per cento del-
le 1.717 Case di co-
munita program-
mate e nessuno dei
568 Ospedali di Comuni-
ta. “A poco piu di un anno
dalla rendicontazione finale,
la riforma dell’assistenza ter-
ritoriale e 'attuazione del Fa-
scicolo sanitario elettronico
procedono decisamente a ri-
lento, con marcate disegua-

]

glianze regionali”, sintetizza

Nino Cartabellotta, presiden-
te di Gimbe. Sirischiadi “por-
tare i soldi a casa, senza pro-
durre benefici reali per citta-
dini e pazienti, lasciandoin e-
redita solo scatole vuote”.

Il problema é il personale.
Infatti si ragiona sul prolun-
gamentofinoa73annidell’at-
tivita dei medici di famiglia,
altrimenti i pensionamenti
da qui a tre anni rischiano di
lasciare scoperta una parte si-
gnificativa di una popolazio-
ne sempre piu anziana. D’al-

tro canto ¢ in alto mare anche
la riforma della medicina di
famiglia, con le organizzazio-
ni di categoria che si oppon-
gono, sostenute da gran parte
della maggioranza, al passag-
gio anche parziale dal regime
convenzionale alla dipenden-
za auspicata dal ministro del-
la Salute, Orazio Schillaci, che
vorrebbe assicurare un mag-
giore impiego nelle Case e ne-
gli Ospedali di Comunita; la
carenza di infermieri, come ¢
noto, nel nostro Paese & anco-
ra pit grave. Come per le po-
sizioni ospedaliere, non si ve-
de come si possano rendere
attrattivi gli impieghi pubbli-
ci senza aumen-
tare le retribu-
zioni. E una si-
tuazione che fa-
vorisce come
sempre la sanita
privata, com-

prese le farma-

cie che nell'otti-

ca di settori si-

gnificativi della
destra (e nonsolo)sono desti-
nate ad assumere sempre di
pitt il ruolo di presidi sanitari
sul territorio, anche grazie al-
la telemedicina, con tutto
quello che significa in termini
di qualita dell’assistenza.

Al 31 marzo scorso, ricorda
Gimbe, non ¢erano scadenze
europee, l'unica scadenza na-
zionale é statarispettata. Non
sirischiadi perdere fondi, ma
come osserva ancora Carta-
bellotta “questi step interme-
di vanno monitorati con at-
tenzione, perché ritardi accu-
mulati oggi potrebbero com-
promettere il rispetto delle
scadenze europee di domani”.
L'obiettivo raggiunto al 31
marzo riguarda 'assistenza
domiciliare: € stato preso in
carico unulteriore 10 per cen-
todellapopolazionesoprai65
anni, con le migliori perfor-
mance in Molise, Provincia
Autonomadi Trento, Umbria
e Valle d’Aosta.

Quanto alle Case di comu-
nita, sulle 1.117 previste ce ne
sono485 (il 28,2%) con alme-
no un servizio attivo, appena
164 (9,6%) dichiarano attivi
tutti i servizi ma solo 46 (il
2,7% appunto) hanno anche
medici e infermieri necessari.
Solo quattro Regioni dichia-
rano di aver attivato almeno
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un servizio in oltre meta delle
strutture: sono Emilia-Ro-
magna (70,6%), Lombardia
(66,7%), Veneto (62,6%) e
Marche (55,2%); sei sono tra
il 259% e il 50%: Molise
(38,5%), Liguria (33,3%),
Piemonte (29,5%), Umbria
(27,3%), Toscana (26,9%),
Lazio (26,5%); le altre sono
sotto e trale Regioniazeroc’e
la Campania.

Per gli Ospedali di comuni-
ta, strutture destinate a rico-
veribrevi perlo pit di anziani
a bassa intensita clinica, va

]lF

Quatidi 0

ture, il 21,8% delle 586 previ-
ste peruntotaledi2.100 posti
letto a regime, circa 1'1 per
cento di quelli degli ospedali
pubblici e privati accreditati.
Vanno bene Veneto (43 strut-
ture), Lombardia (25) ed E-
milia-Romagna (21), benino
Lombardiae Toscana. Maan-
che Regioni come Lazio,
Campania e Piemonte sono a
zero. E comunque, “nessuna
Regione ha attivato tuttiiser-
viziprevisti”. Peressere piena-
mente operativi gli Ospedali
dicomunitadevono garantire

4,5 ore almeno di presenza
medica al giorno sei giorni su
sette e gli infermieri h24 sette
giorni su sette.

I Report Gimbe

[l nodo ¢ lamancanza
di medici e infermieri
| e strutture rischiano

di restare inutilizzate
o di finire ai privati

peggio: ¢'e almeno un servizio
dichiarato attivo in 124 strut-

PNRR:

SANITA
INRITARDO

2,[ %

CASE COMPLETE

Le Case di Comunita,
insieme con gli ospedali,
sono larchitrave

della sanita frutto del
Pnrr. Ma su 117 previste
solo 46 funzionano

28,27

1 SERVIZIO OPERATIVO
Poco pill di una casa

st 4 ha almeno un
servizio in funzione. Le
case ospitano studi
medici e ambulatori.

0%

OSPEDALI COMUNITA

Nessun ospedale

di comunita, su 586,

¢ completato. Sono

strutture essenziali per
alleggerire gli Uspedal'

ordinari ormai in tilt

21,8%

1 SER‘JIZIG OPERATIVO
Solo 1 ospedale di
comunita su 5 ha almeno
un servizio operativo
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Servizio Assistenza primaria

Cure sul territorio, cosi I'ltalia rischia di «bucare»
la scommessa del Pnrr

Monito della Fondazione Gimbe sul mancato allineamento tra riordino formale e

sostanziale delle prestazioni Ssn attraverso case e ospedali di comunita e Fascicolo
elettronico

di Redazione Salute
6 maggio 2025

| target del Pnrr alla Missione 6 Salute a oggi sono stati tutti centrati masul territorio si registraun
ritardo nell’attivazione delle strutture “protagoniste” della riforma prevista dal Piano nazionale di
ripresa e resilienza e attuata dal Dm 77. Tanto che il rischio concreto - inclusi i progressi
insufficienti sul fronte del Fascicolo sanitario elettronico - € quello di arrivare alla scadenza di
giugno 2026 con promesse mancate ai cittadini e una sanita in “debito” che di fatto non ottiene
davvero larivoluzione sperata nell’assistenza. Anche a fronte di gravi carenze di personale che
mettono in discussione la partenza a pieno ritmo di case e ospedali di comunita.

E’ questo il senso del monito che a poco piu di un anno dal giugno 2026 - capolinea della
rendicontazione del Pnrr - arriva dalla Fondazione Gimbe.

Scadenze ok ma si procede al ralenti

«Al 31 marzo 2025 — dichiara il presidente Nino Cartabellotta — per la Missione Salute del Pnrr
non era previstaalcunascadenzaeuropea e l'unica scadenza nazionale é stata rispettata. Tuttavia,
al di la del rispetto delle scadenze formali, a poco piu di un anno dalla rendicontazione finale, la
riforma dell’assistenza territoriale e I'attuazione del Fascicolo sanitario elettronico procedono
decisamente a rilento, con marcate diseguaglianze tra le Regioni.

«Anche se non incidono direttamente sull’erogazione dei fondi del Pnrr — spiega ancora
Cartabellotta —questi stepintermedi vanno monitorati con attenzione, perché ritardi accumulati
oggi potrebbero compromettere il rispetto delle scadenze europee di domani». Per il periodo 2021-
2025 risultano raggiunti tuttii target previsti: in particolare, al 31 marzo é stato raggiunto il target
“Nuovi pazienti che ricevono assistenza domiciliare (terza parte)”, che prevede un ulteriore
incremento dei pazienti over 65 da trattare in assistenza domiciliare, al fine di raggiungere la
soglia della presa in carico del 10% della popolazione in quella fascia di eta. «Tuttavia — osserva il
presidente Gimbe — persistono grandi disparita regionali, sia nel numero di assistiti a domicilio,
sia nella tipologia di servizi offerti».

Il report Agenas a dicembre

Infatti, come documentato dal Report Agenas sul monitoraggio del DM 77 — aggiornato pero al 20
dicembre 2024 — solo Molise, Provincia Autonoma di Trento, Umbria e Valle D’Aosta garantiscono
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



in tutti i distrettisanitari gli 8 servizi previsti: nelle altre Regioni le principali carenze riguardano
I'assistenza del medico e del pediatra di famiglia, I'assistenza specialistica, i servizi socio -
assistenziali e la fornitura di farmaci e dispositivi.

A tre anni dall’adozione del Dm 77 - sottolineano da Gimbe - la riforma dell’assistenza territoriale
procede a rilento, con forti diseguaglianze tra le Regioni, in particolare nell’attivazione e nella
piena operativita delle Case dellacomunita e degli Ospedali di comunita. Lo confermano proprio i
dati elaborati dalla Fondazione a partire dall’'ultimo Report Agenas sul monitoraggio del Dm 77.
«ll potenziamento dell’assistenza territoriale — afferma Cartabellotta — e la chiave per
decongestionare ospedali e pronto soccorso e garantire una reale sanita di prossimita. Tuttavia, i
dati ufficiali trasmessi dalle Regioni dimostrano che nonostante i fondi gia stanziati, il ritmo resta
inaccettabilmente lento».

Case della Comunita quasi ferme

Al 20 dicembre 2024, su 1.717 CdC previste, per 1.068 (62,2%) le Regioni non hanno dichiarato
attivo alcun servizio tra quelli previsti dal DM 77; per 485 strutture (28,2%) é stato dichiarato
attivo almeno unservizio e solo per 164 (9,6%) tutti i servizi obbligatori sono stati dichiarati attivi.
Di queste ultime, tuttavia, soltanto 46 (2,7% del totale) risultavano pienamente operative, cioe con
presenza sia medica che infermieristica. «Tenendo conto — precisa Cartabellotta — che tra le Case
della comunita senza servizi attivi rientrano anche quelle non ancora realizzate o in fase di
riconversione, resta evidente il forte ritardo accumulato sulla tabella di marcia e, soprattutto, la
distanza abissale tra le Regioni».

Solo quattro Regioni superano il 50% di CdC con almeno un servizio dichiarato attivo: Emilia-
Romagna (70,6%), Lombardia (66,7%), Veneto (62,6%) e Marche (55,2%). Sei Regioni si collocano
tra il 25% e il 50%: Molise (38,5%), Liguria (33,3%), Piemonte (29,5%), Umbria (27,3%), Toscana
(26,9%), Lazio (26,5%). In altre cinque Regioni la percentuale varia dallo 0,8% della Puglia al 5%
della Sardegna, mentre in sei Regioni non risulta attiva alcuna CdC. Considerando solo le CdC con
tutti i servizi dichiarati attivi, la media nazionale si attesta al 6,9% per quelle prive di personale
medico e infermieristico e al 2,7% per quelle pienamente funzionanti. Le differenze tra Regioni
dipendono non solo dal completamento delle strutture, ma soprattutto dalla disponibilita di
personale. In tutte le Regioni, fatta eccezione per il Molise, la quota di CdC pienamente operative é
sempre inferiore rispetto a quelle che hanno attivato tutti i servizi.

Ospedali di comunita al 22%

Sempre alla data del 20 dicembre 2024, dei 568 Ospedali di Comunita previsti, solo 124 (21,8%)
risultano avere almeno un servizio attivo, per un totale di quasi 2.100 posti letto. In termini
assoluti, i numeri piu alti si registranoin Veneto (n. 43), Lombardia (n. 25) ed Emilia-Romagna (n.
21). Altre dieci Regioni hanno attivato almeno un OdC: dagli 8 della Pugliaa un solo OdC in
Campania e Sardegna. Otto Regioni restano invece ancora a quota zero. A fronte di una media
nazionale del 22%, le percentuali regionali variano in modo significativo: il Molise, con soli 2 OdC
da realizzare, raggiunge il 100%; all’estremo opposto, otto Regioni non hanno attivato alcun OdC,
mentre le altre si distribuiscono tra il 2% della Campania e il 61% del Veneto. «Rispetto al le Case
della Comunita — commenta Cartabellotta — lo stato di attuazione degli Ospedali di Comunita
appare ancora piu indietro: non solo sul piano strutturale, ma anche perché nessuna Regione ha
attivato tuttii servizi previsti dal Dm 77». Infatti, per essere pienamente operativi, gli OdC devono
garantire presenza medica per almeno 4,5 ore al giorno sei giorni su sette, assistenza
infermieristica continuativa (H24 7/7 giorni), la figura del case manager, posti letto per pazienti
con demenza o disturbi comportamentali e spazi dedicati alla riabilitazione motoria.
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Centrali operative territoriali pronte

Le Cot, strutture essenziali per coordinare la presa in carico dei pazienti e integrare I'assistenza
sanitaria e sociosanitaria, risultano attivate in tutte le Regioni. Al 31 dicembre 2024, su 650 Cot
programmate, 642 risultavano pienamente funzionanti, di cui 480 hanno contribuito al
raggiungimento del target europeo.

«Rispetto alla fotografia scattata da Agenas cinque mesi fa —commenta il presidente della
Fondazione Gimbe — e verosimile ipotizzare che il quadro attuale sia piu incoraggiante. Tuttavia,
I'attuazione di CdC e OdC procede ancoracon unalentezza inaccettabile e a velocita troppo diverse
tra le Regioni. E a poco piu di un anno dalla scadenza finale del giugno 2026, alcune sono ancora
inchiodate al punto di partenza».

Sfiducia nel Fascicolo sanitario elettronico

Il Fse 2.0 rappresenta il pilastro della trasformazione digitale del Ssn: un investimento da 1,38
miliardi che punta a creare un ecosistema digitale in grado di garantire accesso, condivisione e
interoperabilita dei dati sanitari su tutto il territorio nazionale. Tuttavia, secondo la Corte dei
Conti, il cronoprogramma ha gia subito ritardi: lamilestone sulla piena interoperabilita nazionale,
inizialmente prevista per giugno 2024, é stata posticipata a dicembre 2024, mentre la
digitalizzazione nativa dei documenti € attesa per giugno 2025. «Senza la piena operativita del Fse
su tutto il territorio nazionale e senza il consenso dei cittadini alla consultazione dei documenti —
avverte Cartabellotta — rischiamo di centrare i target solo sulla carta per incassare i fondi, ma di
lasciare la digitalizzazione del Ssn incompiuta, frammentata e inefficace».

Al 30 novembre 2024, secondo i dati elaborati dal portale Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0,
nessuna Regione rende disponibili tutte le 16 tipologie di documenti previste dal DM 7 settembre
2023. Il grado di completezza varia sensibilmente tra le Regioni: si va dal 94% di Lazio, Piemontee
Sardegna al 63% di Marche e Puglia.

Al 30 novembre 2024 (al 31 ottobre 2024 per le Marche), solo il 42% dei cittadini ha espresso il
consenso alla consultazione del Fse da parte di medici e operatori del Ssn, con forti disomogeneita
regionali: dall’1% in Abruzzo, Calabria, Campania e Molise all’89% in Emilia-Romagna. Tra le
Regioni del Mezzogiorno, solo la Pugliasupera la media nazionale (42%) con un tasso di adesione
del 71%. «La scarsa adesione da parte dei cittadini — spiega Cartabellotta — soprattutto nelle
Regioni del Mezzogiorno, € un segnale preoccupante di sfiducia nella sicurezza dei dati personali e
nella reale utilita del Fse».

I rischi peril Ssn e per i cittadini

«A poco piu di un anno dalla rendicontazione finale della Missione Salute del Pnrr — conclude
Cartabellotta—I'avanzamento di Case e Ospedali di Comunita procede ancoratroppo lentamente e
con velocita profondamente diverse tra le Regioni. Ma il problema principale é che, oltre ai ritardi
infrastrutturali, il “pieno funzionamento” delle strutture — requisito indispensabile per la
rendicontazione finale — & pesantemente ostacolato dalla carenza di personale sanitario, in
particolare infermieristico, unaveraemergenza nazionale. Nel caso delle Case della Comunita pesa
poi anche I'assenza di un reale coinvolgimento dei medici di famiglia, perno insostituibile
dell’assistenzaterritoriale. E dunque indispensabile accelerare in maniera sinergica su pit fronti,
per scongiurare rischi concreti. Il primo, da evitare ad ogni costo, é quello di non raggiungere i
target europei e dover restituire il contributo a fondo perduto. Il secondo é di raggiungere il target
nazionale, senza pero ridurre le diseguaglianze regionali e territoriali, che rischiano anzi di
ampliarsi. Il terzo, il piu grave, € “portare i soldi a casa” senza produrre benefici reali per cittadini e
pazienti, lasciando in eredita solo scatole vuote e una digitalizzazione incompleta, a fronte di un
indebitamento scaricato sulle generazioni future».
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GRHALLIT —

Dir. Resp.:Antonio Pitoni

Parla il vicepresidente Sanimpresa, Corazzesi
“L'intramoenia pure per la parte chirurgica”

di STEFANO RIZZUTI

animpresa celebra i
suoi 20 anni di attivita.
Luigi Corazzesi, vicepre-
sidente della cassa sani-
taria, di cosa si occupa Sanim-
presa e quali sono le iniziative
per celebrare questo traguar-
do?
“Sanimpresa ¢ un fondo sanita-
rio, una cassa di assistenza in-
tegrativa e non sostitutiva del
Servizio sanitario nazionale, che
& tra i migliori al mondo pur ri-
scontrando problematiche nel
rispondere a tutte le richieste,
Per questo motivo abbiamo fon-
dato una cassa no profit,
che non & a scopo di lu-
cro e che nasce dal set-
tore del commercio, dei
servizi e del turismo. Le
imprese wversano una
quota alla cassa, un ob-
bligo per il settore di
commercio, turismo e
servizi, Poi la cassa ha
aperto anche ad altre
categorie del mondo
del lavoro, se vogliono
entrare possono  far-
lo agli stessi costi, ciog
288 euro l'anno, circa
70 centesimi al giorno.
Poi I'abbiamo aperta al
nucleo familiare, ai tito-
lari di pmi delle aziende
iscritte alla cassa e ai
pensionati gia iscritti da alme-
no cinque anni, fino al 100esi-
mo anno di etd. Siamo una cassa
includente, solidale, non corpo-
rativa. Prima era una cassa solo
per la provincia di Roma, da gen-
naio & estesa a livello regionale.
Attualmente conta circa 150mila
iscritti. Quest'anno faremo vent

anni dalla nascita, che celebrere-
mo il 16 giugno, dalle 9 alle 14,
allAcquario romano. In quella
circostanza non sara solamente
un impegno celebrativo, ma pre-
senteremo a Comune, Regione
e ministero della Salute anche
unaricerca fatta con Tor Vergata
sullo stato di salute del Servizio
sanitario”

C'e anche dell’altro?

“Nella mia relazione ricordere-
mo i punti pitt importanti di que-
sti 20 anni e poi avanzeremo una
proposta per una tavola rotonda
tra cassa e istituzioni per capire
come si possono mettere pil ri-
sorse private nel pubblico. Dato
che il Servizio sanitario nazio-
nale ha bisogno di nuovi finan-
ziamenti, noi poniamo questo
tema. Attualmente se uno deve
fare una risonanza magnetica o
alcune visite particolari, ci vo-
gliono mesi di attesa. Ma se uno
va al cup e paga in intramoenia
in una settimana riesce a fare
quell'accertamento. Se il Ssn ha
aperto l'intramoenia per le visi-

te specialistiche, perché non lo
apre anche per la parte chirurgi-
ca, con la possibilita di operarsi
in pubblico con il pagamento in
privato? Cosi si metterebbero
molto risorse nel Servizio sani-
tario nazionale. Pensiamo che
oggi gli iscritti alle casse sono
oltre 16 milioni, che investono
7-8 miliardi per dare risorse ai
privati. Se la fiscalitd generale
favorisse questo modello di con-
trattazione, potrebbe raggiun-
gere tutti i 26 milioni di lavo-
ratori dipendenti (non solo i 16
che oggi gia versano). Se poi si
facilita I'accesso ai fondi anche
per familiari e pensionati, allora

potremmo raggiungere una co-
pertura per tutti gli italiani. Si-
gnificherebbe aumentare di un
terzo le risorse per l'assistenza
ai cittadini, con un contributo
fino a 30-40 miliardi, Se i soldi
li diamo dal privato al pubblico,
garantiamo un servizio nel ri-
spetto della Costituzione”,

Questo modello & sostenibile
per le casse integrative o ri-
schia di avere costi aggiuntivi?
"Certo, con le stesse risorse che
si pagano oggi. Oggi queste pre-
stazioni i nostri iscritti le fanno
nelle cliniche private, Noi ora di-
ciamo che, invece di andare in pri-
vato come si fa per gli inter- |
venti chirurgici, puoi

farli in pubblico”.

Insomma, pud essere una solu-
zione alla crisi attuale della sa-
nita pubblica, per esempio sul-
Ie lunghissime liste d'attesa?
“Secondo noi si, se viene organiz-
zata e concertata tra le istituzio-
ni. Questo sistema dovrebbe far
parte del rinnovo del contratto,
venendo considerato parte del
costo del lavoro. Anche le impre-
se ne hanno tratto vantaggio per-
ché, per esempio, sulla contribu-
zione Inps pagano solo il 10% sul
fondo di solidarieta”

A dicembre ¢ stato rinnovato il
contratto territoriale del com-
mercio: quali sono i principali
benefici in termini di welfare
e assistenza sanitaria per gli
aderenti a Sanimpresa?

“Per il settore del terziario,
dal primo gennaio 2025, a
seguito dell’accordo sot-
toscritto il 9 dicembre,

& esteso il servizio a

tutto il territorio

regionale. Questi
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lavoratori fino ,

al 31 dicembre erano esclusi, ma
da gennaio hanno 'opportunita
di beneficiare delle prestazio-
ni che sono identiche a quelle
gia previste per la provincia di
Roma. Viene esteso il welfare a
tutta la Regione Lazio. Si tratta di
un grande vantaggio che le azien-
de tenteranno di normalizzare.
Siamo convinti che le adesioni
vedranno una grande crescita”,

E quali sono le sfide piu diffici-
li da affrontare in questo per-
corso di regionalizzazione?
"Penso che molte dipenda dalla
comunicazione che faremo, ab-
biamo fatto gia un incontro la
scorsa settimana per le province
di Rieti e Viterbo, in video, con
circa 80 consulenti del lavoro.
Stiamo cercando di coinvolgere
i territori e i lavoratori attraver-
so le organizzazioni sindacali,
stiamo facendo iniziative con la
Confcommercio, con iniziative
specifiche nei territori, per far
arrivare I'informazione, con tutti
i consulenti del lavoro che hanno
gia ricevuto una circolare. Dal
primo gennaio ci sono due ele-
menti di novita: il primo & la tra-
sformazione regionale per il set-
tore del terziario, il secondo é che
c'é stato un aumento di tre euro
per ogni dipendente da versare
alla cassa, e noi di conseguenza
abbiamo ampliato il piano sani-
tario. Dobbiamo far capire che
€ un obbligo ma anche un'op-

. portunita”.

L'evento

“Celebriamo i 20 anni
dalla nascita

il 16 giugno
presentando

una ricerca e parlando
con le istituzioni”




Eugenio Bruno

Esami scritti e in simultanea in
Italia perl’accessoal secondo se-
mestre. Inserimento delle scien-
ze biochimiche tra le materie
fondamentali accantoa quelle fi-
siche, chimiche e biologiche.
Estensione delnuovoregime,da
subito, ai corsi in lingua inglese
gestiti dalle universita statali. So-
noiprincipalirilievi che la com-
missione Istruzione del Senato,
presieduta dal leghista Roberto
Marti, hainserito nel parere con
ilquale ha datol'ok al decretole-
gislativo che riformal'accesso a
medicina. Sullo stesso testo oggi
si pronuncera I’'analogo organi-
smo della Camera, dopodiché il

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Test Medicina,
ok del Senato:
esami scritti

e in simultanea

Numero chiuso

Vialibera in commissione
al Dlgs Bernini, oggi
toccaalla Camera

Dlgs tornera in Cdm per il varo
definitivo. Forse gia venerdi 8.
L’attuazione della riforma di
medicina gia dal 2025,/26, come
previsto dalla ministra Anna Ma-
ria Bernini, procede dunque spe-
dita. Neldareil vialiberaal Dlgs
che, da un lato, introduce un se-
mestre “filtro” aperto a tutti gli
aspiranticamici bianchi al posto
delvecchiotestd’ingressoe, dal-
I'altro, posticipa lo sbarramento
all’inizio del secondo, sullabase
delvoto d’esame ediunagradua-
toria nazionale formulata sulla
base deicrediti ottenuti,la com-
missione Istruzione del Senato
haposto 12 «osservazioni». Sug-
gerimentiche, a differenzadelle
«raccomandazioni», non sono
vincolanti: cio significa che sara
I'esecutivo a decidere che cosa
accogliere e che cosa nonel testo
definitivo del decreto.

Tra i suggerimenti pili “pe-
santi” spicca innanzitutto 'invi-
to al governo a specificare chei
tre esamidi cui sicomponeil se-
mestre filtro «debbano essere
somministrate in formascrittae
simultaneamente su tutto il ter-
ritorio nazionale» secondo mo-
dalita definite da un succesi-
vo Dm. E poi la scelta di delimi-
tareil campo delle realta escluse
dall’applicazione immediata
della riforma. I posti in lingua
inglese assegnati dalle universi-
ta statali andrebbero inclusi da
subito, quelli offerti dalle non
statali (siain italiano che in in-
glese) dal 2026/27. Sempre nel
2026/27 andranno riformati
tutti gli ordinamenti didattici
dell’intero primo anno dei corsi
dell’area biomedica, sanitaria,
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farmaceutica e veterinaria e non
solo quelli del primo semestre
come avverra nel 2025/26,
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Servizio Previdenza

Medici di famiglia: con il passaggio al Ssn ’'Enpam
perde il 40% dei contributi

Equilibrio difficile per il futuro dell’Ente di previdenza: nel 2024 sono cresciuti sia i
pensionati (+11,19%) che I'importo degli assegni (+13,29%)

di Claudio Testuzza
6 maggio 2025

In questi giorni le Regioni discuteranno I'attesa riforma che dovrebbe coinvolgere i medici di
medicinagenerale. Categoria professionale in discussione per il proprio ruolo, oggi identificato con
un rapporto convenzionale e possibile, in futuro, nella dipendenza.

Dalla convenzione alla dipendenza

Se il passaggio alla dipendenza diventasse realta, i medici di famiglia e i pediatri di libera scelta
inizierebbero a versare i loro contributi all’INPS, portando I'Enpam a perdere circa il 40% delle
entrate contributive. Attualmente, il peso di questa categoria professionale é stimato in circa 1,8
miliardi di euro sui 3,7 miliardi totali versati all’ente previdenziale. Alla realta previdenziale dei
medici convenzionati prevede il Fondo specifico della medicina convenzionata e accreditata
dell’Enpam, I’Ente previdenziale dei medici, ed una condizione economica legata ai versamenti
prodotti ed ai trattamenti pensionistici relativi. | medici di medicina generale versano all’Enpam
un’aliquota contributiva del 26% che viene applicata sul compenso del medico, di cui il 10,375 a
carico dell’aziendae il 15, 525% a carico del sanitario. Inoltre il medico é anche soggetto alla quota
A, propria di tutti i medici iscritti agli Ordini provinciali, che dipende dall’eta, e alla quota B, pari
al 19,5% dell’eventuale reddito professionale. Il numero degli iscritti attivi presso la Medicina
Generale, e pari a 66.501, lievemente superiore rispettoal 2023 (pari a 65.926). Tale incremento e
dovuto sia all’ingresso nella platea degli attivi della categoria dei medici fiscali, sia
all'innalzamento da 70 a 72 anni del limite di eta per la permanenza in servizio del personale in
convenzione con il Ssn.

Precario equilibrio fra entrate contributive e uscite per pensioni

Per quanto attiene il Fondo di medicina generale nell’esercizio 2024, le entrate contributive
complessive sono aumentate del 12,21% rispetto al consuntivo 2023. In dettaglio, i contributi
ordinari sono stati pari ad € 1.774.079.019 (+12,76% rispetto allo scorso esercizio). Tale
incremento é da attribuire al versamento degli arretrati contrattuali a seguito della sigla dell’ACN
di categoria. Per quanto riguarda le uscite il numero complessivo dei pensionati risultain
aumento, rispetto al 2023, del 7,28% a seguito dell’'incremento dei pensionati ordinari (+11,19%).
E I'incremento della spesa complessiva per pensioni é stata pari al 13,29% rispetto al precedente
esercizio. In particolare, con riferimento agli oneriper pensioni ordinarie, pari ad € 1.599.712.608,
si evidenzia un incremento del 15,98% rispetto al consuntivo dello scorso esercizio. Per quanto
riguarda, invece, i trattamenti di inabilita assoluta e permanente (€ 45.383.238) e quelli in favore
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dei superstiti di iscritto (€ 376.338.440), si registraun aumento delle uscite pari rispettivamente al
3,11% ed al 4,28% rispetto all’esercizio 2023.

Da salvaguardare il rapporto contributi/pensioni

Nel complesso, laspesa pensionistica del Fondo risulta superiore rispetto alle entrate contributive,
dando luogo ad un valore del rapporto fra contributi e pensioni di 0,90 (0,91 nel 2023). Il rapporto
contributi/pensioni costituisce, al pari degli altri indici, un riferimento significativo per valutare
I’'andamento delle gestioni previdenziali nel breve periodo. Per la gestione della medicina generale,
dopo il picco di crescita registrato fino al 2022, il numero dei trattamenti si assesta. Risulta
comunque un incremento esponenziale (+328%) delle nuove pensioni del 2024 rispetto al 2015.
Per la medicina generale, nel 2024, i nuovi pensionati di vecchiaia rappresentano 1'86,91% del
totale dei nuovi pensionati ordinari, mentre coloro che accedono al trattamento anticipato sono
appena il 13,09%.

Gli iscritti alla gestione Enpam

Gliiscrittiamedicinagenerale, circa 66 mila, sono suddivisi quasi parimentifradonne (32.500) e
uomini (33.500 ), con un’eta media di 61 anni per gli uomini e 57 anni per le donne. Sono iscritti
alla gestione tutti i medici aventi rapporto professionale con il Servizio Sanitario Nazionale (o altri
Enti o Istituti) in qualita di medici di assistenza primaria, pediatri di libera scelta ed addetti ali
servizi di continuita assistenziale ed emergenza sanitaria territoriale.

I medici di assistenza primaria, i medici di famiglia, sono circa 37 mila. Il loro reddito medio e di
113 milaeuro per circa 20 milauomini, con differenze franord (116.000), centro e sud (110.000),
di 106 mila euro (109 mila nord, e 105 mila centro e sud ) per circa 16.500 donne. | pediatri di
liberascelta sono in maggioranza donne, circa5.000, e 2.000 gli uomini. L’eta media dei pediatri e
di 64 anni per gli uomini, e di 57 anni per le donne. Il redito medio é di 140 mila euro per gli
uomini e di 128 milaeuro per le donne.

I pensionati ordinari sono circa 34 milae 16 milai superstiti. L’eta media dei pensionati donne é di
71 anni e di 74 anni per gli uomini. | superstiti ultra 26enni hanno un’eta media di 77 anni per le
donne e di 66 anni per gli uomini. Il trattamento pensionistico medio e di circa 36 milaeuro annui.

Se l'attivita dei medici di medicina generale rimarra nell’alveo del lavoro autonomo, ’'Enpam, a

detta del suo presidente Oliveti, potra mantenere, per tutti, la sostenibilita di lungo periodo. Ma

non potragarantire il pagamento delle pensioni ai medici di famiglia e ai pediatri di libera scelta se
da convenzionati dovessero diventare dipendenti.
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di Luigi Ripamonti
Domande

& risposte

ell’intera stagione

2024-2025 1 casi sti-

mati di sindrome si-

mil-influenzale in
Italia sono stati circa
16.129.000, un numero mai
raggiunto nelle precedenti
stagioni influenzali. Lo indi-
ca l'ultimo bollettino della
sorveglianza RespiVirNet
dell'Istituto Superiore di Sa-
nita, che ogni settimana mo-
nitora 'andamento delle in-
fezioni stagionali. Negli Stati
Uniti, del resto, gia in pieno
inverno c’era chi parlava della
peggior stagione influenzale
da decenni. Le stime elabora-
te a fine aprile dai Centers for
disease control and preven-
tion (Cdc) di Atlanta sembra-
no confermarlo: si contano
tra 47 e 82 milioni di persone
colpite; tra 610 mila e 1,3 mi-
lioni di ricoveri in ospedale e
tra 26 mila e 130 mila morti.
Fra cui almeno 216 minori.
Nei giorni scorsi, dal canto
suo, 'European centre for di-
sease prevention and control

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Intluenza, anno recor
Mai cosi tantia letto
Cosa e successo e perché

(Ecdc) ha confermato che an-
che nell’'Unione europea e
nello Spazio Economico Eu-
ropeo quella 2024/2025 €
stata una stagione influenza-
le intensa.
Come mai i casi di in-
fluenza, o simil-influen-
za, sono stati cosi tanti
quest’anno?
Quest’anno non c¢’é stato un
ceppo influenzale che ha pre-
valso in modo netto sugli al-
tri, bensi una distribuzione
pil 0 meno simile di casi so-
stenuti da virus di tipo AHzi,
di tipo AH3 e di tipo B. Quin-
di é ragionevole che molte
persone fossero suscettibili
ad almeno una di queste va-
rianti. In realta pero il miglio-
ramento dei sistemi di moni-
toraggio, anche legata alla
maggior attenzione negli ul-
timi anni, determinata dal
Covid, ha permesso di capire
che una quota significativa
del numero di infezioni ri-
portate nei vari rapporti non
fosse sostenuta da virus in-
fluenzali propriamente detti.

Quali altri virus, oltre a
quelli «davvero» in-
fluenzali, si sono resi re-
sponsabili di questo nu-
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mero cosi alto di infezio-
ni?
Innanzitutto vanno ricordati
il Virus respiratorio sinciziale
(Rsv) e il Metapneumovirus,
che fra l'altro possono provo-
care la forme pil pesanti, con
inizio brusco della febbre,
dolori muscolari e articolari e
sintomi respiratori. Oltre a
questi hanno contribuito alla
crescita dei casi anche agli
Adenovirus e il Covid, che
continua a essere presente.
Si e parlato molto del Vi-
rus respiratorio sinci-
ziale, ma non dovrebbe
riguardare solo i bambi-
nir
Puo colpire chiunque, anche
se in particolare bambini e
anziani. L'Rsv é stato il prota-
gonista silente nel passato e
ora se ne € constata I'impor-
tanza grazie alle nuove tecni-
che di monitoraggio e alla
biologia molecolare. Va detto
che nei bambini, nei quali
puo provocare una malattia
grave, la bronchiolite, ¢’é sta-
to un effetto positivo in ter-
mini preventivi grazie alla
somministrazione di anticor-
pi monoclonali «difensivi».

I cambiamenti climatici
hanno avuto importan-
za?
Certamente si, tanto € vero
che la curva delle infezioni é
spostata pil1 in avanti rispet-
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to agli altri anni e questo puo
essere messo in relazione an-
che alle condizioni metereo-
logiche, come provato indi-
rettamente anche dalle diffe-
renze territoriali: basti pen-
sare che in alcune regioni
non si ¢ ancora raggiunto il
livello basale di infezioni
proprio per le differenze cli-
matiche.

Quanto ha inciso il livel-
lo di adesione alla vacci-
nazione antinfluenzale
su questo quadro epide-
miologico?

Ha sicuramente inciso per-

ché ¢’ stata una significativa
disaffezione relativamente al
richiamo vaccinale delle per-
sone fragili, segnatamente
quelle con pil di 65 anni di
eta, la cui quota di adesione é
stata in calo, € stata di circa il
50%, e chi non si é vaccinato
non solo non si é difeso dal
virus, ma ha anche contribui-
to, ammalandosi, alla sua dif-
fusione.

Ha risposto Fabrizio Pre-
gliasco, professore di Igiene
all’Universita degli Studi di
Milano e direttore sanitario
dell'Irccs Ospedale Galeazzi
Sant’Ambrogio di Milano
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Oltre 16 milioni

di malati trail 2024
eil2025. Il caso
delle «sindromi»
eil calo dei vaccini

| 'andamento

L'incidenza delle sindromi simil-influenzali per eta nella settimana '
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I virus respiratori
(dal 17 al 23 febbraio 2025)

La copertura vaccinale

Adenovirus — Rhinovirus 18,90/!,
13% | |apercentuale

di copertura

vaccinale

complessiva =
della stagione 5
2023-2024
(I'anno prima
era 20,2%)

SR |

Coinfezioni
34% 10%
Fonte: Dipartimento Malattie Infettive dell'Istituto superiore di sanita

Influenza A

Corriere della Sera
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L'ANALISI
' attivita fisica puo aiuta-
re a contrastare gli effet-
tidannosi dei trattamen-
to anti-cancro, come le
conseguenze a carico del cuo-
re o dei nervi e la cosiddetta
“nebbia mentale”, un effetto
spesso associato alla chemio-
terapia. E quanto sostiene
uno studio coordinato da ri-
cercatori dello Shengjing Ho-
spital di Shenyang, in China,

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Lo sport

in soccorso
delle terapie
anticancro

pubblicato sul British Journal
of Sports Medicine.

Oggi, spieganoiricercatori,
l'attivita fisica "é considerata
sicura e raccomandata a tutte
le persone affette da cancro”.
L'American Society of Clini-
cal Oncology raccomanda
che le persone affette da can-
cro integrino esercizi aerobici
e di resistenza. Lo studio ha
passato in rassegna 80 ricer-
che effettuate tra il 2012 e il
2024 analizzandole congiun-
tamente e confermando che,
nelle persone che eseguono
attivita fisica, si riscontra una
minore presenza di danno

cardiaco e nervoso associato
alla chemioterapia, minore
frequenza di nebbia mentale
e difficolta respiratorie rispet-
to a cio che si osserva in chi
non esegue esercizio fisico.

Migliori anche alcuni indi-
catori dello stato di salute, co-
me quelli legati all'infiamma-
zione o al metabolismo. Tra
chi svolge attivita fisica si ri-
scontra una migliore qualita
del sonno, un maggior benes-
sere psicologico, una pit in-
tensa vita sociale.
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Il presidente degli
Stati Uniti, Donald
Trump, ha dichiarato
che annuncera i dazi
sui prodotti
farmaceutici «nelle
prossime due
settimane», dopo
aver firmato ieri un
ordine esecutivo per
promuovere la
produzione di questi
beni sul suolo
statunitense. L'ordine
esecutivo firmato dal
presidente americano
mira a snellire le

Dir. Resp.:Marco Girardo

Tasse sull’import

di medicinali

in arrivo entro

due settimane
procedure per per i farmaci, ma
ottenere i permessi anche per
per la costruzione di «ingredienti e
impianti per la materiali chiave».

produzione di farmaci
da prescrizione,
inclusa
I'autorizzazione
dell’Agenzia per la
Protezione
Ambientale (Epa)
degli Stati Uniti. Il
provvedimento vuole
stabilire «una solida
base produttiva
nazionale» non solo
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Servizio Le sperimentazioni in corsia

Avanzano i robot in ospedale: dal “lupo” che cerca
batteri e virus al postino che consegna i campioni

La robotica viene sempre piu impiegate nelle strutture sanitarie per aiutare il
personale e facilitare i servizi di assistenza e logistica

di Cesare Buquicchio
6 maggio 2025

Un lupo robot che di notte setaccia le sale operatorie vuote in cerca di batteri e virus. Non é
fantascienza, ma e solo uno dei tanti automi che stanno iniziando a popolare le nostre corsie
d'ospedale. All'lrccs Ospedale San Raffaele di Milano i pazienti hanno gia visto gironzolare un
robot per la consegna automatica dei campioni biologici che riduce notevolmente il tempo di
consegnadei campioni trail laboratorio e centro prelievi. Al Policlinico universitario Campus Bio-
Medico di Romaoltre a Freki, cosi si chiama il lupo robot, ci sono HosBot, utilizzato nei servizi di
logistica ospedaliera e Thiago un robot umanoide dotato di sensori, telecamere e braccio
meccanico, impiegato nelle strutture sanitarie a supporto degli infermieri e in altri contesti, anche
domestici, per trasportare medicinali e materiali delicati.

Un supporto per i professionisti sanitari

«La robotica, cosi come l'intelligenza artificiale, puo dare un contributo eccezionale all'efficienza
dei nostri sistemi sanitari. Vanno fugati dubbi e paure, le macchine, anche le piu evolute non
andranno a sostituire i nostri professionisti sanitari, ma li libereranno di attivita ripetitive ed
usuranti permettendogli di dedicare piu tempo alla loro vocazione: la cura dei pazienti» spiega il
professor Leandro Pecchia, Presidente del Corso di Laurea Magistrale dell'Universita Campus Bio -
Medico in Ingegneria Biomedica, direttore dell'unita di ricerca in Intelligent Health Technology e
dell'Osservatorio sulla Global Health. «Da noi I'automazione non é un vezzo tecnologico, ma
rappresenta l'attenzione costante all'innovazione come valore aggiunto per i nostri pazienti —
aggiunge l'ingegner Federico Esposti, Direttore Operativo dell'lrccs ospedale San Raffaele di
Milano — Abbiamo costruito negli anni un ecosistema tecnologico che integra l'intelligenza
artificiale e I'automazione in ogni fase del percorso di cura».

La frontiera della sala operatoria

Ma se un automa a quattro zampe colpisce la nostra immaginazione, ci sono robot sempre piu
evoluti che gia si incontrano da anni in sala operatoria. «Tra i nostri fiori all'occhiello c'¢ il Da
Vinci Single Port — commenta Esposti — che permette di eseguire interventi chirurgici complessi
tramite un singolo accesso chirurgico, invece delle tradizionali tre. Una svolta per la chirurgia
mininvasiva che consente al paziente di recuperare piu rapidamente e con minori complicanze.
Utilizziamo, inoltre, il CyberKnife, un sistema di neuro-radiochirurgia robotica non invasiva,
particolarmente efficace su tumori e lesioni localizzate in aree difficilmente raggiungibili con
metodi convenzionali». E, per finire, c'e I'Artis Pheno, un braccio robotico nato per l'industria
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automobilistica e adattato per I'ambito sanitario. «Ne abbiamo due — sottolinea Esposti — Uno &
impiegato in sala operatoria cardiochirurgica, I'altro in neurochirurgia, dove viene utilizzato in
integrazione con una TC intraoperatoria. Questo ci consente di identificare in tempo reale
eventuali complicazioni durante l'intervento, migliorando precisione e sicurezza».

Le sfide in campo tra Ue e Usa

Un settore, quello del MedTech, che guarda ai recenti sviluppi internazionali con una certa
apprensione. «Siamo ad un bivio — riflette Pecchia reduce da un incontro al Parlamento Europeo a
Bruxelles su questi temi — Da un lato, abbiamo innovazioni incredibili. Dall'altro, le sfide
normative e le barriere all'accesso al mercato stanno rallentando la transizione dalla ricerca alle
soluzioni sanitarie del mondo reale. Gli ingegneri biomedici europei sono leader al mondo per
numero di innovazioni. Per esempio, in Europa si sottomettono oltre 16mila nuovi brevetti per
anno (uno ogni 10 minuti) ma spesso le innovazioni che ne nascono faticano ad arrivare nelle
corsie degli ospedali del vecchio continente e sono impiegate prima nella sanita USA, dove i
processi regolatori sono piu snelli, e meno incerti per tempi e costi».

Tecnologia per umanizzare le cure

Al San Raffaele I'innovazione non si ferma e si stanno testando robot autonomi per la pulizia di
ampie aree comuni, capaci di operare in totale autonomia. «Questi robot, oltre a rappresentare
unarisorsain termini di efficienza operativa, contribuiscono a rafforzare I'igiene all'interno della
struttura, un outcome clinico fondamentale in ospedale, dove la pulizia e la disinfezione costante
sono determinanti per prevenire infezioni nosocomiali» spiega ancora Esposti. E I'orizzonte
prossimo guarda verso nuove formedi interazione. «Siamo in sperimentazione con molti rilasci di
tecnologie software e robotiche che possano integrare l'intelligenza artificiale. L'obiettivo
dell'Ospedale San Raffaele di Milano é creare un modello innovativo che metta insieme tecnologia,
efficienza e centralita del paziente. Dal nostro punto di vista la tecnologia, se ben usata e integrata,
é I'uno strumento di umanizzazione delle cure, e non il contrario» conclude Esposti.
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Servizio Oncologia

Tumori, cosi la nutrizionediventa parte integrante
delle nuove terapie

La frontiera € combinare restrizione calorica e selezione mirata dei nutrienti con

I'obiettivo di migliorare la risposta alle terapie neoadiuvanti e stimolare I'attivazione
del sistema immunitario

di Filippo De Braud
6 maggio 2025

La terza edizione della Meet Immune Conference (5-6 maggio 2025 all’Istituto nazionale dei
tumori di Milano) segna un punto di svolta nella ricerca oncologica. Il titolo di questa edizione,
“How Metabolism Meets the Immune System in Human Malignancies”, evidenzia I'importanza
dell’interazione tra metabolismo e sistema immunitario nella lotta contro il cancro.

La nutrizione entra nella pratica clinica

Non solo vengono confermati i dati sull’efficacia della restrizione calorica e della dieta mima-
digiuno nel potenziare le terapie antitumorali, ma si pongono le basi per una reale integrazione
della nutrizione nella pratica clinica. L’'oncologia moderna sta facendo passi avanti grazie a
trattamenti sempre piu sofisticati, come farmaci immunomodulanti e radioligandi, ma emerge la
necessita di rafforzare il terreno biologico in cui questi agiscono. In particolare, il metabolismo e il
sistemaimmunitario del paziente giocano un ruolo fondamentale. Tumori complessi e aggressivi,
come il carcinomamammario triplo negativo e il tumore polmonare a piccole cellule, richiedono
una strategia terapeutica integrata. L’approccio non si limita a colpire le cellule tumorali, ma si
concentra sul miglioramento della capacita dell’organismo di reagire, modulando le risposte
metaboliche e immunitarie in modo mirato.

Il ruolo della deprivazione calorica

Uno degli ambiti di maggiore interesse riguarda la relazione tra metabolismo e sistema
immunitario. Studi recenti mostrano che una temporanea deprivazione calorica, di circa 4-5
giorni, puo attivare una risposta immunitaria piu efficace. In particolare, questo stimola
I’attivazione delle cellule T effettrici, fondamentali nell’attacco contro il tumore, e riduce lI'azione
delle cellule che inibiscono la rispostaimmunitaria. Una strategia promettente in questo ambito e
la dieta mima-digiuno, che simula gli effetti del digiuno senza interrompere completamente
I'alimentazione. Utilizzata in modo ciclico, hadimostrato di aumentare la tollerabilita e I'efficacia
dei trattamenti oncologici.

Nel panorama dell’innovazione oncologica, i trattamenti stanno diventando sempre piu mirati,

come nel caso degli anticorpi monoclonali coniugati a farmaci o isotopi radioattivi, anticorpi

bispecifici che attivano i linfociti T, e terapie target che colpiscono recettori specifici delle cellule

tumorali. Tuttavia, i tumori si adattano rapidamente, sfruttando i meccanismi di evasione
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immunitaria. Qui entra in gioco la modulazione metabolica: creando un ambiente biologico
sfavorevole alla proliferazione tumorale e piu favorevole alle terapie, si puo migliorare I'efficacia
complessiva del trattamento.

Lo studio Breakfast2

Un esempio di questa integrazione tra nutrizione e trattamento oncologico € lo studio clinico
Breakfast2, in corso su pazienti con carcinoma mammario triplo negativo in fase preoperatoria. Lo
studio esploraun modello nutrizionale personalizzato che combinarestrizione calorica e selezione
mirata dei nutrienti, con I'obiettivo di migliorare la risposta alle terapie neoadiuvanti e stimolare
I’attivazione del sistema immunitario. In questo contesto, gli approcci nutrizionali non sono solo
un supporto, ma una componente terapeutica attiva, che si inserisce nella strategia globale di
trattamento.

Paziente protagonista della modulazione metabolica

Un aspetto fondamentale di questa strategia é che la modulazione metabolica coinvolge
direttamente il paziente. La nutrizione diventa un atto terapeutico consapevole, che cambia la
relazione tramedico e paziente. Ladieta, infatti, non si limita al trattamento attivo, ma si estende
alla prevenzione e alla gestione delle recidive, influenzando anche la qualita della vita. La
consapevolezza nutrizionale, che modula i processi inflammatori e metabolici alla base della
carcinogenesi, diventa cosi un alleato fondamentale per il paziente.

Il paradigma emerso é chiaro: la lotta al cancro richiede un approccio integrato, in cui le
innovazioni farmacologiche si combinano con la modulazione biologica dell’organismo. Il
metabolismo e il sistema immunitario non sono piu aspetti secondari, ma diventano componenti
principali della strategia terapeutica. L’obiettivo non € solo curare meglio, ma anche rendere piu
forte I'organismo. L’oncologia del futuro sara sempre piu personalizzata, sistemica, consapevole e,
soprattutto, umana.

* direttore dipartimento e divisione di Oncologia medica della Fondazione Irccs Istituto
nazionale dei tumori di Milano
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L'INTERVENTO

Intervento record al Bambino
Gesu: una procedura innovativa
ha salvato un giovane paziente
nato con il "cuore a meta™ cioé
senza il ventricolo destro. Un ca-
sorarissimo che ha pochi prece-
denti nella letteratura scientifi-
camondiale. Il ragazzo era in pe-
ricolo per il malfunzionamento
della valvola mitrale e per il su-
perlavoro del suo cuore anoma-
lo, condizione che rendeva la

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

pe guidata da Gianfranco Bute-
ra, responsabile di Cardiologia
Interventistica del Bambino Ge-
st con il supporto di Matthew
Gillespie del Children's Hospital
of Philadelphia e di Francesco
Maisano dell'Ospedale San Raf-
faele di Milano sotto la guida
ecocardiografica di Claudia
Montanaro, responsabile di Car-
diologia del Congenito adulto
del Bambino Gest. Il cuore uni-
ventricolare & una rara e com-

Bambino Gest, operazione da record
salvo un ragazzo con il “cuore a meta”

costruire un sistema di circola-
zione alternativo, detto di Fon-
tan, in grado di portare il sangue
povero di ossigeno dalle vene ca-
ve direttamente ai polmoni sen-
za passare per il cuore. Questa
condizione comporta terapie e
controlli serrati per tutto I'arco
della vita. Con il tempo, la valvo-
la cardiaca non funzionava pilu
tanto da perdere oltre il 60% del
sangue ossigenato che avrebbe
dovuto tornare in circolo.

chirurgia tradizionale un'opzio- plessa cardiopatia congenita in Barbara Carbone
ne ad altissimo rischio. Dopo il cuiun solo v_entncoloe_zm grad_o © RIPRODUZIONE RISERVATA
via libera del Comitato Etico 91 pompare il sangue In tutto il
dell'Ospedale e del ministero €°TPO Nei pazienti che ragsiun-
della Salute, 'operazione é stata 59119 leta ac!ulta possono mnsor-
eseguita con successo dall’'équi- gere complicanze significative
tra cui insufficienza valvolare
grave che puo0 portare alla mor-
te. Il paziente 32enne ha una lun-
ga storia di interventi cardiochi-
rurgici complessi necessari per
T
o
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