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VALZER IN ZONA SCHILLACI

Nomine in Sanita
con vista elezioni
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Corsa apiazzare i dirigenti tra dipartimenti e nuovi organismi:
mmmm (12 chi spera c¢’'¢ Maria Rosaria Campitiello, moglie del meloniano Cirielli

I'mergenza alla Salute: valzer
di poltrone prima delle urne

» Linda Di Benedetto
Iministero della Sa-
lute, aun anno dalla
fine della legislatu-
ra, i numeri della

sanita descrivono un pano-
rama di emergenza naziona-
le: le liste d’attesa continua-
noapeggiorare,il 25 per cen-
to della spesa sanitaria na-
zionale & ormai a carico dei
cittadini e le Case di Comu-
nita finanziate dal Pnrrsono
quasi vuote. Eppure nei cor-
ridoi del Lungotevere Ripa,
sede del ministero, I'unica
vera urgenza sembra essere
un’altra: le poltrone. Elacor-
sa e gia iniziata.

Ed ¢ soprattutto la para-
boladi Maria Rosaria Cam-
pitiello araccontare cosasta
accadendo. Moglie del vice-
ministro degli Esteri Ed-
mondo Cirielli, figura di pe-
so di Fratelli d’Ttalia in Cam-
pania, Campitiello ¢ entrata
al ministero come consulen-
te sulla procreazione assisti-
ta. Da li ha scalato rapida-
mente le posizioni: da capo

della segreteria tecnica del
ministro a capo del Diparti-
mento della prevenzione,
della ricerca e delle emer-
genzesanitariedel ministero
della Salute, un incarico che
vale circa 240.000 euro an-
nui. Ora, come gia anticipato
dal Fatto Quotidiano, il suo
nome é in cima alla lista per
guidare il nuovo Organismo
di verifica e controllo sulle li-
ste d’attesa, un ente istituito
con il decreto legge 73 del
2024, nato a ridosso delle e-
lezioni europee come spot e-
lettorale, rimasto inattivo
per due anni e oggi improv-
visamente “resuscitato”.

Nonostante una quindi-
cina di candidati formali, il
verdetto sembra gia scritto:
la nomina a direttore gene-
rale arrivera entro un mese,
blindando un ruolo chiave
di controllo politico sulle
Regioni.

UN ULTERIORE ricollocamen-

to si & visto poi con la possi-

bile nominadel capo di gabi-
netto del ministero della Sa-
lute Marco Mattei a consi-
gliere alla Corte dei Conti,
interpretato da molti come
un premio alla fedelta verso
le sorelle Meloni, Giorgia e
Arianna (vedi articolo ac-
canto). Maisegnalidiquesta
deriva erano emersi gia mesi
prima, col tentativo di Mar-
co Mattei di “liberarsi” di
Pierluigi Russo, direttore
scientifico dell’Aifa, I'agen-
zia pubblica che valuta e au-
torizzaifarmaciin Italiaene
negozia i prezzi con le case
farmaceutiche.

Il metodo scelto éstatoun
incarico all’Organizzazione
mondiale della Sanita di Gi-
nevra da 350.000 euro an-
nui, un paracadute confe-
zionato con la copertura
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personale del ministro Ora-

zio Schillaci. Russoha
primadetto si, ma poi
ha fatto marcia indie-
tro, restando asserra-
gliato nel suo ufficio.
Poco dopo éfinito sot-
to accusa per uno sco-
stamento di quasi 3
miliardi sulla spesa
farmaceutica, con u-
na lettera durissima
firmata dallo stesso
ministro.

Saltata la trattativa, i rap-
porti tra Mattei e Schillaci si
sono deteriorati e il risiko
delle nomine all’Aifa si
bloccato. Con l'uscita di sce-
na di Russo, sarebbe dovuto
subentrare Arturo Cavalie-
re, presidente della Sifo (So-
cieta italiana di farmacia o-
spedaliera). Cavaliere é con-

siderato vicino sia al mini-
stro Schillaci sia al sottose-
gretario meloniano Marcel-
lo Gemmato, ed é ritenuto
da fonti interne un punto di
riferimento per i colossi del
settore farmaceutico, come
AbbVie. Oggi alla guida del-
la Asl di Frosinone, attende
da tempo un incarico piu in
linea con le sue ambizioni.

LA GUERRIGLIA interna non
risparmia neppure France-
sco Saverio Mennini, capo
del Dipartimento della Pro-
grammazione. Al dirigente,

la cui posizione vale
circa 240.000 euro
annui, sarebbe stato
chiesto difarsida par-
te. Tra le accuse a cui
ha dovuto replicare

spicea il mancato ag-
giornamento del Pia-
no sanitario naziona-
le, lo strumento che
dovrebbe definire le
priorita della salute
pubblica italiana, fermo in-
credibilmente al 2008. In se-
dici anni, e nonostante quat-
tro anni di governo Meloni
alle spalle, il piano é rimasto

al palo.

€08, mentre la piattaforma
nazionale Agenas continua
a non fornire dati disaggre-
gati e trasparenti, rendendo
impossibile ogni reale con-
trollo sulle inadempienze
regionali, quello che si sta
consumando al ministero
della Salute non & un piano
dirilancio, ma una strategia
di ritirata.
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E il ritratto del potere me-
loniano che, sentendo avvi-
cinarsi il tramonto, non la-
vora per una sanitamigliore,
ma per consegnare al “dopo”
delle poltrone blindate e i-
nattaccabili per chiunque
vinecera le prossime elezioni
politiche.

POTERE

A TARDARE
LE NOMINE
SOLO LE LIT
INTERNE

AL MINISTERO




Servizio Alleanza

Schillaci: comunicazione leva di governo per
tutelare la salute, piu fiducia nel Ssn

Ministero e aziende sanitarie insieme per sostenere la prevenzione e garantire ai
cittadini informazioni corrette e basate su evidenze scientifiche

di Redazione Salute
20 aprile 2026

La comunicazione sanitaria come strumento di tutela della salute pubblica, di rafforzamento della
fiducia dei cittadini e di contrasto alla disinformazione. Sono gli obiettivi dell’Alleanza per la
comunicazione sanitaria, I'incontro tecnico operativo che si é svolto con le aziende del Servizio
sanitario nazionale, promosso dalla Direzione generale della Comunicazione del ministero della
Salute.

Schillaci: senza fiducia il sistema non e sostenibile

“Abbiamo rafforzato il finanziamento del Servizio sanitario nazionale e investito in innovazione,
ma senza fiducia il sistema non é sostenibile. La comunicazione sanitaria — ha dichiarato il
ministro della Salute, Orazio Schillaci, aprendo i lavori - & parte integrante delle politiche
pubbliche: orienta i comportamenti, sostiene la prevenzione e garantisce ai cittadini informazioni
corrette e basate su evidenze scientifiche”.

L’iniziativa rappresenta il secondo passo di un percorso avviato con le societa medico-scientifiche e
finalizzato a costruire una strategia nazionale condivisa di comunicazione sanitaria.

Al centro del confronto, il ruolo della comunicazione come leva di governo del sistema sanitario,
capace di orientare i comportamenti, sostenere la prevenzione e migliorare I’'accesso ai servizi.

All'incontro € intervenuto il sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato, secondo cui la
“comunicazione € un asset strategico: rafforza la fiducia, migliora I'accesso ai servizi e contribuisce
alla sostenibilita del Servizio sanitario nazionale. Per questo e fondamentale costruire un’alleanza
stabile tra ministero, territori e aziende sanitarie”.

Costruire un sistema integrato

“La comunicazione & uno strumento di tutela della salute — ha dichiarato Giovanni Migliore,
direttore generale della Comunicazione del ministero della Salute —. L’obiettivo € costruire un
sistema integrato in cui le aziende, primo presidio nei territori, rendano operativa una
comunicazione efficace e basata su evidenze”.

Nel corso dell’incontro sono state condivise le priorita di salute pubblica e avviato un percorso
operativo che prevede il coinvolgimento delle Aziende nelle campagne nazionali, I'attivazione di
nuclei tecnici su prevenzione, appropriatezza e liste d’attesa, nonché strumenti condivisi (linee
guida e toolkit) per garantire coerenza tra livello nazionale e territoriale.
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Il prossimo appuntamento dell’Alleanza per la comunicazione sanitaria e fissato per il 28 aprile,
con un incontro dedicato ai Dipartimenti salute delle Regioni e Province autonome, per rafforzare
il coordinamento istituzionale e consolidare una rete nazionale della comunicazione sanitaria.
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MATTEO BASSETTI

L asanita italiana é in costante
difficoltaperragioni organiz-
zative ed economiche, maan-
che perché la popolazione anziana
e fragilestaaumentandoadismisu-
ra. I pazienti si lamentano, giusta-
mente, perché devono aspettare
mesi 0 anni per una colonscopia o
unavisitadermatologica.
Ridurrele disuguaglianze regio-
nali € una priorita: non si puo esse-
re curati bene o male a seconda di
dove risiedi. La riforma del Titolo
V ha creato 21 sistemi sanitari dif-
ferenti; & necessario ridefinire in
maniera seria e condivisa i livelli
essenzialidiassistenza per garanti-
re prestazioni omogenee e efficien-
ti su tutto il territorio nazionale. II
finanziamento del Sistema Sanita-
rio Nazionale dovrebbe essere ag-
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APPELLOACHIGOVERNA

UNABUONA SANITA
NON E DI DESTRA
NE DI SINISTRA

ganciato a una strategia con un re-
spiroalmeno decennale, con la de-
finizione e 'approvazione di un
nuovo Piano Sanitario Nazionale,
chemancaormaidal5anni.

C’é poi la poverta sanitaria. Una
fascia di popolazione che per con-
dizioni di indigenzanon puo curar-
si, se non per le urgenze e le emer-
genze. Questi cittadini necessite-
rebbero di un fondo specifico ben
regolamentato e finanziato. Occor-
refavorire'immissione nel merca-
to del lavoro di professionisti sani-
tari di alto livello scelti con stru-
menti pilt meritocratici e oggettivi
del concorso pubblico. Servono ri-
sorse per aumentare gli stipendi e
per ridurre i carichi di lavoro. Va
spostata l'assistenza dall’ospedale
al territorio, potenziando le casedi
comunita, le cure domiciliari e il
ruolo dei medici di medicina gene-
rale. Ci vuole piu digitalizzazione,
pittelettronica, pittintelligenza ar-
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tificiale, piti internazionalizzazio-
ne e meno firme, meno burocrazia,
meno carte da compilare, meno
centralini da chiamare e uffici da
visitare.,

Il Sistema Sanitario Nazionale
ha bisogno di un profondo resty-
ling e di una nuove veste. Ha biso-
gno urgente di essere rianimato e
riabilitato. Tutti abbiamo le nostre
colpe, ma il SSN, dato spesso per
scontato, € diventato invivibile e
insostenibile. Mi piacerebbe poter
leggere nei programmi elettorali
di chi si candidera alla guida del
paese come questi temi verranno
affrontati erisolti. Questo non puo
e non deve essere un tema di sini-
stra o di destra: salvare il SSN deve
essere un obiettivo bipartisan.
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PAROLE

LEZIONI DI ITALIANO
GIUSEPPE ANTONELLI
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TurigmQ SANitaRiO

All'inizio il rimando era alle terme, con associazione all'idea di benessere fisico e relax.
Oggi il riferimento ¢ a quanti sono costretti a muoversi per curare malattie gravi
e gia ¢ nata 'espressione “turismo ospedaliero”. Ma che c'entra il dolore con il piacere?

Qualche tempo fa ho partecipato, in una della
sale di Montecitorio, a un convegno in cui si
discuteva — fra l'altro — delle parole da usare
nella comunicazione in ambito oncologico.
Durante una tavola rotonda, la giornalista An-
nalisa Cuzzocrea ha fatto notare quanto sia
stridente parlare di «turismo sanitario» per
riferirsi a persone (e con loro, spesso, a fa-
miglie) che viaggiano — per I'ltalia, innanzi
tutto, quasi sempre da Sud a Nord - in cerca
di cure efficaci per gravi patologie. Stridente
e irrispettosa: per quell'accostamento tra un
vocabolo come turismo, che rimanda a un'e-
sperienza di viaggio gratificante e piacevole, e
la situazione di dolore, angoscia, a volte dif-
ficolta economiche di chi si sposta per cerca-
re una speranza di guarigione. Da una parte,
una scelta legata a una possibilita; dall’altra,
una necessita legata a un'emergenza. Condivi-
dendo appieno questa sensazione di fastidio,
mi sono ripromesso di indagare pit a fondo
sull'origine e la fortuna di un'espressione cosi
infelice e contraddittoria. E ho scoperto che ha
alle spalle una storia lunga almeno un secolo.

Il primo esempio che mi é riuscito di trovare,
infatti, & in una lezione tenuta il 16 settembre
1931 all'Universita per Stranieri di Perugia. Qui
la classificazione dei principali tipi di turismo
(«turismo di ricognizione», «sportivo», «cul-
turale», «religioso», «artistico», «commer-
ciale») si concludeva proprio con il «turismo
sanitario o igienico: villeggiatura, bagni, cure,
ecc.». Dalle antiche terme alle odierne spa, il
turismo sanitario era legato — in origine — alla
dimensione del benessere fisico: a quella cura
preventiva del corpo che oggi associamo a un
sereno relax. Niente a che vedere con ospeda-
li, chirurgia e terapie salvavita. Il significato
dell'espressione é andato poi progressivamen-
te spostandosi verso la cura delle malattie, co-

minciando via via a riferirsi anche a persone
in cerca di terapie o interventi medici di mi-
gliore qualita o minor costo. E cosi che, tra
la fine del secolo scorso e i primi due decenni
di questo, turismo sanitario ha preso a rife-
rirsi ai viaggi — nazionali, o pil di frequente,
internazionali — per cure dentarie o chirurgia
estetica, ad esempio. Fino ad arrivare alla de-
finizione inequivocabile riportata nel 2008 tra
i neologismi Treccani: «Viaggio intrapreso da
chi necessita di interventi medici non dispo-
nibili nel proprio luogo di residenza». (Il che
peraltro non impediva a una ricerca di mar-
keting pubblicata nel 2020 di sottolineare le
potenzialita economiche del fenomeno come
richiamo dall’estero: «IlI valore del turismo sa-
nitario in Italia si aggira intorno ai 2 miliardi
di euro»).

Basta dare un'occhiata ai grafici ricavabili
da Google libri, per rendersi conto di come
la locuzione turismo sanitario si diffonda ra-
pidamente nell’'uso: diventando 130 volte pill
frequente tra il 1990 e il 2022. Ma anche della
parallela diffusione — con l'intento probabil-
mente di distinguere i due tipi di viaggio (he-
alth tourism/medical tourism) — dell’'espres-
sione turismo medico o appunto medicale. E
da ultimo, con una cruda oggettivita che po-
trebbe forse far esplodere la contraddizione,
di turismo ospedaliero: «Jesolo, ampliato il
polo riabilitativo: nasce il turismo “ospedalie-
ro”» (Corriere del Veneto, 31.5.2013); «Io non
riesco ad accettarlo che in un paese “civile”
come il nostro, se puoi permettertele ricevi
cure adeguate, altrimenti ti arrangi. Il turi-
smo ospedaliero ¢ il pil1 grande scandalo
del nostro Paese» (cosi la giornalista Stefania
Pinna in Instagram il 20.9.2023).
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Psichiatria
Salute mentale,
allarme giovani

Barbara Gobbi —apag. 24

Salute mentale, allarme giovani:
75mila nuovi pazienti under 35

I numeri. Pit1 di un nuovo utente su quattro dei servizi psichiatrici ha meno di 35 anni e i tassi nella fascia
18-24 anni sono molto alti. Il nodo del personale insufficiente e il piano che stanzia 255 milioni in tre anni

Barbara Gobbi

) emergenzagiovani,la man-
canza di personale,'estrema
variabilita tra regioni. E’

questa la triplice cifra che

balza agli occhi a leggere il
Rapporto salute mentale 2024, pubbli-
cato ieridal ministeroguidato da Ora-
zio Schillaci. Un quadrodelle cure psi-
chiatriche in Italia, che perd - come si
legge nell'introduzione aldocumento
-andratarato e arricchito, con “indica-
toriutili”a monitorare le nuove linee
d'intervento previste dal Piano diazio-
ni nazionale per la salute mentale
(Pansm)2025-2030 varatodallaCon-
ferenza Unificata e voluto da Schillaci
dopo13 anni senza strategie. Un piano
annungciato come unarivoluzione che
dovratenere contodelboomdidisagio
che affligge il Paese - a cominciare
propriodalle nuove generazioni pas-
sando per le fasce in eta lavorativa -
della necessariariorganizzazione del-
le cure sul territorio e dello storicogap
dirisorse finanziarie e umane cheaf-
fligge il settore, trale “cenerentole” del
Ssn. Proprioper invertire la rotta, I'ul-
tima legge di bilancioha stanziato 255
milioni nel triennio 2026-2028 e 30
milionil'annoa partire dal 2029, Pre-
venzione e personale sonole priorita:
allaprimainfatti ériservatoil 30% dei
fondi; mentre a medici, infermieri e
aglialtrioperatorilamanovrariserva
perassunzionia tempoindeterminato
30 milioniI'anno.

Intanto, la fotografia scattata dal
Rapporto 2024 parladi845.516 utenti
psichiatrici assistiti dai servizi spe-
cialistici, con tassi che oscillano dai
119,1 per 1omila abitanti adulti delle

Marche ai 447,2 della Liguria e rispet-
toaunvalore-Italia dir71,0 utentiper
diecimila abitanti. Dati - incompleti
per I'assenza dell’Abruzzo e I'invio
solo parziale del Molise - che traccia-
nol'identikit di un’utenza femminile
nel 55,9% dei casiconil 66,3% dei pa-
zienti che superai45anni. A questa
plateanel 2024 i servizi psichiatrici -
tra Centri salute mentale, centri
diurni e struttureresidenziali - han-
no erogato 10 milionidiprestazioni,
cioe appena13,6 per utente, soprat-
tuttoin sede (1'81,7% degliinterventi)
e perlo pili tramite medici (28,9%) e
infermieri (44,1%). Chehanno curato
disturbi con «importanti differenze
legate al genere»: il tasso di schizo-
frenia, abuso di sostanze e ritardo
mentale & maggiore negli uomini
mentre nelle donne la depressione
“raddoppia” totalizzando quota 46,5
per diecimila abitanti.
Aldiladeifreddinumeri, laspiadel
disagio emergente € data dai “nuovi
utenti”, cioé dai pazienti che per la
prima volta in assoluto hanno avuto
uncontatto con strutture psichiatri-
che. Nel 2024 il rapporto certifica
un’incidenza di 272.497 “new entry”
nei Dipartimenti di salute mentale
(Dsm), in un puzzle dove al boom di
Valle d’Aosta (118,5 nuovi utenti per
diecimilaabitanti), Calabria (106,4) e
Liguria (100,1) fanno da contraltare
nello stesso anno i 25,7 nuovi utenti
delleMarche,i31,3dellaSardegnaei
33,2della Toscana. Una forbice molto
ampia, dovutaanchea differenti mo-
dalita diraccolta einterpretazione dei
dati, che spettera al Tavolo tecnico sa-
lute mentale e alle stesse Regioni uni-

formare per metterein campo inter-
venti mirati e appropriati. Intanto,
sempre trai nuoviutenti - in maggio-
ranzadonne e con meno di 55anni -
per i giovanissimi (18-24 anni) si os-
servano tassi particolarmente elevati:
82,4 per1omila abitanti nei maschie
105,6 per 10mila nelle femmine. Nel
complesso, gliunder 35 chenel s2024
hannobussato per la prima voltaalla
porta di un Dsm sono 75.200, pit di
un quarto dei nuovi utenti. Depres-
sione, sindromi nevrotiche o “soma-
toformi” come dolore, tachicardia e
affaticamento, poi schizofrenia e psi-
cosi sono le prime patologie. Una
nuovaondata di disagio, chebussaal-
laportadei Dsmma premeanche per
il3,3% sui circa 20milaaccessitotali in
Pronto soccorsoealla qualeil Servizio
sanitario nazionale destina appena
75.2europer residente e 33.142 opera-
tori distribuiti su tutte le unita opera-
tive psichiatriche pubbliche. Numeri
che gli stessi espertibacchettano co-
me «inadeguati» e che occorrerafare
decollare, per rilanciare davvero la
psichiatria come deciso dal nuovo
Piano di azioni nazionale.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

LA CRESCITA

Nel 2024 si

sono state
272.497 “new
entry” nei
Dipartimenti
di salute
mentale
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L’ALLARME DELLA SOCIETA DI TELEMEDICINA

Televisite solo con Spid
o Cie, «ma cosi si rischia
di escludere gli anziani»

11 Pnnr ha gia stanziato un miliardo e mezzo per
raggiungere subito 3oomila pazienti. Mala
telemedicina anche con I'avvio delle nuove Case di
comunita - che per oraaprono con il contagocce -
sara sempre di piti diffusa con i medici che
ricorreranno sempre di pili a televisite e
telemonitoraggi per assistere soprattuttoi pazienti
piu fragili e gli anziani. Ecco perché dalla Societa
italiana di telemedicina (Sit) arriva un preciso
allarme sul decreto (“Disciplina del trattamento dei
dati personali nell'ambito dell'infrastruttura della
Piattaforma nazionale di telemedicina”) pubblicato
il 30 dicembre scorso che di fatto rischia di escludere
diversi pazienti - soprattutto anziani e fragili -
perché prevede chel'accesso alla piattaforma
avvenga esclusivamente tramite sistemi di identita
digitale quali Spid, Carta di identita elettronica (Cie)
otessera sanitaria. «E opportuno considerare -

scrive la Sit in una nota - che una quota significativa
di cittadini, in particolare pazienti anziani o fragili,
non disponendo di tali strumenti, sono al momento
esclusi da tali servizi. Anche molti caregiver
incontrano le stesse difficolta». Per questo la Sit
chiede di prevedere una «fase transitoria» per
rinviare questi requisiti rigidi per evitare di
escludere « proprio quella fascia di popolazione che
potrebbe trarre il maggiore beneficio».

 RIPRODUIONE RISERVATA
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Servizio Milleproroghe

Dirigenti sanitari: il testo beffa che impedisce di
restare in corsia fino a 72 anni

La formulazione della legge non consente a nessun medico di permanere
matematicamente in servizio sino a 72 anni ma al massimo sino a 70 anni e 10 mesi

di Stefano Simonetti
20 aprile 2026

Lo scorso 4 febbraio avevo segnalato sul sito le sconfortanti vicende della questione del
trattenimento in servizio dei dirigenti sanitari oltre il compimento del 70 anno di eta. In estrema
sintesi, era accaduto che nel decreto Milleproroghe 2026 venivano riproposte decine di norme di
matrice sanitaria, ma non quelle di cui di sta trattando. I motivi potevano essere una semplice
dimenticanza, anche se era piu plausibile che fosse stato volutamente eliminato il ricorso ai
pensionati perché negli anni scorsi erano sorte molte questioni — soprattutto da parte dell'INPS e
della Corte dei conti — riguardo al problema della cumulabilita tra pensione e reddito da lavoro
autonomo. Gli eventi successivi hanno invece confermato che la mancata proroga era proprio una
dimenticanza, perché in sede di conversione del DL 200/2025, all’art. 5 — relativo alla Sanita - la
legge 26/2026 ha aggiunto un comma 10-ter che ripropone il trattenimento e la riammissione,
sebbene le condizioni e i limiti siano stati modificati. Detto questo, I'applicazione sul campo della
norma legislativa in vigore dal’'1.3.2026 si sta rivelando estremamente complessa e ha assunto i
contorni di una beffa per i diretti interessati e di un goffo incidente giuridico.

Le anomalie del provvedimento

Questa legge, cosi come é stata formulata, non consente a nessun medico di permanere
matematicamente in servizio sino a 72 anni, ma al massimo sino a 70 anni e 10 mesi. Perché
guesta anomalia ? Semplicemente perché la legge pone come termine ultimo il 31.12.2026. Puo
usufruire del trattenimento, dunque, solo chi compie 70 anni dopo il 1° marzo 2026, rimanendo in
ogni caso in servizio non oltre il 31 dicembre 2026; quindi, I'eta massima raggiungibile € 70 anni e
10 mesi e non 72. E’ di tutta evidenza che prima del marzo 2026 non vi era la possibilita per
nessun medico di fare la domanda perché, come ricordato, sussiste un buco temporale di due mesi
nella continuita della norma.

Il massimo paradosso sarebbe quello di un medico che compie i 70 anni il prossimo novembre,
inoltra la domanda, I'azienda adotta subito la delibera e il medico viene, quindi, trattenuto in
servizio ..... per un mese.

Le date fissate nella legge

Nell’'originario comma 164-bis, modificato dalla legge 26/2026, si riscontra per due volte la

fatidica data “31 dicembre 2026”: con le parole “fino al” nel secondo inciso e alla fine del periodo,

ma qui viene preceduta dal vincolo “comunque non oltre la predetta data del 31 dicembre 2026”.

La prima e chiaramente il termine finale entro il quale le aziende sanitarie possono accogliere le
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domande, mentre la seconda e inequivocabilmente il termine massimo di effettiva presenza in
servizio. Se la ineluttabile data fosse stata indicata solo nell’inciso, la norma sarebbe
sostanzialmente perfetta, perché una delibera adottata a dicembre 2026 consentirebbe il reale
trattenimento fino al settantaduesimo anno. Ma purtroppo la deadline temporale viene ripetuta
anche dopo, con altra finalita, e cio costituisce il buco nero in cui si perde la disposizione
legislativa. La conseguenza é che la norma risulta di fatto inservibile, oltre che inutilmente
contorta. Oltretutto, per come é scritta, é irragionevole alla luce della stessa motivazione che ha
indotto il Governo a prorogarla, cioe “fronteggiare la grave carenza di personale”, circostanza che
di sicuro non mutera nei prossimi mesi. Mi spingo perfino a intravedere profili di
incostituzionalita in relazione agli artt. 32 e 97 della Costituzione, perché non si vede come un
medico trattenuto in servizio per un solo mese possa contribuire alla “tutela della salute” e al
“buon andamento” della azienda sanitaria.
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PALLIATIVE

La via che resta
da percorrere
per garantire
assistenza e cure

LORENZO D'AVACK

ara di questi giorni la presentazione alla Ca-
s mera del volume curato da Paola Binetti e

Maria Grazia de Marinis, dal titolo “Lap-
proccio della medicina palliativa: Oltre i confini
della guarigione”.
Su di analogo temaa Bolognasi tiene un conve-
gno sulla relazione di cura e famiglia e sulla
personalizzazione della cura. La Libreria edi-
trice vaticana periniziativa della Pontificia Ac-
cademia per la Vita e della Conferenza episco-
palelombarda presentail 29aprile alla Camera
il “Libro Bianco per la promozione delle cure
palliative in Italia”.
Cid di cui si discute @ il problema delle cure
compassionevoli o palliative che sorge quando
il paziente ha una diagnosi di grave patologia
per la quale non esistono terapie validate o
quando quelle disponibili non sono efficaci.
Pertanto, il paziente sullabase di un’indicazio-
ne medica chiede di ricorrere a metodi di cura
non ancora approvati dall’autorita regolatoria.
Euna strada che puo precedere I'aiuto al suici-
diomedicalizzatoolarichiestadellasedazione
profonda ai sensi della legge 219/2017. In que-
sti casi ci si muove entro la zona grigia di un
percorsoscientificodivalidazioneiniziato,ma
non ancora concluso e verificato. D’altra parte

lamaggior parte dei paesi ha avvertito negli ul-
timi anni I’esigenza di prevedere la sommini-
strazione di farmaci o di altri trattamenti tera-
peutici anche in assenza di approvazione del-
l'autoritaregolatoria: attraversoun trattamento
compassionevole, cosiddetto off-label, cheim-
plica modalita o dosaggi diversi da quelli auto-
rizzati, ma percuiesistono solide basi scientifi-

Cure palliative: la via ancora da percorrere
per garantire assistenza e terapie tempestive

che di efficacia e tollerabilita.

Nel contestointernazionale & considerataladi-
chiarazione di Helsinki che all’articolo 37 con-
sente un intervento non provato, sotto la re-
sponsabilita del medico e con il consenso in-
formato del paziente, quando non esistono al-
tre cure o interventi conosciuti che si siano
dimostrati efficaci e dopo aver ricercato I'opi-
nione di esperti in materia. In Italia la legge
38/2010 & stata la prima ad occuparsi di cure
palliative e terapia del dolore in tutti gli ambiti
assistenziali, in ogni fase della vita e per qua-
lunque patologia ad andamento cronico ed e-
volutivo per le quali non esistono terapie o, se
visono, risultano inadeguate ai fini della stabi-
lizzazione.

Questi casi drammatici pongono I'accento sul-
la liberta di cura e sulla ovvia domanda se sia
legittimo accantonare il normale decorso di
una corretta verifica sperimentale dei medici-
naliafrontediun“dirittoallasperanza” del pa-
ziente che, consapevolmente, chiede un’incer-

ta terapia per tentare di salvare o prolungare o
migliorare la propria vita. All'interno di questo
dibattito va sottolineata la frequente sfasatura
trail normale prolungato decorsodi una corret-
taverifica sperimentale e le urgenti attese indi-
viduali. Vi & una carenza di strutture speciali-
stiche e di un lavoro di squadra che possa por-
tareavanti in vicende come questa un’assisten-
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za globale integrata. La scuola di
specializzazione non ha ancora ricevuto un ri-
conoscimentoalivelloeuropeoe le cure pallia-
tive non sono un settore disciplinare dell'uni-
versita, ma un settore concorsuale del Servizio
Sanitario Nazionale. Peraltro, la rigidita del
percorso protocollare potrebbe essere attenua-
tain considerazione della cosiddetta “medici-
na personalizzata” che tenga conto delle con-
dizioni edelle circostanze, con particolare rife-
rimentoalla differenza trala valutazione scien-
tifica regolarmente accertata e i benefici
rivendicati in concretodal paziente. A cid siag-
giunga la scarsita di esperti in grado di seguire
questi malati e la diffusione delle tecnologie
dell'informazione della comunicazione (ICT)
che rendono piu facilmente consultabile da
parte di pazienti “non addetti ai lavori” dati di
ricerche scientifiche in corso.

Inoltre, i costi che i percorsi di sperimentazio-
ne richiedono per la commercializzazione di
un nuovo farmaco fanno si che alcune patolo-

gie, in particolare quelle rare, non siano oggetto
di ricerca da parte delle case farmaceutiche.
Per gran parte di queste patologie, quindi, i si-
stemi sanitari non sono in grado di offrire cure
oanchesolotrattamenti che consentanoun mi-
glioramento della qualita della vita. Peraltro,
questi tentativi non vanno pensati “al di fuori”
delle sperimentazioni scientifiche, ma “accan-

to” ad esse, come casi che comunque non inter-
feriscono con i trials, ma si accompagnano ad
essi non usualmente, ma solo in casi eccezio-
nali e con modalita accuratamente definite. E
in queste specifiche situazioni per poter ravvi-
sare un diritto alla cura, si dovrebbero indicare
evidenze scientifiche plurime circa laragione-
vole probabilita che il prodotto possa dare un
beneficio e che il rischio sia proporzionale e
contenuto.

La Cassazione in una circostanza analoga ebbe
aconfermare che, perquantoil dirittoallasalu-
te non sia suscettibile di affievolimento e quin-
di il paziente abbia un diritto ad ottenere cure
tempestive e gratuite, queste prestazioni deb-
bono rispettare i principi di “appropriatezza”
del farmaco o delle terapie, entro i parametri
fissati dalle norme di legge e di efficacia che ri-
chiedono “necessariamente un confronto tra i
risultati positivi delle cure sanitarie e gli even-
tuali riflessi negativi della terapia stessa sulle
condizioni di vita del paziente” (18676/2014).
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iL MANIFESTO

Salute mentale,
dall’TA un aiuto
senza esclusiva

ILARIA BERETTA

Fa luce su un punto nodale
il Manifestoitaliano sulla sa-
lute mentale el'intelligenza
artificiale, presentato ieri.

Salinaro a pagina 9

[l primo Manifesto su IA e salute mentale
«Senza relazione, I'aiuto € una trappola>

ILARIA BERETTA

onriesco piu a control-
<< | \ | lare I'ansia, cosa posso
fare?». «Ho continui

pensieri che nonriesco a fermare: &
normale?». «Mi capita di stare ma-
le senza un motivo preciso, puoi
aiutarmi a capire?». Le domande
che fino a pochi anni fa venivano ri-
volte a psicologiin carne e ossa, og-
gi sempre pilt spesso - anche in Ita-
lia - sono poste a terapeuti gover-
nati da algoritmi di intelligenza ar-
tificiale. I chatbot non si sottraggo-
no mai alle richieste e, anzi, attiva-
no con l'utente-paziente un dialogo
veloce, gratuito e dal tono empati-
co e comprensivo.

Non stupisce dunque che oggi il
mercato delle intelligenze artificiali
per il supporto psicologico sia in pie-
na espansione: mentre sono nate
piattaforme specializzate nella salu-
te mentale come Wysa, Youper, Elo-
mia o Meomind che offrono alterna-
tive pilt economiche e “on demand”
alla terapia tradizionale, si stima che
il settore superera i 17 miliardi di dol-
lari entro il 2030. Gia nel 2023 una
persona su dieci - rivela uno studio
condotto negli Stati Uniti - si era ri-
volta almeno una volta a strumenti
automatizzati per ricevere supporto
emotivo o psicologico, e anche Ope-
nAl nel 2025 ha dichiarato che ogni
settimana, centinaia di migliaia di

conversazioni sulla piattaforma ge-
neralista ChatGPT riguardano pro-
prio temi di disagio psicologico.

Selatendenza & chiara, non sembra-
no esserlo altrettanto i rischi che,
dunque, hanno voluto mettere nero
su bianco i professionisti del Comi-

tato Direttivo della Consulta delle

Scuole Italiane di Psicoterapia Co-
gnitiva e Comportamentale (CBT Ita-
lia) attraverso un documento: il Ma-

nifesto italiano sulla salute mentale
el'intelligenza artificiale. «<Abbiamo

sentito la necessita di scrivere que-

sto testo programmatico - spiega

Maria Grazia Foschino Barbaro, psi-
cologa e psicoterapeuta che halavo-

rato al Manifesto, presentato lunedi
20 aprile a Roma in collaborazione
con I'Universita pontificia salesiana

- perché I'la & entrata in modo pre-
valente nell'ambito della salute men-
tale. Tantissime persone, e ce lo rac-
contano candidamente anche i pa-

zienti, siaffidano a questi sistemi per
consegnare le proprie pene. Le sof-
ferenze mentali, pero, non sono mai
meri elenchidisintominé condizio-
ni affrontabili con modalita proba-
bilistiche». Se l'intelligenza artificia-
le ha il merito di offrire una risposta
immediata e a portata di mano, per
altro con un linguaggio che simula
vicinanza umana, «manca la relazio-
ne - sintetizza Foschino Barbaro -
che ¢ il centro di ogni percorso psi-
cologico. A differenza di altri ambiti
mediciin cuil'la porta a risultati per-
ché consente di gestire una grande
quantita di dati e di processi, nella
salute mentale i progressi si verifica-

no solo in virtidi un'alleanza tra due
individui: il paziente e il terapeuta.
Non si puo prescindere da questo»,
Secondo gli autori del Manifesto,
questo scarto € proprio un limite
strutturale dei sistemi di intelligen-
za artificiale che non potra essere su-
perato nemmeno con l'avvento di al-
goritmi migliori. Il problema & che
non tutti i pazienti hanno gli stru-
mentiperaccorgersene e cosiun’in-
telligenza artificiale che simula em-
patia e capacita di comprensione
puo diventare una trappola insidio-
sa, soprattutto per chi si trova in una
fase particolarmente vulnerabile, co-
me gli adolescenti o gli anziani. «Le
risposte dei chatbot - insiste la psi-
cologa - sono rapide e per un attimo
riescono anche a placare ansie e
paure, ma non sono mai risolutive.
Inoltre le intelligenze artificiali ri-
schiano di incappare in risposte er-
rate, fuorvianti, parziali, e persino
inappropriate e si basano su pregiu-
dizi piti che sul vissuto personale del
singolo paziente». Tutti questi ele-
mentinon solo non aiutano ma pos-
sono anche peggiorare il quadro cli-
nico e spingere la persona verso un
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maggiore isolamento invece di indi-
rizzarlaverso un percorso di trasfor-
mazione, che & 'obiettivo finale di
ogni terapia.
Lintelligenza artificiale puo essere
utile ma non puo sostituirsi alla te-
rapia: € questo il concetto ribadito
lungo tutto il Manifesto, che sirivol-
ge anzitutto agli addetti ai lavori ma
anche ai decisori politici e alle per-
sone comuni, nelle quali vorrebbe
diffondere una maggiore consape-
volezza, approfondendo i documen-
ti esistenti sulla materia e indicando
alcuni criteri operativi. «L'la puo aiu-
tare, per esempio, per la parte orga-
nizzativa, per avvicinare i pazienti a
]materiali psicoeducativi ma anche

LAY

in una prima fase di supporto. Mala
diagnosi, la gestione delle crisi e le
interpretazioni dei sintomi - precisa
Foschino - devono sempre restare
nelle mani umane del terapeuta».
«Noi psicologi e psicoterapeuti - ag-
giunge ancora la professionista- non
condanniamo l'intelligenza artificia-
le tout court. Anzi, riteniamo che
possa essere un punto di partenza
nella cura. Limportante che poiil
discorso evolva all'interno diuno
spazio conun professionista che
ha le competenze per muover-
si in un momento di crisi. Al-
trimenti, se la terapia & inter-
pretata solo come uninsieme di

risposte corrette, disponibili su-
bito e a basso costo, allora di-
venta naturale immaginare
che possa essere automatiz-

zata. Ma non é cosi».

Gli psicoterapeuti
avvertono

che ¢ rischioso
affidare ai chatbot
1 propri problemi.
Foschino Barbaro:
«I progressi

NoN Possono
prescindere
dall’alleanza

tra paziente

¢ terapeuta»
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Con i vaccini che calano
pertosse e morbillo aumentano

Di certo i messaggi allarmistici (e falsi) nei
confronti dei vaccini, veicolati nei social an-
che da autorevoli leader internazionali, Ita-
lia compresa, non hanno aiutato. Perché se
& vero che la Regione europea del’lOms
(che, oltre all’Europa, comprende anche
I'Asia Centrale) «é rimasta indenne dalla po-
liomielite endemica dal 2002», e che, dal
«2000 al 2024, i casi di rosolia sono diminui-
ti di oltre il 99%, quelli di difterite del 90% e
quelli di parotite del 95%?», & anche vero che
come conseguenza del recente calo delle
coperture vaccinali, nel 2024 «sono stati se-
gnalati oltre 298 mila casi di pertosse, il nu-
mero pil alto mai registrato. Nello stesso an-
no, i casi di morbillo hanno superato i 127
mila, il numero piu alto degli ultimi 27 anni».
Il Sos & contenuto in una nota congiunta

della Commissione europea, dell’ Ufficio re-
gionale per ’Europa del’Oms e dell’Ufficio
regionale per ’Europa e I'Asia dell'Unicef,
in occasione della Settimana europea
delllimmunizzazione che si celebra fino a
sabato 25. Per le organizzazioni, «parte di
questo fenomeno puod essere attribuito al-
la scarsa consapevolezza, alla disinforma-
zione e alla sfiducia nei vaccini o nelle au-
torita sanitarie».
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Screening prostata, Lombardia apripista

1l modello. Il caso lombardo apre il dibattito sulla possibilita di estendere in tutta Italia un test gratuito per diagnosticare il tumore
piu diffuso tra gli uomini. Uno studio di Altems misura costi, risparmi e benefici clinici rispetto a una prevenzione disorganizzata

Francesca Cerati alla diagnosi -, osserva Carrieri -. C'¢  diagnostico. «In passato lo screening

unaresistenzaculturaleeunaminore  basatosolosul Psa portavaasovradia-

aLombardiahaapertolastra-  attenzionealla prevenzione chepesa  gnosi -, spiega Carrieri- Oggi possiamo

da. Con il primo programma  ancora molto». selezionareicasidavverosignificativi
organizzatoe gratuito discre- Aincidereéanchel'inefficienzadel e intervenire in modo pitt preciso».

eningperiltumoreallaprosta-  sistemaattuale. Loscreening opportu- Questo consente diridurre di circa

ta, laRegionediventaunbanco  nistico costa al Servizio sanitariona-  unterzolebiopsiee didimezzarela dia-

di prova per una possibile estensione
nazionale nei Livelli essenziali diassi-
stenza. Un passaggioche, se conferma-
to, segnerebbe un cambio di paradig-
manellaprevenzioneoncologicama-
schile. [lmodello adottatoprevedeun
percorso strutturato: compilazione
online di un questionario di rischio,
test Psa come primolivello, risonanza
magnetica multiparametrica nei casi
sospettie biopsia mirata solo quando
necessario. Adicembre 2025, sono stati
registrati circa 26mila questionari
compilati, con oltre 2omila soggetti
idoneialtest Psa. Unapproccioche su-
peraloscreening “opportunistico” og-
gi diffusoin Italia, spesso disorganiz-
zatoe pocoappropriato. «E laprimare-
gione che hainiziato uno screening or-
ganizzato perilcancrodella prostata-
spiegail presidente dellaSocieta italia-
nadiurologia (Siu), Giuseppe Carrieri
-.Altre realta sistanno muovendo, ma
finché nonsarainserito neiLearestera
limitato a poche regioni».

Il tema é rilevante anche sul piano
epidemiologico. Il tumorealla prostata
éinfatti il pitt diffuso tra gliuomini, con
oltre 4omila nuovicasiognianno - fi-
no a6omilasecondo stimecliniche —e
circaémila decessi. Numerichelocol-
locano tra le principali sfide di sanita
pubblica. Nonostante questo, la pre-
venzione maschile resta indietro ri-
spettoadaltriambiti. «Gl uomini fan-
nomenocontrolli earrivanopiti tardi

zionale circa 180 milioni dieurol'anno,
senzagarantire appropriatezza né uni-
formita. «Euno screening non codifi-
cato -, sottolinea I'urologo. - Si fanno
esami inutili e si perdonoipazientiche
ne avrebbero realmente bisogno».

IImodello propostodalla Siu punta
invecearazionalizzare il percorso. Se-
condolostudio Altems, 'introduzione
diunoscareening organizzato compor-
terebbe un aumento dei costi legato
soprattutto all'uso pitesteso della ri-
sonanzamagnetica, stimato inoltre 44
milionidieuro. Tuttavia, questoincre-
mentoverrebbe compensato dallari-
duzione delle biopsie inutili, con ri-
sparmisuperioriagli i milioni, edalla
diminuzione dei trattamentiinappro-
priati per tumori abassorischio, paria
oltre 14 milioni. Il risultato ¢ unimpat-
toeconomico complessivomolto con-
tenuto, di poco superiore ai 4 milioni,
afronte di un sistema pit efficiente e
mirato. «Significaspendere megliole
risorse disponibili -, evidenzia Carrieri
- e ridurre gli sprechi legati a presta-
zioni inappropriates».

Sul piano clinico, ibeneficisono al-
trettanto rilevanti. I datiindicanouna
riduzione della mortalita fino al 27%,
insieme a un calo significativo delle
diagnosiinutilie degliinterventiinva-
sivi. [lcambiamentoélegatosoprattut-
toall'integrazione della risonanzama-
gnetica multiparametricanel percorso

gnosi di tumori indolenti, evitando
trattamentinon necessari e miglioran-
dolaqualita dellavitadei pazienti. Re-
staperoilnododell'adesione. «Nonmi
aspetterei piu del 15-20% all'inizio -,
ammette Carrieri -. Serve tempo perco-
struire una cultura della prevenzione,
come é accaduto per altri screening».

Lasfidaéoraistituzionale. LaSiuha
avviato il percorso per l'inserimento
neiLeaeattende una risposta. «Abbia-
mopresentatoevidenze solide e segui-
totuttele procedure -, afferma Carrieri
-.Céattenzione da parte del Ministero,
siamo fiduciosi». Anche I'Europa spin-
geinquestadirezione, indicandopro-
statae polmonecomeiprossimi target
dellecampagne discreening e metten-
doadisposizione risorse dedicate.

Il passaggio da una prevenzione
disorganizzata a un sistema struttu-
rato diventa cosi unascelta di politica
sanitaria. «Oggispendiamomolto per
fare prevenzione male -, conclude
Carrieri -. Dobbiamorenderla effica-
ce, sostenibile ed equa. E una questio-
ne di salute pubblica».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

I dati indicano una
riduzione della mortalita
finoal 27%, insieme

aun calo di diagnosi
inutili e interventi invasivi

Lo screening.

Test Psa come primo livello, risonanza
magnetica nei casi sospetti e biopsia

quando necessario
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1 numero totale dei decessi per

tumori in Europa resta alto ma

emergono, sempre di pil, forti
differenze traivariPaesiel'ltalia,
in questo quadro, si colloca nella
parte “positiva” della classifica.
Nel 2024 il cancroha infatti causa-
t0 1.268.374 morti nella Ue, quasi
un quarto del totale dei decessi.
L'italia, perd, sidistingue traiPae-
siconidati migliorieregistracirca
14 miladecessiin menorispettoai
livelliattesi sullabase dellamedia
europea. Il quadroemerge dauno
studiocoordinatoda Diego Serrai-
no, consulente epidemiologo di
Alleanza Controil Cancro(Acc),la
Rete oncologica del ministerodel-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Tumori: in Italia
meno decessi
e tassi sotto

la media Ue
Lo studio

[ numeri del 2024

la Salute, in pubblicazione su Can-
cer Epidemiology. Il tasso medio
€ pari a 249,4 morti ogni 100mila
abitanti, ma dietro questo dato si
nasconde una forte disomogenei-
ta tra Paesiele differenze geogra-
fiche restano marcate: i tassi di
mortalita variano fino a 1,5 volte,
passando da circa 197 decessi per
10omilaabitantiin Lussemburgo
aquasi3ooinSlovacchia,conuno
scartovicinoal 50% traiPaesieu-
ropei. L'analisi evidenzia inoltre
una netta differenza per genere:
negliuomini, l'eccessodimortalita
éconcentratosoprattuttonei Paesi

dell'Europa orientale, mentre nel-
le donne emergono criticitianche
in Paesi con sistemi sanitari avan-
zati come Germania, PaesiBassie
Danimarca.

SRIPFRODUDONE RISERVATA
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Addio al paziente medio,

VErso un passaporto

genetico per curare meglio

Marzio Bartoloni

alle terapie a taglia unica alle
D curesumisura:ilmodellotra-

dizionale basato su prescrizio-
niadatte aun “pazientemedio”, lascia
sempre di pitlo spazio aunapproccio
personalizzato, capace di adattare
diagnosieterapie alle caratteristiche
genetiche, cliniche e ambientali
dell'individuo. Con il beneficio ulte-
riore che individuare terapie tarate
sul singolo paziente puo evitare an-
che il fenomeno della politera-
pia: quasi un anziano su tre (circa il
30%)inltaliaassume 100 pitfarmaci
quotidianamente mentre il 68% degli
over 65 ne assume almeno cinque.
Sono tuttiindispensabili?

A squarciare il velo su quello che
potrebbeessereil futurovicinodella
prescrizionedei farmaciprontaadi-
ventare prescrittomica - I'analisicioe
deidati del genoma per definire do-
saggisumisura - eilreport dell'Agen-
zia italiana del farmaco (Aifa) sulla
medicina di precisione. Unreportche
auspica, peril futuro, 'adozionediun
passaporto farmacogenomico, ovve-

’Agenzia del farmaco
La prescrittomica

ro una carta d'identita genetica del
paziente. Negliultimivent'anni, lari-
cercahamostratounlimite dellame-
dicina tradizionale: pazienti con la
stessa patologia possonorispondere
in modo diverso alle stesse cure, in

base aeta, genere, corporatura, carat-
teristiche genetiche. Daquil'esigenza
ditrattamenti pili mirati, ingradodi
ridurre terapie inefficaci o dannose.
Nella praticaclinica questositraduce
nell'impiego di strumentiinnovativi
come bioinformatica e intelligenza
artificiale. Tra gli strumenti chesono
a disposizione c'¢ oggi anche la far-
macogenomica, peranalizzare leva-
rianti del dna, diverse traindividuio
popolazioni, che possono influenzare
larisposta ai farmaci. Quando assu-
miamounaterapia, infatti, it suoas-
sorbimento ed eliminazione, come
anche l'efficacia e i possibili effetti
collaterali, dipendonoda proteineed
enzimi codificati dai nostri geni.
Tra le prospettive, quindi, ¢'e «il
passaporto farmacogenomico, una
cartad'identita genetica del paziente
che potrebbeaccompagnarlo per tut-
ta la vita» e che puo rappresentare

Nistico (Alfa):
«Lamedicina

di precisione non deve
essere un lusso per pochi,
ma un diritto per tutti»

«una prospettiva concreta per mi-
gliorare sicurezza ed efficacia delle
cure», precisail presidente dell'Aifa,
Robert Nistico. «La medicinadi preci-
sione non deve essere un lusso per
pochi, maundiritto per tutti», l'obiet-
tivo é renderla «accessibile, equaeso-
stenibile», spiega Nistico. Un ambito
incuiégiarealt él'oncologia:la che-
mioterapia é stataaffiancatadatera-
pie mirate e meglio tollerate. Molto si
pud fare per i malati cronici, che sono
in continuacrescita conil progressivo
invecchiamento. InItalia, il 68% degli
over 65 assumealmeno cinque tera-
pie diverse: la prescrittomica & una
disciplinaemergente che miraainte-
grare dati genetici, molecolari, clinici
eambientali, perridurre glieffetti ne-
gativi delleinterazioni tra farmacidi-
versi. «Lasfida ¢ prescrivere meglio,
nondipit, utilizzandole informazio-
ni genetiche ecliniche per evitareri-
schi inutili», conclude Nistico.

£ REPRODUZIONE RISERVATA
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| PROGRESS! DELLA MEDICINA
Tumore al pancreas
Un farmaco innovativo
riaccende la speraza
Shraga a pagina 12

LE FRONTIERE DELLA MEDICINA

Tumore al pancreas
Da un nuovo farmaco
una speranzain piu

La cura sperimentale a base di «Daraxonrasiby
raddoppia i tempi di vita dei malati terminali

ANTONIO SBRAGA nel trattamento del cancro ste mutazio-

al pancreas. Un beneficioin ni delle pro-

eee Un farmaco sperimenta-  termini di sopravvivenza di teine "Ras"
le americano, il "Daraxonra- ~ seimesi e considerato enor- sono state
sib”, accende una speranza  mein qualsiasi sperimenta- definite
contro uno dei tumori pit  zione clinica sul cancro», «non tratta-
aggressivi: quello al pan- ha sottolineato il quotidia- bili farmaco-
creas. L' azienda statuniten-  no americano, dando conto logicamen-

se Revolution Medicines ha
infatti annunciato di aver
raggiunto risultati prelimi-
nari molto promettenti con
questo nuovo farmaco ora-
le. Secondo gli esiti del loro
studio clinico di fase III,
condotto su 501 pazienti
con carcinoma pancreati-
co, il "Daraxonrasib" harad-
doppiato la sopravvivenza
globale mediana, portando-
la a 13,2 mesi rispetto ai 6,7
della chemioterapia stan-
dard.

Non solo: il "Daraxonrasib”
e risultato anche ben tolle-
rato dai pazienti, anche se
puo causare effetti collatera-
li spiacevoli come alcune
eruzioni cutanee. Pero que-
sto farmaco «ha ridotto il
rischio di morte del 60% ri-
spetto al gruppo sottoposto

a chemioterapia - ha scritto con il can- @
il Wall Street Journal - I me- cro al pan-

dici stanno definendo que- creas.

sti risultati una rivoluzione Finora que-

del caso specifico di un poli-
tico statunitense,

«Quando all’'ex senatore
del Nebraska Ben Sasse &
stato diagnosticato un can-
cro al pancreas al quarto
stadio a dicembre, gli erano
stati dati dai tre ai quattro
mesi di vita. Ora un farma-
co di Revolution Medicines
gli sta regalando del tempo

prezioso in pilt da trascorre-
re con la famiglia e offre
una nuova speranza ai pa-
zienti a__2tti da questa ma-
lattia mortale». Questo nuo-
vo farmaco orale, da assu-
mere una volta al giorno, &
prodotto a base di piccole
molecole che agiscono ini-
bendo direttamente le pro-
teine "Ras", quelle che pro-
muovono la crescita tumo-
rale nel 90% dei pazienti

te».

Ma irisultati di questo nuo-
vo farmaco, come nel caso
dell’ex senatore Sasse, han-
no portato a «un calo enor-
me: circa il 60% del volume
tumorale», ha affermato in
un'intervista l'ex politico

statunitense. E adesso, par-
tendo da questi risultati,
I'azienda Revolution Medi-
cines sta per presentare la
domanda di autorizzazione
all'immissione in commer-
cio del "Daraxonrasib” alle
autorita regolatorie di tutto
il mondo. Accendendo le
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speranze anchein Italia, do-
ve il tumore del pancreas
rappresentala quarta causa
di morte per cancro, con cir-
ca 15 mila decessi I'anno.

Secondo le stime piliaggior-
nate dei registri oncologici
nazionali, infatti, nel 2024
sono state registrate 13.585
nuove diagnosi di tumore

del pancreas, con una distri-

60%

Volume in meno
Quanto questo
medicinale &
riescito a ridurre
lo massa fumorale

al

de

\1

ancreas
‘ex senatore

Ben Sasse

buzione quasi equivalente
tra generi: 6.873 casi negli
uominie 6.712 nelle donne,
Mentre nel decennio prece-
dentelungolapenisolaica-
si di tumori del pancreas
erano aumentati del 21%,
dai 12.200 nel 2013 ai
14.800 del 2023. Con una
mortalita in crescita regi-
strata in 13 anni, dal 2007 al
2019 che, rispetto ai numeri

attesi, ha visto 1.344 morti
in pitt (+1,9%) negli uomini
e 4.816 (+6,9%) nelle don-
ne, come quantificato dalla
Fondazione Aiom.

L'incidenza in Italia
Nel nostro Paese questo tipo
di cancro nel solo 2024 é stato
diagnosticato a 13.585 persone
Ed étraipinaggressivi
Farmaceutica
Tecnici
dell'azienda
americana
Revolution
Medicines
al lavoro
1N
m
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Neurologia, |a parola alle associazioni

A Roma la prima riunione del percorso promosso dalla SIN: dalla mappatura
a un manifesto unitario per portare priorita e proposte alle istituzioni

Dare voce a migliaia di persone con ma-
lattie neurologiche e alle loro famiglie, co-
struendo una visione condivisa, capace di
incidere sulle politiche sanitarie e sociali del
Paese. Con questo obiettivo la Societa Italia-
na di Neurologia (SIN) ha avviato a Roma il
percorso, che portera alla realizzazione degli
Stati Generali delle Associazioni delle per-
sone con malattie neurologiche. L'obiettivo
e di facilitare il dialogo, guidare I'individua-
zione delle priorita e contribuire a rendere
evidente, agli occhi delle istituzioni e dei de-
cisori politici, la dimensione reale delle ma-
lattie neurologiche, per arrivare a iniziative
capaci di rispondere in modo strutturato alle
principali sfide sanitarie e sociali. «Gli Stati
Generali delle associazioni delle persone
con malattie neurologiche rappresentano
uno trai momenti piti importanti per la SIN
- dichiara il Presidente Mario Zappia -. Vo-
gliamo essere facilitatori di un percorso, per
aggregare le tante associazioni, che spesso
agiscono singolarmente. Cercheremo, quin-
di, di identificare questi bisogni comuni».

Durante I'incontro sono stati presentati i ri-
sultati di una survey, promossa dalla SIN: 61
le associazioni censite; 22 hanno risposto al
questionario. Emergono criticita trasversali,
che molte associazioni riconoscono come
urgenti: diagnosi e percorsi diagnostici; tem-
pi lunghi; riconoscimento tardivo o manca-
to delle patologie; difficolta nella transizione
pediatrica-adulta; carenza di centri di rife-
rimento e percorsi diagnostici aggiornati. A
questo si aggiungono limiti nell'assistenza
e nel supporto, con accesso ridotto alla ri-
abilitazione, sostegno psicologico e sociale
insufficiente. «La survey ha mostrato una
grandissima vivacita e capacita delle asso-
ciazioni di cercare di posizionarsi, avendo
ben chiara la propria mission, concentrata
su 4 punti: avere riconoscibilita; percorsi
diagnostici chiari; capacita sia di essere for-
mati sia di formare i medici; saper gestire,
guidare e consigliare lo sviluppo della ricer-
ca - afferma Matilde Leonardi, membro del
Direttivo SIN e responsabile della mappatu-
ra e del contatto con le associazioni pazienti

-. Sulla base di questi punti la SIN promuo-
vera dei focus group, per identificare il mini-
mo comun denominatore fra tutti i parteci-
panti». Accanto alle criticita, le associazioni
convergono su priorita di intervento comuni
come l'aggiornamento dei LEA, I'integrazio-
ne ospedale-territorio tramite PDTA e team
multidisciplinari, una sburocratizzazione
dei processi, supporto sociale e accesso pilt
uniforme e tempestivo alle terapie innovati-
ve, il coinvolgimento nelle sperimentazioni
cliniche. I focus group tematici sono: Ma-
lattie rare, neuroinfiammatorie e distrofie;
Malattie neurodegenerative; Stroke, trauma
cranico, epilessie, cefalee.

A.C.
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La Societa Italiana di Dia-
betologia (SID) segue con
grande attenzione il dibattito
scientifico internazionale, di
recente rilanciato anche sulle
pagine di “The Lancet Diabe-
tes & Endocrinology’, che pro-
pone di superare il termine
“pre-diabete’; per introdurre
al suo posto una classificazio-
ne in stadi del diabete di tipo
2 (T2D).

Una proposta che, se adotta-
ta, potrebbe rivoluzionare la
prevenzione, diagnosi e trat-
tamento della malattia, con
un forte impatto sulla salute
pubblica. In questo momen-
to, intorno al “pre-diabete”
c’'¢ anche un vuoto di linee
guida regolatorie da parte
della Food and Drug Admi-
nistration (FDA) americana
e dell’Agenzia Europea per i

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

Una nuova
classificazione

Addio
al termine
pre-diabete?

Medicinali (EMA) per I'appro-
vazione di farmaci destinati al
trattamento del pre-diabete.
«Un elemento innovativo
fondamentale - commenta
la prof.ssa Raffaella Buzzetti,
presidente Societa Italiana di
Diabetologia SID - & la distin-
zione tra soggetti a progres-
sione rapida (piu giovani,
con obesita, elevata insulino-
resistenza o specifici marker
metabolici) e soggetti a pro-
gressione lenta, spesso pil
anziani.

Questo consente di perso-
nalizzare l'intensita degli
interventi, evitando sia l'ec-
cesso di trattamento, in par-
ticolare negli anziani, sia il
sotto-trattamento, in parti-
colare nei i giovani, fonda-
mentale per minimizzazione
le complicanze del diabete.

La proposta di superare il
termine “pre-diabete” rap-
presenta un’opportunita
concreta per anticipare la
diagnosi e intervenire quan-
do la malattia & ancora modi-
ficabile - conclude l'esperta -.
E un cambiamento culturale,
prima ancora che clinico e
consiste nel riconoscere che
il diabete tipo 2 inizia molto
prima della diagnosi tradizio-
nale».

E.B.
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Il lavoro dell’Associazione Italiana contro Leucemie, linfomi e mieloma

“L'impatto dell’ambiente e degli stili di vita nel rischio
onco-ematologico”: ecco il volume firmato dall’AlL

Citta sempre pili inquinate, cibi ultraproces-
sati, che portano con sé pesticidi e microplasti-
che, stili di vita sbagliati. Se questa esposizione
non viene contrastata o almeno limitata au-
menta esponenzialmente i rischi di ammalarsi
di tumore, con gravi e ovvie ripercussioni non
solo sulla salute pubblica ma anche sul servizio
sanitario. Per questo, l'appello & di rendere tutti
consapevoli, dalla politica ai semplici cittadini,
per poter agire su tutti i livelli. Se ne & parlato
all'Universita degli Studi di Milano-Bicocca,
con il volume “Limpatto dell’Ambiente e de-
gli Stili di Vita nel rischio onco-ematologico’,
che restituisce in forma organica i contributi
scientifici, sociali e istituzionali emersi durante
il convegno nazionale di AIL 2024 (“Curare &
prendersi cura. Impatto ambientale e rischio
sanitario, benessere e stili di vita”). Il volume

raccoglie gli interventi di oltre 30 relatori che
hanno affrontato temi centrali come 'impatto
degli inquinanti atmosferici, delle plastiche
e dei Pfas, I'alimentazione e la nutrizione, i
cambiamenti climatici, l'inquinamento elettro-
magnetico, la prevenzione primaria, gli stili di
vita sostenibili e il modello “One Health', oltre
a uno spazio dedicato alle esperienze sezioni
sul territorio e gli oltre 17.000 volontari in tut-
ta Italia di AIL - Associazione Italiana contro
Leucemie, linfomi e mieloma, e al ruolo della
prevenzione come strumento di tutela indi-
viduale e collettiva. All'incontro hanno preso
parte Giuseppe Toro, presidente nazionale di

AIL, Aurelio Angelini presidente del Comitato
nazionale per 'Educazione alla Sostenibilita
Agenda 2030, Paolo Corradini direttore scienti-
fico facente funzioni dell'Istituto nazionale dei

tumori di Milano e una delegazione dell'Uni-
versita Milano-Bicocca: Mariaclaudia Cusu-
mano, ricercatrice e sociologa dell'ambiente e
del territorio, Matteo Colleoni delegato del Ret-
tore per la Sostenibilita e Mobility Manager, Pa-
ola Palestini direttrice del master Ada e Monica
Bernardi, prof.ssa di Sociologia dell'ambiente
e del territorio nonché European Climate Pact
Ambassador. I relatori hanno messo in fila i
rischi che, senza una piena consapevolezza,
corriamo ogni giorno aumentando le proba-
bilita di sviluppare tumori.
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Biroccio: «Premiare I'innovazione accessibile per vincere la sfida globale»

Farmaceutica, I'ltalia che corre: secondo
produttore UE. Export da 54 miliardi

Linnovazione farmaceutica
non é solo cura ma anche mo-
tore di crescita. Lo ha ribadito
I'evento “Dialoghi sull'innova-
zione accessibile - Innovac-
tion’, promosso da Adnkronos
e GSK con il patrocinio di Far-
mindustria alcuni giorni fa a
Roma. Al centro, I'economia
della salute: in Europa genera
1,5 trilioni di euro (3,3% del
Pil) e 55 miliardi solo in ricer-
ca. LTtalia & seconda produttri-
ce dopo la Germania, con 411
aziende, 56 miliardi di produ-
zione e 950 mila occupati. Ogni
euro investito in salute ne ge-
nera tra 2 e 4 di Pil. «Quando si
parla di economia della salute
& necessario avere il coraggio
di utilizzare le parole corret-
te: competitivita strutturale,
attrattivita degli investimenti,
manifattura ad alto valore ag-
giunto, occupazione qualificata
- dichiara il viceministro delle
Imprese e del Made in Italy,
Valentino Valentini -. Il settore
ha registrato la performance
migliore in Europa, con una
crescita delle esportazioni di
farmaci di quasi il 30%. L'Ttalia
¢ il secondo produttore far-
maceutico d'Europa: un dato
da rilanciare, non da incorni-
ciare», Valentini cita 'esem-

pio GSK, che tra 2020 e 2025
ha investito oltre 800 milioni
(60% vaccini, 40% farmaci), e
Novartis (oltre 150 milioni en-
tro 2028). «Nel biennio 2024-
2025 le multinazionali hanno
annunciato investimenti su-
periori ai 4 miliardi in nuovi
impianti e ampliamenti. Il
mondo investe in Italia perché
sa produrre, ricercare e fare. Il
nostro compito & non deludere
questa fiducia», aggiunge, ci-
tando il Piano Transizione 5.0
e il Testo Unico sulla legislazio-
ne farmaceutica, atteso da ol-
tre 20 anni, che semplifichera
800 norme e rendera pili rapi-
di i percorsi autorizzativi. Sulla
stessa linea il sottosegretario
alla Salute, Marcello Gemmato:
«Per migliorare I'accesso ai far-
maci bisogna intervenire sulla
governance legislativa. Il Testo
unico, con deadline dicembre
2026, perimetra tutto: mettia-

mo in sicurezza la nostra filiera,
primissima in Ue. Se difendia-
mo questo settore difendiamo
il diritto alla salute». Gemmato
sottolinea la necessita di ripor-
tare in Italia la produzione di
principi attivi (oggi 1'80% arriva
da Cina e India) e di inserire la
centralita del cittadino nei Lea.
«LAifa sta lavorando per elimi-

nare sacche di inappropriatez-
za e reinvestire le risorse. Ci
sono alcune ipotesi che devono
essere vagliate e non vogliono
essere punitive nei confronti
del mondo dell'industria far-
maceutica ma una condivisio-
ne per reinvestire poi quelle
risorse in miglioramento delle
performance». Quindi Anto-
nino Biroccio, presidente e
general manager di GSK Italia,
chiude il cerchio: «L'Italia ha

una base industriale e scienti-
fica che puo giocare da prota-
gonista: filiera integrata, export
in oltre 100 Paesi, investimenti
continui. Ma serve riconosce-
re e premiare l'innovazione
accessibile, perché & quella
che attrae investimenti esteri
e rende I'’Europa competitiva
nella sfida globale». Esempio
concreto & lo stabilimento GSK
di Parma-San Polo di Torrile,
centro di eccellenza per gli an-
ticorpi monoclonali coniugati
a farmaco (ADC). Qui si pro-
duce belantamab mafodotin,
ADC approvato di recente da
EMA per il mieloma multiplo
alla prima recidiva. GSK Italia
contribuisce con 1,5 miliardi
di fatturato (38% export), 324
milioni di investimenti nel
2024 (8% del totale settore),
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4.200 addetti diretti e quasi 9
mila complessivi. Produce 98
milioni di unita I'anno, espor-
ta in oltre 100 Paesi e genera
1,065 miliardi di valore aggiun-
to per I'economia nazionale.
Levento ha tracciato la rotta:
accelerare l'accesso (Italia 424
giorni medi per i nuovi farma-
ci, Francia 80 giorni per i pro-
dotti innovativi) e trasformare
I'innovazione in leva strategica
per salute, PIL e competitivita.
Perché curare meglio significa
far crescere il Paese.

Antonio di Lugano




In Italia ci sono circa
300mila persone con Parkin-
son e circa 600.000 familiari.
La malattia costituisce per
impatto sanitario e sociale la
seconda patologia neurode-
generativa dopo la demenza
e si stima in Italia un costo
annuo complessivo di circa 8
miliardi e mezzo di euro. Nel
2050 il numero di casi dovreb-
be raddoppiare ma solo in
parte a causa del progressivo
invecchiamento della popo-
lazione generale ma anche
perché i determinanti causali
sono essenzialmente ancora
ignoti e non sono quindi an-
cora disponibili strategie di
prevenzione efficaci a livello
di popolazione.

Se ne & parlato durante un
evento organizzato dallIstitu-
to Superiore di Sanita e dalla

ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

Prime linee
guida nazionali

Parkinson,
300mila
pazienti

Confederazione Parkinson
Italia, con la partecipazione
dell’Associazione Italiana
Parkinson e dell’Associazione
Italiana Parkinson Giovanile.
Questa malattia e inserita nel
Piano Nazionale della Croni-
cita approvato, nella nuova
edizione, in Conferenza Uni-
ficata il 23 ottobre 2025. L'ISS
sta contribuendo alle attivita
promosse dal Tavolo di lavo-
ro nazionale promosso dalla
Confederazione Parkinson
Italia, che coinvolge asso-
ciazioni di pazienti, societa
scientifiche, istituzioni ed
esperti di diverse professio-
nalita. Due risultati concreti
sono stati gia raggiunti: sono
state redatte le prime linee di
indirizzo nazionali per i Per-
corsi Diagnostici Assistenzia-
li (PDTA) del Parkinson, che

mirano a superare l'attuale
disomogeneita territoriale e
a offrire alle Regioni e Provin-
ce Autonome uno standard di
qualita a cui adeguarsi.
Il secondo risultato & la stesu-
ra di un protocollo di studio
per l'avvio della pitt ampia
indagine nazionale mai con-
dotta in Italia sui principali
bisogni clinico-assistenziali
delle persone con Parkinson
e dei loro familiari.

E.R.
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Ricerca, dal Pnrr
3,2 miliardi

ma il futuro

resta un rebus

Il bivio. I cinque centri nazionali e i 14 partenariati
estesi finanziati dal Recovery vicini agli obiettivi,
per il 2027-28 sul piatto ¢i sono solo 300 milioni

Eugenio Bruno
Lorenzo Pace

Inun Paese che viaggia con un tasso
di spesa complessivodel 58% sull'in-
tero Pnrrognivoce prossimaal 100%
fadiper sénotizia. Specie selerisorse
mobilitate sono rilevanti, comei 3,2
miliardidestinatitrail2021eil2022ai
cinque centri nazionali eai 14 parte-
nariati estesi, che sono nati lungo la
penisolaper sostenerel’innovazione
pubblico-privata (che diventano 6
miliardi se includiamo nel computo
anche gli 11 ecosistemi e le 49 infra-
strutture diricerca, ndr).

Quando mancano poco pittdidue
mesi dalla dead-line del 30 giugno,
porsiuninterrogativo sul post-Re-
covery e sugli organismiistituiti con
i suoi fondi & forse ineludibile. A
maggior ragione se consideriamo,
daunlato, cheitassi diinvestimento
italiano in R&S sono notoriamente
inferiori rispetto alla media Ue e,
dall’altro, che sul piatto per la prose-
cuzione delleattivita di centrinazio-
nali e partenariati per ora cisono so-
loi3zoomilionistanziatidallalegge
diBilancio 2025 e, peraltro, spalmati
permeta (150 milioni) sul 2027e per
meta sul 2028.

Nella ripartizione di questi 300
milioni - cheriguarderannoanchele
sei iniziative cofinanziate grazie al
Piano nazionale complementare
(Pnc)-il Mursibasera sudegliindica-
tori chiave di performance, i cosid-
detti Kpi, articolati in cinque aree di
valutazione, che vanno dallagestione
efficace delle risorse alla capacita di
attrarre finanziamenti esterni, pas-

sando per I'impattosociale, il contri-
butoallepolitiche pubbliche elosvi-
luppodiinfrastrutture e innovazione.
Il tema della prosecuzione delle
iniziative avviate conil Pianodiripre-
sa e resilienza non & secondario. Sia
per'importanzadeitemiaffrontati-
chepercomoditanellamappain pa-
ginaabbiamoricondottoalle trema-
croaree (digital, green e salute) - sia
perla numerosita dei soggetti coin-
volti. Ciascun ente si & dotato di una
struttura, ha assunto dei ricercatori
(circa 1zmila in tutta Italia), ha ema-
nato dei bandi a cascata che hanno
coinvolto a loro volta altre realta di-
slocate lungolo stivale.
Inalcunicasiunastrategia sul post
Pnrré gia stata abbozzata. Prendiamo
il Centronazionale perlosviluppodi
terapia genica e farmacicontecnolo-
giaaRna,chehalatestaaPadovaeso
affiliatiin tutta Italia. Secondoun mo-
nitoraggio del Mur aggiornato al 31
marzo, Rna & Genetherapy e costato
finora 326,7 milioni di spesa (di cui
320 su fondi Pnrr) e annovera 1.187
addetti strutturati pitt 735 reclutatiex
novo. Inunevento organizzatoaRo-
maneigiorniscorsiil presidente Ro-
sario Rizzutoha parlatodi «apertura
anuovi partner istituzionali e indu-
striali». Tant’¢ verochelafondazione
evolvera in un “Open Innovation
Hub”ecercheraanchediintercettare
i fondi pubblici del Programma na-
zionale Ricercainnovzione competi-
tivita (il Pn Ric 2021-27), scommet-
tendo su due filoni principali: lo svi-
luppo tecnologico attraverso le ini-
ziative Rna-Next, Innova-Rna e la
nascente Advanced PharmaTech

Academy (dotata di laboratori im-
mersivi) e la medicina di precisione
sul territorio tramite il progetto Im-
pactdestinatoal Sud.

Al Pn Ric 2021-27, spostandoci al
digitale, sonoaffidateanchelesperan-
ze del progetto Echo-Twin volutodal
presidente Antonio Zoccoli che punta
apotenziarel'infrastrutturadicalcolo
realizzatadal CentroNazionale diRi-
cercain Hpc, big data e quantumcom-
puting: 'lcscdi Bologna, che annovera
59 partner in tutta Italia ed & costato
324,2 milioni totali(319,9 provenienti
dal Recovery). Tra le aree finanziate
conlaprogettualita europeac’¢anche
losviluppodelle tecnologie quantisti-
che, chelovedeimpegnato come part-
ner di Q-Sud coordinato dall’Istituto
nazionale per le scienze e tecnologie
quantistiche (Ngsti).

Giaproiettatoinavanti, stavoltasul
frontegreen, éancheil Centro nazio-
naledellabiodiversita (Nbfc)che hail
suohubaPalermoe coinvolgealtriso
soggetti tra atenei, enti di ricerca e
aziende private sulla tutela elavalo-
rizzazione del Mediterraneo. Al Sole
24 Oreil presidente Luigi Fiorentino
sottolineacheil Centronazionale «sta
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gia datempolavorandoal post2026»
perrafforzare «le partnershipistitu-
zionalie conilsistemadelle imprese».
Daquilideadiimpegnarsiinseiam-
biti: «Ampliarela collaborazione con
ilsistemadelleimprese, siain termini
diservizi offerti sia di collaborazioni
piutstrutturate; riorganizzarel’hubal
finedirisponderealleesigenze e alle
richieste della comunita scientifica;
ampliareil processodiinternaziona-
lizzazione anche al fine di favorire
esperienze di giovani in contesti in-
ternazionali; proseguire conl'attua-
zionedel progettoavviato conla part-
nershipincorsodiavviamento conun
incubatore specializzato; estenderele

collaborazioni sempre piu integrate
conil sistema delleamministrazioni
pubbliche; continuare con le iniziati-
ve inmateriadieducation ecomuni-
cazione scientifica».

ERIPFRODUTIONE RISERVATA

Trale fonti

di finanziamento
alternative occhi puntati
sul Programma europeo
Pn Ric 2021-27
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Servizio Prevenzione

Melanoma: ereditario un caso su dieci, attenzione
al raggi solari

Per la presidente Imi, Daniela Massi, sono necessari controlli dermatologici costanti
ed ancora piu proteggersi dalle radiazioni anche in primavera

di Federico Mereta
20 aprile 2026

Le statistiche non mentono. Ed indicano che piu o meno il 10% delle persone che scoprono di
avere un melanoma ha almeno un familiare di primo grado con la stessa neoplasia. Non solo.
Bisogna anche tenere presente che singoli geni possono essere responsabili di pit carcinomi, non
solo a tumori cutanei. Per questo i controlli debbono essere regolari e costanti attraverso le visite
dermatologiche e, a prescindere dalla costituzione genetica, € basilare per tutti proteggersi dai
raggi solari gia in questa stagione. Ovvero puntare direttamente sulla prevenzione primaria,
preservando la cute dall’azione delle radiazioni del sole. Ad indicare queste raccomandazioni sono
gli esperti dell'Intergruppo Melanoma Italiano (IM1), attraverso la presidente Daniela Massi.

Il ruolo della genetica

Torniamo ai numeri. Piu di 2.600 casi I'anno in Italia possono essere eredo-familiari e quindi
legati a varianti patogenetiche germinali (“mutazioni”), trasmesse dai genitori ai figli, che
incrementano il rischio oncologico. Come se non bastasse, un paziente su dieci ha almeno un
familiare, di primo grado, colpito dallo stesso tumore della pelle. Ma attenzione. Nella grande
complessita del DNA umano, bisogna sempre ricordare che i casi ereditari possono non limitare i
loro effetti alla cute. “L’insorgenza della neoplasia pu0 essere condizionata da singoli geni come il
CDKNZ2A, CDK4, BAP1, POT1 o MITF che sono a loro volta responsabili di altri tumori tra cui
quelli del pancreas, dei reni o il mesotelioma — sottolinea Daniela Massi -. In caso sospetto di
sindrome ereditaria o pazienti affetti da melanoma multiplo di cui uno insorto in giovane eta, si
consiglia una consulenza genetica e I'esecuzione di alcuni test specifici che possono confermare
I’ereditarieta in una percentuale variabile che puo raggiungere il 30% (circa 700 casi). Come IMI
promuoviamo un servizio di teleconsulenza genetica sull’intero territorio nazionale per favorire
I’'accesso appropriato alla consulenza e al test genetico anche ai pazienti che non hanno accesso a
tale servizio vicino a casa”.

Come comportarsi

Gli esperti raccomando una costante sorveglianza cutanea attraverso visite dermatologiche o esami

come la dermatoscopia. E soprattutto ricordano come vadano sempre seguite, durante tutto

I’'anno, le buone norme per I'esposizione al sole a partire dall’utilizzo di creme con filtro solare ed

altri mezzi di foto-protezione. Al contempo, come ricorda la Mass, viene sconsigliato fortemente il

ricorso a dispositivi di abbronzatura artificiale. E per chi presenta melanomi eredo-familiari la

sorveglianza non deve pero limitarsi solo alla pelle ma va estesa ad altri organi. “Sono utili esami di
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screening anche per individuare eventuali altre neoplasie quali i carcinomi del pancreas, neoplasie
renali o oculari oppure i tumori alla pleura — riprende la presidente IMI -. Pertanto, anche le
neoplasie associate al melanoma devono essere tenute in considerazione per individuare gli
individui ad aumentato rischio. Questi percorsi di cura e prevenzione devono seguire dei protocolli
certificati e vanno sempre prescritti dall’intero team multidisciplinare che assiste il paziente. La
sorveglianza eredo-familiare si basa sempre piu su dei piani di monitoraggio personalizzati”.

I risultati delle terapie

In Italia, circa 221mila persone vivono con una diagnosi pregressa di melanoma, uno dei tumori
della pelle piu aggressivi. Da anni si registra un aumento costante del numero di casi ma la
mortalita é rimasta sostanzialmente stabile. In Italia, in particolare, i tassi di sopravvivenza a
cinque anni si attestano all’88% per gli uomini e al 91% per le donne. E proprio grazie agli approcci
terapeutici sempre piu efficace. “Le piu recenti innovazioni terapeutiche riguardano nuove
strategie di immunoterapia e approcci combinati per superare la resistenza ai trattamenti —
segnala Massi -. E’ allo studio anche il ricorso a nuove molecole immunomodulanti, inclusi
anticorpi bispecifici, in grado di potenziare la risposta delle cellule ai farmaci anti-tumorali. Anche
i vaccini stanno diventando una realta e possono essere utilizzati in combinazione proprio con
I'immunoterapia, in protocolli di ricerca. Un’area di grande interesse e quella che riguarda nuove
molecole mirate e lo sviluppo di ulteriori combinazioni. Esistono poi gli approcci multimodali che
uniscono chirurgia, radioterapia e terapie sistemiche. Stanno guadagnando maggiore importanza
nel migliorare la sopravvivenza dei pazienti. In parallelo i ricercatori stanno sviluppando nuovi
biomarcatori predittivi e anche la biopsia liquida sta assumendo un ruolo crescente per il
monitoraggio precoce delle recidive di tumore. Puo anche essere utilizzata per monitorare e
valutare la risposta della neoplasia ai trattamenti somministrati”.

L’'impegno dell’'IMI

L'IMI lavora dal 1998 per favorire in Italia la ricerca, la formazione degli specialisti e la
consapevolezza tra i cittadini sul melanoma. Comprende oncologi, anatomo-patologi e dermatologi
ed altri professionisti sanitari, promuovendo anche studi multicentrici e multidisciplinari. “Al
momento coordiniamo diversi progetti di ricerca clinica sia sul melanoma che sugli altri tumori
della pelle - conclude ma Massi -. In particolare, stiamo lavorando a nuove sperimentazioni sui
farmaci immunoterapici. Di grande interesse € uno studio osservazionale multicentrico sui risultati
real-world della terapia neo-adiuvante sul melanoma non resecabile. Un recente studio real-world
ha dimostrato che continuare I'immunoterapia dopo 2 anni nei pazienti con metastasi cerebrali
potrebbe non essere necessario. Un'altra ricerca indipendente riguarda invece I'impatto della
terapia adiuvante sulla fertilita delle giovani pazienti donne colpite da tumore con alto rischio di
recidiva, nonché I'effetto cronico delle terapie nei giovani adulti. L’Italia é all'avanguardia nel
mondo per quel che riguarda la ricerca clinica su uno dei principali tumori che insorge in giovane
etd. Anche nella gestione di questa neoplasia sta avanzando I'oncologia di precisione e la
personalizzazione delle terapie e della prevenzione. E’ un’evoluzione in cui I'anatomo-patologo
svolge un ruolo importante anche perché il melanoma e una malattia molto eterogenea da un
punto di vista biologico. La diagnosi e le successive terapie dipendono dalle valutazioni al vetrino,
oggi anche digitale, che condizionano le scelte del team multidisciplinare”.
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Servizio Lo studio

Obesita infantile: nelle ragazze sara un altro “tetto
di cristallo” sul lavoro

Il peso in eccesso da bambine puo tradursi in un grado di istruzione inferiore, in
stipendi piu bassi e in una maggiore probabilita di uscire prima dal mercato del
lavoro

di Maria Rita Montebelli
20 aprile 2026

Non é solo una questione di salute. L'obesita infantile puo lasciare un segno profondo che si
trascina per tutta la vita. E per le ragazze puo diventare anche un ostacolo invisibile alla carriera
lavorativa. Uno studio del Center for Clinical Research and Prevention dell'Ospedale Universitario
di Copenhagen, condotto su oltre 134 mila persone, seguite per decenni, rivela una realta scomoda:
il peso in eccesso da bambine puo tradursi in un grado di istruzione inferiore, in stipendi piu bassi
e, soprattutto, in una maggiore probabilita di uscire dal mercato del lavoro a 50 anni. La ricerca
danese, finanziata da Novo Nordisk Foundation, che sara presentata al prossimo congresso
europeo sull'obesita (ECO 2026), ha analizzato le traiettorie dell'indice di massa corporea (BMI)
trai 6 e i 15 anni, confrontandole con alcuni risultati raggiunti nella vita adulta: anni di studio,
reddito e partecipazione al lavoro. Il risultato? Chi da piccolo rientrava nelle statistiche
dell'obesita, in media, ha prospettive peggiori su tutti questi obiettivi nel corso della vita.

Ma é quando si guarda alle differenze di genere, che emerge il punto piu critico.
Ragazze penalizzate due volte

Per le donne, I'impatto € piu duro e strutturale. Le bambine con obesita studiano meno anni
rispetto alle coetanee con BMI nella media, guadagnano meno da adulte e hanno un rischio
significativamente piu alto di essere estromesse dal mercato del lavoro a 50 anni Ed é forse
guest'ultimo il dato piu allarmante: I'associazione tra obesita infantile e I'uscita dal mercato del
lavoro a meta carriera si osserva solo nelle donne, non negli uomini. Le conseguenze dell'obesita
infantile insomma non rappresentano solo uno svantaggio temporaneo. Per molte donne, questa
scomoda eredita si traduce in un percorso professionale interrotto o mai consolidato.

Un nuovo “tetto di cristallo”

Questo studio suggerisce insomma che I'obesita infantile pud trasformarsi in eta adulta in una
sorta di “tetto di cristallo”, una barriera invisibile che frena I'avanzamento di carriera delle donne
nel lavoro. Un altro tassello che si va ad aggiungere a stereotipi, discriminazioni e disuguaglianze
gia esistenti. E il paradosso emerso da questa ricerca & che queste penalizzazioni lavorative,
correlate all'obesita infantile, risultano ancora piu evidenti tra chi proviene da famiglie con elevato
livello di istruzione. Come se le aspettative sociali e culturali amplificassero il divario, anziché
ridurlo. In passato, studi basati sui registri svedesi (BORIS e coorti nazionali) su migliaia di
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giovani avevano dimostrato che solo il 56,7% dei bambini con obesita completa almeno 12 anni di
scuola, contro il 74,4% dei coetanei normopeso. Anche eliminando i bias del livello
socioeconomico familiare, I'obesita resta un fattore di rischio indipendente: le probabilita di
completare gli studi sono quasi dimezzate nei bambini e ragazzi con questa condizione. L'obesita
infantile e dunque un forte predittore di minor livello di istruzione anche in un Paese come la
Svezia, che ha uno dei sistemi educativi piu equi al mondo.

E oltre-oceano le cose non cambiano. | dati che emergono dal Project EAT (USA) evidenziano che
le adolescenti con obesita hanno una probabilita di laurearsi inferiore del 68% e da adulte hanno
un reddito inferiore. Anche in questo caso I'obesita per le ragazze rappresenta un'ipoteca molto piu
severa che per la controparte maschile.

Non é solo una questione individuale

Questi risultati, secondo gli autori dello studio danese, non possono essere spiegati solo con la
salute messa sotto stress dall'obesita o con scelte personali. Ad entrare in gioco sono anche una
serie di fattori sociali e strutturali: stigma legato al corpo, bullismo e weight teasing, aspettative
piu alte e giudizi piu severi sul corpo femminile, ricadute sull'autostima e sulla salute mentale (la
depressione media parte dell'effetto), discriminazioni nel sistema educativo e nel lavoro, minori
opportunita e aspettative. In altre parole, il problema non € solo il peso in eccesso, ma il modo in
cui la societa reagisce a quel peso, soprattutto quando si tratta di donne.

L'obesita infantile viene spesso trattata come un tema meramente sanitario. Questo studio
evidenzia come rappresenti invece anche un determinante socio-economico, con effetti che si
accumulano nel tempo e amplificano le disuguaglianze di genere. Se davvero si vuole parlare di
parita nel lavoro, ignorare il peso dell'obesita infantile significa scotomizzare una parte molto
importante del problema. Perché il messaggio, alla fine, & tanto semplice e quanto scomodo: per
alcune bambine, la carriera € in salita, prima ancora di iniziare.
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ra marzo del 1996 quando
E I'Istituto clinico Humanitas

accoglieva i suoi primi pa-
zienti. Oggil'lrccs - diventatoun
Teaching e Research Hospital -
festeggia i suoi primi 30 anninel
quartier generale di Rozzano, al-
le porte di Milano, intorno al
quale nel tempo € cresciuto un
campus universitario e si e svi-
luppata una rete di ospedali e
centri medici che hamesso radici
in diverse aree della Penisola, da
Nord a Sud. Un network in cui, si
calcola, «& stato curato» in questi
decenni «circa il10% della popo-
lazione italiana», come hano
spiegatoieridall'lrccsin occasio-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L'Humanitas
inaugura
Protonterapia

anti cancro
I 30 anni dell’Irccs

Lanuova tecnologia

ne della celebrazione dell'anni-
versario. Unagiornatachenone
stata solodedicata aibilanci, ma
anche al futuro, con’inaugura-
zione della nuova Protonterapia,
«primo centro italiano a essere
interamente integrato in un poli-
clinico universitario». All'evento
hanno preso parte diversi ospiti
istituzionali, dalla vicepresiden-
te del Senato Licia Ronzulli al
sottosegretario all'Economia Fe-
derico Freni, dal presidente della
Regione Lombardia Attilio Fon-
tana ai sindaci di Milano Beppe
Salaedi Rozzano Mattia Ferretti.
«L’orgoglio peril percorso fatto
accresce le nostre responsabilita

di contribuire a una sfida alta
della nostra civilta: associare in-
novazione con accessibilita», ha
sottolineato il presidente di Hu-
manitas, Gianfelice Rocca.
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L’ADOZIONE DELL'INTELLIGENZA ARTIFICIALE NELL'OSPEDALE SAN RAFFAELE DI MILANO

«La nostra piattatorma? Nata nella pandemia
Dai tumori agli infarti, cosi miglioriamo le cure»

VITO SALINARO

come tanti. La scena si ripete: I'ingresso
del Pronto soccorso dell'Ospedale San
Raffaele di Milano ¢ preso d'assalto da centi-
naia di persone. La stragrande maggioranza ha
i sintomidel Covid-19.1pazientivogliono esse-
re visitati quanto prima. Il tempo & poco, loro
troppi. Bisogna decidere in pochi minuti chi ri-
coverare e chi dimettere. E cosi che due cervel-
li meridionali approdati anni prima a Milano,
Carlo Tacchetti, ordinario di Anatomia umana,
e Antonio Esposito, ordinario di Radiologia (il
primo napoletano, il secondo barese), e oggi
coordinatori del Programma strategico di Intel-
ligenza artificiale dell’'Universita Vita-Salute San
Raffaele, decidono di sentire telefonicamente
Veronica Jagher, all’epoca responsabile di Mi-
crosoft Healthcare Europe: «Siamo in emergen-
za, puoi darci una mano?». Jagher & stimolata
dal creare soluzioni e, pochi giorni dopo, nasce
un team internazionale che crea, in meno di 8
mesi, un modello predittivo destinato a diveni-
re un punto di riferimento per molti Paesi. Gli
scienziati utilizzano 5 parametri clinici e i dati
di 1.500 pazienti Covid, provenienti da 15 ospe-
dali del Nord e CentroItalia, per stilare unasor-
ta di mappa delle priorita che rivela ai medici
chi, tra i pazienti, sviluppera una forma grave
della malattia, il tutto in soli 30 minuti dall'ar-
rivo in Pronto soccorso. E una delle prime di-
mostrazioni al mondo della potenza dell'Intel-
ligenza artificiale (IA) applicata alla sanita.
Nel frattempo, le case farmaceutiche sfornano
aritmo di record i primi vaccini contro il virus
Sars-CoV-2, e il modello predittivo targato Mi-
crosoft-San Raffaele non serve piti. Ma da quel-
la intuizione si decide di agire traslando I'espe-
rienza verso altre malattie. Nasce cosi il primo
prototipo di “S-Race’, una piattaforma digitale
avanzata che viaggia su cloud, sicura, certifica-
ta e in grado di sviluppare modelli predittivi.
Con un investimento di 4 milioni, sostenuto da
Universita Vita-Salute e Unione Europea (Pnc
Eu-Next GenerationEu), a giugno 2024 S-Race
diventa operativa a tutti gli effetti. E progettata
per raccogliere, classificare, analizzare una va-
sta quantita di dati sanitari reali provenienti
dall'ospedale San Raffaele, dove ogni anno ac-
cedono un milione e mezzo di pazienti, garan-
tendo le normative sulla privacy. In buona so-
stanza, la piattaforma “studia” i dati di migliaia
di pazienti per prevedere prognosi e risposta te-
rapeutica di ognuno. Intendiamoci: questi mo-
delli, spiegano dal nosocomio fondato da don
Luigi Verzé, non sostituiscono il medico, ma ne
diventano un prezioso alleato, permettendo una
personalizzazione senza precedenti della dia-
gnosi e del trattamento di molte patologie.

Primavera 2020, un giorno (pandemico)

Le applicazioni pratiche? Eccole, nelle parole
di Tacchetti: «La piattaforma integra gia 21 pro-
getti dedicatia diversiambiti clinici, tra cuil'on-
cologia, le malattie cardiovascolari e metaboli-
che, le cure intensive e le neuroscienze. Ma an-
che la radiologia ne beneficera. Abbiamo gia
realizzato tre modelli predittivi, per pazienti con
tumore al rene prima di un eventuale interven-
to chirurgico, per la predizione della risposta al
trattamento della stenosi valvolare aortica e per
la stratificazione del rischio diinfarto in pazien-
ti con stenosi coronariche moderate». Tutti i
protocolli sono standardizzati e in linea con le
normative e le raccomandazioni per un uso re-
sponsabile dell'TA.
«In ingegneria, due pitt due fa sempre quattro
- continua Tacchetti - ma in medicina no. Que-
sto rende ogni paziente diverso dall’altro, an-
che se presentano una patologia apparente-
mente identica. La sfida dell'IA & identificare
queste variabili, per fornire una diagnosi, una
prognosi e una terapia piltaccurate». L'enorme
quantita di dati sanitari generati ogni anno (con
una crescita del 36% a livello mondiale) rende
I'TA uno strumento indispensabile per l'anali-
si, tra l'altro con un enorme risparmio di tem-
po per il medico. “S-Race’, evidenziano gli
scienziati del San Raffaele, affronta questa sfi-
da utilizzando due approcci combinati: quello
a “scatola nera’; dove il computer con i dati ri-
cevuti, restituisce una soluzione senza spiega-
re il ragionamento seguito, «un approccio effi-
cace, ma che presenta una minore “spiegabili-
ta", che in medicina é cruciale perché il medi-
co deve sempre spiegare al paziente la terapia
proposta». E il modello a “scatola bianca’, che
permette di seguire il percorso logico dell'al-
goritmo, offrendo pili trasparenza e compren-
sione. «Qui al San Raffaele - afferma Tacchetti
- sono state definite procedure standard che
combinano entrambi gli approcci. Oggi la tec-
nologia ci pone nuove sfide che necessitano di
ulteriori competenze, per questo nel nostro ate-
neo abbiamo dato vita al corso magistrale di
Health Informatics, in collaborazione con il Po-
litecnico di Milano, per sviluppare le pit1 avan-
zate competenze informatiche, declinate nel
campo della medicina. Lobiettivo - conclude
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Tacchetti - & formare figure leader in un con-
testo sempre pil digitalizzato e caratterizzato
da un approccio diagnostico-terapeutico per-
sonalizzato e centrato sul paziente»,

I risultati di questo lavoro sono ora accreditati
a livello internazionale. Uno studio scientifico
da poco pubblicato sulla prestigiosa rivista ja-
mariconosce la piattaforma S-Race come il gold
standard in Europa, tracciando lastrada per tut-
te le altre organizzazioni sanitarie che vogliano
entrare nel Train-Europe, un consorzio euro-

peo di massimi esperti che, rispecchiando
un’iniziativa simile avviata negli Usa, promuo-
ve pratiche di IA etiche. Un tema, questo, cru-
ciale per il futuro della medicina.

Da sinistra a
destra, Antonio
Esposito e
Carlo Tacchetti,
rispettivamen-
te titolari delle
cattedre di
Radiologia e di
Anatomia
umana
all’'Universita
Vita-Salute San
Raffaele di
Milano
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Cosi il piccolo Pietro e nato due volte
«Culle per la Vita presidio di umanita»

LUCA BONZANNI
Bergamo

ma lo ha messo al mondo, ma non ha trova-

to la forza per tenerlo con sé e per crescerlo:
cosl, pochissimi giorni dopoil parto ha scelto dila-
sciarlo in una “Culla per la Vita” A Bergamo, la sua
nuova vita ¢ cominciata domenica mattina nel di-
spositivo gestito dal comitato locale della Croce
rossa italiana. Il neonato, ricoverato all'ospedale
“Papa Giovanni XXIII sta bene.
Erano le 9,45 quando ¢ suonato I'allarme. Dal mo-
nitor che controlla da remoto la culla, I'operatore
della Croce rossa ha notato che nel lettino qualco-
sa si muoveva: era un bebe. In pochissimi minuti
sul posto sono giunti i soccorsi, con I'ambulanza
della Cri insieme con un'automedica dell'Areu e
tre pattuglie della Polizia. Il piccolo - di origine cau-
casica - era in buone condizioni, respirava ed era
cosciente. E stato portato nel nosocomio berga-
masco, eli e stato chiamato informalmente Pietro.
Accanto a lui c’era un biglietto, scritto a penna in
un italiano senza errori: «Ti auguro una vita piena
digioia e di serenita, che in questo momento non
ti possiamo dare. Ma sei stato tanto amato. Ti amo
tanto». Plurale e singolare s‘affastellano tra i qua-
dretti del foglio, facendo intendere una scelta con-
divisa con qualche familiare, forse il papa, e con-
segnando I'ultimo straziante saluto della madre.
Ancoraieri, l'emozione era vivida: «Siamo riusci-
ti nella nostra missione umanitaria: salvare una
vita e far sapere a una donna che anche nel mo-
mento pitt drammatico esiste questa possibilita»,
eilracconto di Gianluca Sforza, presidente del co-
mitato di Bergamo della Crocerossaitaliana. I pri-
mi ad arrivare sono stati i tre membri dell'equi-
paggio della Cri: «Erano profondamente emozio-
nati - prosegue Sforza -. Hanno presoin cura quel
bambino come fosse loro figlio e poi siamo scop-
piati a piangere insieme».
LaCulla perla Vita & presente a Bergamo dal 2007,
ospitata prima nel monastero di Matris Domini e
poi, in collaborazione con I'Associazione italiana
donne medico (Aidm), spostata alla sede della Cro-
ce rossa: in questa struttura I'unico precedente ri-
saleal 2023, i venne lasciata - e salvata - una bim-
ba. Melania Cappuccio, presidente della sezione
bergamasca dell’Aidm, con delicatezza dedica un
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E nato duevolte, il piccolo Pietro. La suamam-

pensiero alla mamma di Pietro: «Ha donato la vi-
taduevolte: primamettendo almondoil suo bam-
bino, poi affidandolo alle cure di altri. Sono situa-
zioni complesse, spesso legate a fragilita: non pos-
siamo giudicare». Il “Papa Giovanni” mantiene il
massimo riserbo, e garantisce comunque che il
neonato «si trova in buone condizioni, assistito con
lamassima attenzione». Dal punto divista giuridi-
co lamadre ha dieci giorni dal parto per ripensar-
cietenere conséilfiglio, eanche per questol'ospe-
dale lancia un messaggio: «Qualora ne sentisse il
bisogno, potrarivolgersi anoi in qualsiasimomen-
to. Le saranno assicurate accoglienza, ascolto e
ogni supporto sanitario e umano, nel massimo ri-
spetto della sua tutela».

La vicenda di Bergamo richiama I'importanza di
unarete capillare sul territorio per garantire a una
madre di poter portare a termine la gravidanza e,
al contempo, preservare la vita nascente. A otto-
bre 2025, durante il convegno nazionale del Mo-
vimento per la Vita aJesi, il direttore dell’Ufficio Cei
per la Pastorale della salute, don Massimo Ange-
lelli, aveva anticipato due progetti oggi in cantie-
re: uno rivolto alla diffusione del parto in anoni-
mato, poco conosciuto inItalia, in collaborazione
conla Federazione italiana delle Ostetriche; el'al-
tro per la realizzazione di nuove “culle per la vita,
sicure e controllate h24, grazie aun protocollo con
iNas e il sostegno di Confartigianato. «Non si pud
restare indifferenti - riflette Marina Casini, presi-
dente nazionale del Movimento per la Vita -. La
Culla per la Vita & un presidio di umanita per il
neonato certamente, ma anche per la sua mam-
ma. E colpisce, commuove, riscaldail cuore vede-
re la risposta che si genera attorno a questi even-
ti: un'ondata spontanea di affetto, di attenzione, di
solidarieta. Quel bambino, nel giro di poche ore,
non ¢ pittsolo. Diventa “uno dinoi” Viene ricono-
sciuto, accolto, quasi adottato simbolicamente da
un’intera comunitay.

L'allarme del
dispositivo ¢ scattato
alle 9,45 di domenica

Ad intervenire per
primi gli operatori
della Croce rossa che
hanno trovato,
accanto al bimbo, un
commovente biglietto
della madre: «Tiamo
ma non possiamo
darti una vita serena»
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