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Accertamenti
Sulle liste d’attesa
il peso delle ricette

Marzio Bartoloni —apag. 22

Liste d’attesa, troppe ricette:
parte la caccia all’appropriatezza

La domanda di cure. Inutili il 20% delle prescrizioni di visite ed esami e il 10% di pazienti non si presenta
agli appuntamenti, dall’Istituto superiore di Sanita arriva il primo gruppo di raccomandazioni per i medici

Marzio Bartoloni

eliste d'attesarestanoil nemi-
conumerounodegliitaliani.
Inpochiperoricordanochea
ingolfarle non é solo una in-
sufficiente offertadivisiteed
esami, ma anche il fatto che ¢'¢ una
buonafettadiricette non proprione-
cessarie se non addirittura inutili. Le
prescrizioni cosiddette inappropriate
secondoitecnicial ministerodella Sa-
lute siaggirerebberosul 20% delle visi-
tespecialistiche edegli esamirichiesti
ogni anno in Italia: sitrattadi milioni
diprestazioniinutili prescritte daica-
micibianchiavolteintrappolatidalla
medicina difensiva - il fatto, ciog, di
farsicondizionare dal pressing deipa-
zienti - che costa circa 10 miliardi, ri-
sorse sottratte alle cure.

Le liste d'attesa, come un toro con
due corna, vannoinfattiaffrontate se-
condo gliespertisiasul fronte dell'of-
fertachedelladomanda diprestazio-
ni: sul primofronte, con molte difficol-
ta, ci ha provato il decreto sulle liste
d'attesa approvato dal Governo
nell'estatedel 2024 ampliandolacapa-
citadifuocodegliospedali(dalleaper-
ture nel week end agli straordinari per
i sanitari), ma sulla domanda i pochi
interventi finora immaginati sono
contenutinel Ddl prestazioni sanitarie
impantanatoalla Cameradacircaun
anno. Oraperdsimuove qualcosa: con
labenedizione del ministerodellaSa-

luteI'Istituto Superiore di Sanita, in-
sieme alle societa scientifiche, ha da
pocopubblicatounadecinadiBuone
pratiche clinico-assistenziali - altre sei
sono in arrivo - sualcuni degli esami
diagnostici pili gettonati. Si tratta di
strumentioperativi pensati per guida-
remedici di famiglia e specialisti verso
una prescrizione pili appropriata. A
esempio perl'ecografiaaddome com-
pleto, unadelle prestazioni piti richie-
stee«frequentementeinteressatada
fenomeni di over-use prescrittivo,con
rilevanti ricadute sui tempi di attesa,
sull'efficienza del sistemae sull'equita
diaccessoalle cure», le raccomanda-
zionisiconcentranoin particolaresul-
lesituazioniincuil'ecografianonap-
portaunreale valore clinico: quando
viene utilizzata senza un preciso so-
spetto diagnostico o ripetuta senza
motivazione. Inquesticasi, oltreaes-
sere inutile, puo risultare contropro-
ducente, favorendol'avviodiulteriori
indagini non necessarie. Tra i docu-
menti gia pubblicati figura anche
quello sulla gestione della sindrome
del tunnel carpale, unadelle neuropa-
tie pitdiffuse. Inquestocaso, leracco-
mandazionichiarisconochel'ecogra-
fiarappresentalo strumentopreferi-
bile, mentre la risonanza magnetica,
pili dettagliata ma anche ben piti co-
stosa, haunruolo «marginale».
Noné tutto: per convincereimedi-
ciausare di piliqueste raccomanda-

zioni éallostudio anche unarevisione
dellalegge Gelli-Bianco sul rischiocli-
nico che puntaproprioadequiparare
lebuonepraticheallelinee guidaco-
me elemento dirimente per stabilire
laresponsabilita medica: in praticail
camicebiancocheleseguerisponde-
rebbesoloincasodicolpagrave eim-
perizia. La misuradovrebbe concre-
tizzarsiattraverso un emendamento
acuistalavorando il Governo.

Certo parliamo ancora di primi
palliativia fronte diuna montagna -
quelladell'inappropriatezza prescrit-
tiva - tuttaancoradascalare e che ve-
de i camici bianchi sugli scudi, come
hadimostratoilrecente casodellaRe-
gione Lazio che hatentatounastretta
sulla prescrizione dei farmaci solle-
vando la protesta veemente dei medi-
cidifamiglia. Asuffragare il fatto che
quellodell'appropriatezzadelle pre-
scrizioni sia un tema centrale sono
ancheinumeri di chi prenotaunac-
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I costiperil Ssn
Costacircal0
miliardi l'anno la
cosiddetta medi-
cinadifensivail
fattocioé chei
medici si possono
far condizionare
dai pazienti nel
prescrivere
orestazionia volte
inutili

certamentoounavisitadallo speciali-
sta e poinon sipresenta senzanem-
meno disdire, togliendo cosi il posto
achine avrebbe realmente bisogno:
sistimachei“noshow”sianotrail1o
e il 20% delle prenotazioni. Recente-
mente uno studio presentato all'Aress
Puglia che haimpiegatol'intelligenza
artificiale su oltre 17milaprescrizioni
ha mostrato come soloil 39%delleri-
chiesterispetta pienamenteicriteridi
appropriatezza e il 43% € risultato
inappropriato, mentre il restante solo
parzialmente utile, Insomma anche
glialgoritmipotrebbero dareuna ma-
no come prova a fare il progetto

dell'Agenas finanziato dal Pnrr che
scommette proprio sull'aiuto dell'lA
dentro gli studi medici.

ERIPRODUZONE RISERVATA

L'USO DELL'IA
L'intelligenza
artificiale
potrebbe
aiutarei
medici, il
progetto di
Agenas
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«Le nostre buone pratiche nemico
mortale della medicina difensiva»

isono studiin tuttoil
<< mondoche
documentano come nel

momento in cui i medici seguono
linee guida e buone pratiche queste
riducono in modo drastico
l'inappropriatezza. Si puo dire che
sono il nemico mortale della
medicina difensiva, il rischio cioe di
prescrivere prestazioni che non
servono». Rocco Bellantone
presidente dell'Istituto superiore di
Sanita che harilasciato da pocouna
decinadibuone pratiche su alcuni
degli esami pil1 gettonati e altre
sonoinarrivoabreve «in
particolare sul fronte
dell’assistenza ginecologica dove
¢’e altorischio di inappropriatezza
€ si concentrano i contenziosi».

C’é un problema di troppe
prescrizioni in Italia?
I problema principale & la scarsa
educazione sanitaria che c'e¢ in Italia
il che portaaun utilizzo improprio
della Sanita e una eccessiva
pressione sui medici che rischia di
condizionarli. Sottovalutiamo
molte cose, ma altre le esageriamo e
mettiamo pressione impropria sui
medici per esami che non
servirebbero a nulla. Per questo
siamo impegnatissimiconl'Issa
portare avanti programmi di
educazione sanitaria perché
condizionano positivamente gli stili
di vita e dunque il nostro approccio
al Servizio sanitario nazionale.

Eimedici?
Non bisogna scaricare la colpasui
medici che fanno unlavoro

Lintervista
Rocco Bellantone

Presidente Istituto superiore Sanita

delicato. L'Iss come assegnato dalla
legge é responsabile nazionale del
sistema linee guida e quindi
coordina I'attivita delle societa
scientifiche per la validazione di
linee guida e buone pratiche che
dannoraccomandazionie
indicazioni pragmatiche ai medici.

Nelle ultime settimane avete
prodotto 12 buone pratiche su
alcuni degli esami piu gettonati
con quale obiettivo?
Puntiamo a eliminare le enormi
discrepanze territoriali nelle
prescrizioni e a fornire una specie
di codice che aiuti adecidere se
prescrivere o no un esame sulla
base di evidenze prodotte dalle
societa scientifiche e validate dalla
letteratura internazionale

Cosadeve fare il medico?
Le deve leggere e sarei soddisfatto
se un domanileleggesse ancheil
cittadino per evitare di rivolgersi al
medico quando non serve oppure
perandarci quando &€ importante.
Nonvorreiche passassel'ideache é
uno strumento solo per addetti ai
lavori. Le indicazioni sono molto
chiare: ¢'é una sintesi finale che
permette di applicarle
agevolmente.

Come continuerete?
Il target & creare ogni anno una
ventinadilinee guidaecircaun
centinaio di buone pratiche per un
migliaio di raccomandazioni.
Partiamo dagli esami prescritticon
maggiore frequenza

Ma lerispetteranno i medici?
Sono ottimista, vedo una
consapevolezza sempre maggiore

tra i medici, come osserviamo
anche dai contatti al nostro sito
dove sono pubblicate linee guidae
buone pratiche.

Einserirle nella formazione
obbligatoria Ecm per chi lavora
nella Sanita?

Puo essere una buona idea. Quando
siparla di una patologia &
inevitabile che si evochi anche una
buona pratica dell'Istituto.

E poi?

Dovrebbero entrare di diritto nei
corsi universitaria qualsiasilivello
cosicome mi auguro che nella
revisione della legge Gelli sulla
responsabilita medica rientrino
anche queste buone pratiche come
strumento dirimente
nell’attribuzione della colpa
professionale nel casoil medicoci
siadegui.
—Mar.B.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

NELL'ECM

Potrebbe

essere una

buonaidea

inserire queste

indicazioni

nella

formazione

[
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Cosi le Regioni si affidano
ai privati per erogare
le prestazioni sanitarie

Un mosaico frastagliato di scelte: il ricorso delle
Regioni alla Sanita privata per farla lavorare sottola
bandiera del Ssn & il solito puzzle che
contraddistingue la nostra Sanita. A mettere in fila
gli ultimi numeri disponibili & un'analisi del Centro
di Ricerca sugli Enti Pubblici (Rep) - lo spin-off
tecnico-scientifico di Fondazione Etica che valuta
l'indice di capacita amministrativa delle Pa - che
sara pubblicata oggi. Lo studio si concentra sudue
dimensioni: daun lato il peso della spesa destinata
al privato accreditato sul totale della spesa sanitaria,
dall'altro la diffusione territoriale delle strutture
private in rapporto alla popolazione. Due indicatori
che aiutano a capire le scelte di governance delle
varie Regioni che sono appunto molto eterogenee.

Gli ultimi dati Mef al 2023 mostrano una media
nazionale della spesa per strutture private
accreditate pari al 39,5%, ma con significative
differenze traiterritori. Alcune Regioni, come Valle
d'Aosta (30,8%), Liguria (31%) e Toscana (31,4%) €
Trento (31,9%), presentano un'incidenza
sensibilmente inferiore, mentre altre — tracui Lazio
(54,3%), Campania (53,1%), Puglia e Lombardia
(51,5%) e Sicilia (50,5%) — destinano oltre la meta
della spesa sanitaria al privato accreditato. Se si
osservala distribuzione delle strutture sul territorio
il quadro appare meno lineare: Il numero medio
nazionale si attestaa 2,5 strutture 0gni10.000
abitanti, ma con differenze marcate tra Regioni:
Piemonte (3,8), Emilia-Romagna (3,5) e Puglia (3,2)
presentanoilivelli pitielevati di diffusione, mentre
Abruzzo(1,1), Lazio(1,5) e Basilicata (1,7) registrano
una presenza pili contenuta. E evidente, dunque,
I'assenza di una correlazione diretta tra numero di
strutture e livello di spesa: in alcuni casi poche
strutture assorbono ingentirisorse anche perla
complessita delle prestazioni erogate - si pensia
Roma a un ospedale come il Gemelli -, mentrein
altri la presenza capillare di privati siaccompagnaa
un impatto finanziario piti contenuto.

Insomma sipassa darealtaincuilaspesaé
elevata ma concentrata in poche strutture, come nel

Lazio, a contesti con diffusione ampia, ma conun
peso economico inferiore, come I'Emilia. Vi sono poi
Regioni, come il Piemonte, in cui elevata diffusione
eincidenza della spesa procedono di pari passo,
mentre altre, come la Toscana, mantengono livelli
contenuti suentrambii fronti. Particolarmente
significativo ¢ il caso della Lombardia che, pur
presentando un'elevata incidenza della spesa peril
privato accreditato (51,1%), mostra una diffusione
delle strutture inlinea con la media nazionale. Il
ruolo del privato accreditato ha un peso anche sulle
liste d'attesa: in molti contesti regionali, il ricorso a
queste strutture rappresenta uno strumento per
integrare I'offerta pubblica e garantire tempi di
accesso piu rapidi alle prestazioni. «Nel complesso,
il quadro che emerge dal nostro report non
restituisce una gerarchia tra modelli, ma evidenzia
una marcata eterogeneita territoriale, espressione
di scelte di governance e assetti organizzativi
differenti. Tale eterogeneita, tuttavia, se daun lato
rientra nell'autonomia delle Regioni, dall'altro non
vaabeneficio dei cittadini: non garantisce, infatti,
l'erogazione uniforme dei servizi sanitari sul
territorio nazionale, né giustifica i frequenti cambi
organizzativi all'interno dei singoli sistemi sanitari
regionali», avverte Paola Caporossi, Co-fondatrice
Centro REP e Fondazione Etica.

—Mar.B.

FRIPRODUIONE RISERVATA
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SANITA PUBBLICA
LE REGIONI DIVISE
DALLILLUSIONE

di ANTONIO TROISI
I a Conferenza Stato/Regioni del 2 aprile scorso ha
votato a maggioranza, con l'opposizione delle sei
regioni governate dal centrosinistra, I'adozione di
schemi d’intesa parlamentare tra Governo, Liguria, Pie-
monte, Lombardia e Veneto. Ancora una volta si ricorre
all'illusione finanziaria di poter sostituire I'individuazione
della soglia uniforme di prestazioni necessarie a rendere
effettivi i diritti fondamentali su tutto il territorionazionale
(LEP)con I'elenco delle prestazioni sanitarie che le Regioni
devono erogare (LEA). In altri termini, si rinunzia alla
definizione di costi e fabbisogni standard dei LEP secondo
T'art.117 della Costituzione accettando che le diseguaglianze
gia esistenti vengano cristallizzate e legittimate.

Secondo il Rapporto 2025 Cergas-SDA Bocconi, per ri-
solvere questo problema si deve rientrare nella logica della
leggen. 833/1976 che ha istituito il nostro sistema sanitario,
informandolo ad una logica pubblica, nella convinzione che
la scelta collettiva fosse la pin efficace nell’allocare risorse
(scarse) a fronte di bisogni (infiniti) rispetto alla somma-
toria di scelte individuali. Invece le 12 regioni governate
dalla destra hanno preferito rifugiarsi nella illusione fi-
nanziaria delle scelte individuali e rinunziare al rientro
nella logica pubblica del nosiro Servizio Sanitario avendo
considerato un ostacolo insormontabile il superamento
delle difficolta incontrate nel regolare e rendere possibile 1a
coesistenza dei diversi appezzamen-
ti antagonistici, caratterizzanti il
bisogno collettivo della sanita.

La riforma costituzionale del
2012 ha offerto con la sosteni-
bilita finanziaria la mediazione
compositiva di detti contrasti
d’'interesse necessaria per far
rientrare la gestione della sanita
nella logica pubblica del nostro
servizio sanitario. Ai nostri fini in-

teressa il risultato conseguito da Antonio Decaro che, da
presidente ANCI, & riuscito, ricorrendo alla stabilita fi-
nanziaria, a realizzare la mediazione compositiva piu dif-
ficile che esista, quella degli apprezzamenti antagonistici,
per origine politica e territoriale, esistente tra gli 8000
sindaci. Infatti ha ottenuto dalle Assemblee Nazionali di
Parma (2021) e Bergamo (2022) 'approvazione unanime a
respingere la spesa storica per accettare la sostenibilita
finanziaria. E proprio questo «l’attaccapanni» necessario
per comporre gli apprezzamenti antagonisti determinati
dalle scelte prioritarie imposte dal crescente disallinea-
mento tra le risorse finanziarie (limitate) ed i bisogni sa-
nitari (illimitati).

La verifica & rappresentata dal comma 546 della legge n.
208/2015 che harisoltola duplice perversita gestionale delle
strutture ospedaliere a conduzione universitaria, causa
delle criticita dei bilanci regionali e di quelli delle uni-
versita dotate di facolta di Medicina. In particolare, i pro-
tocolli Universita /Regione sono stati impostati sulla com-
posizione dei fisiologici contrasti d'interesse dei due enti
con rifermento alla sostenibilita. Cosi I'abbattimento del
pit importante spreco ha consentito di reperire le risorse
finanziarie necessarie per ottimizzare l'integrazione tra
attivita ospedaliera ed attivita di ricerca e didattica. Il
riferimento alla stabilitd finanziaria consente anche di
eliminare 'asimmetria tra la gestione della spesa sanitaria
(in capo alle Regioni) del tutto deresponsabilizzata perché il
costo della raccolta del finanziamento e, in larghissima
parte, a cura e spese dello Stato.

In conclusione, la coniugazione del profilo aziendale
(Rapporto Cergas SDA Bocconi 2025) col profilo economico
(Modello Finanza Locale di Antonio Decaro) della pro-
cedura definizione dei LEP secondo i principi sanciti dalla
Costituzione, consente di far rientrare la gestione della
sanita nella logica pubblica del nostro servizio sanitario.
Trattasi di una proposta realistica, praticabile e fattibile
perché a costo zero, finanziamento a carico dei Fondi di
Coesione ed, inoltre, evita di ricorrere a nuovi provve-
dimenti legislativi che richiedono tempi di approvazione
lunghissimi. Infine questa & anche la risposta all'appello di
Romano Prodi a riempire di contenuti la mobilitazione dei
giovani che hanno votato No per difendere la Costituzione.
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Ben 7.200 euro al
mese in Svizzera,
pari al 250% in piu
dell'talia, dove si
resta sotto i 2.000
euro: gli stipendi
degli infermieri nel
nostro Paese sono
ben lontani da quelli
del Paese elvetico.
Ma anche il paragone
con il Canada, dove
gli infermieri
guadagnano fino a
5.100 euro, &
lampante. E Antonio
De Palma, presidente
del sindacato

Dir. Resp.:Marco Girardo

Gli infermieri:
alP’estero
guadagnano
fino a +250%

Nursing Up, a
denunciarlo,
cogliendo
P'occasione per
soffermarsi «su
un’asimmetria di
diritti intollerabile».
Per De Palma infatti
& un “paradosso” la
recente circolare
Inps sul riscatto della
laurea: gratuito per
gli ufficiali delle forze
armate, ma non per i
professionisti
sanitari. «Nel
contempo - nota - i
Paesi stranieri, anche

oltre oceano, alzano
addirittura la posta
per “accaparrarsi” i
nostri professionisti,
ambitissimi in giro
per il mondo.
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L’ANNIVERSARIO DELLE LEGGE SULLE SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO__

[ 140 anni di mutualita sanitaria
Aiuti efficaci per le persone fragili

GIUSEPPE MILANESE

115 aprile 1886 nasceva la legge
Esulle societa di mutuo soccorso,

un anniversario che é storia ma
anche uno specchio su cio che
manca al presente. In un Paese
dove quasi un quarto della spesa
sanitaria é a carico delle famiglie,
la mutualita torna a essere una
risposta necessaria.
Centoquarant anni dopo, mentre la
sanita pubblica italiana mostra
segni di affaticamento e i cittadini
pitt fragili hanno difficolta ad
accedere alle cure, quella intuizione
civile e solidale parla ancora
efficacemente.
I numeri sono inequivocabili, in
Italia la spesa sanitaria
complessiva supera i 176 miliardi di
euro: il 74% é pubblica, ma il 23%
ricade direttamente sulle spalle
delle famiglie, e oltre I'88% di questa
quota é out-of-pocket, senza alcuna
rete di protezione mutualistica o
intermediata. Significa che milioni
di italiani, quando si ammalano o
hanno bisogno di cure, sono soli
davanti alla spesa. Cio costituisce
una forma sottile ma reale di
diseguaglianza, che erode il

principio universalistico su cui é
costruito il nostro Servizio Sanitario
Nazionale.

In questo spazio la mutualita é
chiamata a riprendere il proprio
posto come alleato naturale del
pubblico. Il principio di
sussidiarieta rientra infatti in una
logica di responsabilita condivisa
tra Stato e corpi intermedi della
societa. Le societa di mutuo
soccorso incarnano da sempre
questa logica: nascono dalla
solidarieta tra persone, non
perseguono il profitto,
accompagnano nel tlempo,
soprattutto nelle aree della fragilita.
Assistenza socio-sanitaria,
farmacia dei servizi, telemedicina,
salute mentale, domiciliarita,
odontoiatria per le persone fragili,
sono i fronti su cui si decide il futuro
del welfare italiano. Ed é li che le
multue possono esprimere il meglio
di sé, costruendo non una
prestazione isolata, ma una vera
presa in carico. La cooperazione
sociale e sanitaria fa parte di questa
storia e di questa responsabilita.
Contribuisce alla tenuta del sistema
con un approccio non speculativo,
orientato alla qualita dei servizi,
all'occupazione qualificata, al
benessere delle comunita.
Crediamo in un sistema sanitario

pubblico, universale e accessibile
che é e deve restare una delle
principali infrastrutture di coesione
sociale del Paese e proprio per
questo chiediamo che venga
rafforzato, soprattutto davanti a
bisogni che crescono piitin fretta
delle risorse. In centoquarant anni
la mutualita non é invecchiata ma
si é adattata, sapendo rinnovarsi e
rappresentando una risposta
efficace ad esigenze cogenti.

Auguri alla mutualita sanitaria,
dunque: che questa celebrazione sia
il punto di partenza di una stagione
nuova, in cui la solidarieta tra
persone torni a essere riconosciuta
come pilastro del welfare.
Confcooperative Sanita e pronta a
fare la sua parte.

presidente

Confcooperative Sanita
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Allarme degli ortopedici:
boom di infortuni
da monopattini elettrici

Lo studio. Far west sulle strade e uso del casco col contagocce: dagli incidenti
Ialto impatto su sale operatorie, ricoveri e costi in due grandi ospedali romani

Barbara Gobbi
raumi al volto, ai denti o

lesioni neurochirurgiche
inuncasosuquattro. Vi-
sita ortopedica necessa-
ria in otto casi su dieci e
fratture perla meta dei pazienti: per
lo piu al polso, alla clavicola o al-
I’omero ma anche a tibia, rotula e
caviglia. E’ unvero e propriobollet-
tino di guerra urbana quello che
emerge dal primo studio sugli inci-
denti da monopattino elettrico,
condotto dagli ortopedicie trauma-
tologi ospedalieri d’Italia (Otodi).
Lo studio, focalizzato su Roma, par-
te dalla prima autorizzazione al-
I'uso dei monopattini in sharing nel
2018 earrivaacoprire tuttoil 2024,
escludendo il 2025 per non alterare
idaticon'over tourism da Giubileo.
Sotto la lente, gli esiti degli accessi
nei Pronto soccorso di due grandi
ospedali della capitale: il San Gio-
vanni e il Policlinico Umberto L.

I datielaboratida Otodi, al netto
delle dimissioni per escoriazionie
danni minori “chiuse” senza gravi
conseguenze in Pronto soccorso,
restituiscono il quadro allarmante
di 441 pazienti con traumi che nei
sei anni hanno necessitato divisita
specialistica e che per oltre il 25%
hanno comportato un’operazione,
in seguito a fratture dell’arto supe-
riore (27%) e dell’arto inferiore
(25%). Laricerca, a cura tra gli altri
di Andrea Fidanza, presidente degli
ortopedici “under 40” di Otodi
Young e del presidente nazionale
Otodi Marco Mugnaini, & stata ap-
pena pubblicata sul Journal of Or-
thopaedic Reports. «I numeri sono
davvero alti e impattano sulle sale
gessi cosi come sugliambulatoridi
traumatologia, sulle sale operatorie
e sui costi per il Servizio sanitario
nazionale», spiega Fidanza, primo
firmatario dello studio.

Ascatenare la tempesta perfetta
da monopattino elettrico &€ un mix
diingredienti: daun lato, le condi-
zioni della strada e del traffico, dal-
'altro la mancanza di spazi dedicati
edieducazione degliutenti. Unda-
to balza agli occhi: solo 36 persone
su 441indossavanoil casco al mo-
mento dell’incidente e nessuno
usavapolsiere e gomitiere. Ma con-
ta anche il contesto: i1 78% dei casi
deriva da cadute singole, spesso per
pavimentazioneirregolare (sanpie-
trini o marciapiedi sconnessi), su-
perfici rese scivolose da pioggia o
fogliame e, ancora, dalla distrazio-
ne di chi guida con gli occhi al cellu-
lare, I pazienti sono perlo pilt ma-
schi (71%), intorno ai trent’anni, Il
63% degliincidenti avviene tra giu-
gno e settembre - il mese pil critico
-einunasettimana-tipo e venerdi
il giorno di maggiore “picco”: una
concausa potrebbe essere I'incre-
mento del tasso alcolico nel
weekend. Ma gli incidenti sono ab-
bastanza spalmati durante tuttala
settimana, a riprova dell’uso “feria-
le” che molti lavoratori fanno del
monopattino per spostarsi aggi-
rando traffico, carenza di mezzi
pubblici o per una scelta “green”.
Usare questo mezzo, insomma, ri-
sponde a un’esigenza di praticita
che va pero accompagnata dal ri-
spetto delle regole.

Sul far west attuale — certificato
in unreport Aci-Istat sull’escalation
diincidentidal 2021 finoai 3365 del
2024 con 2o decessi - provaainter-
venire il nuovo Codice della strada:
il “giro di vite” dal 2025 prescrive
per chi usa monopattino elettrico -
tra le altre misure - casco obbliga-
torio, circolazione solo su strade
urbane, limiti di velocita, obbligo di
assicurazione Rc, luci, frecce e freni
omologati, giubbotto o bretelle ri-

flettenti dopo il tramonto. Nonché
lostopalla guida sumarciapiedeo
contromano, al trasporto di pas-
seggeri, oggetti e animali, e al pas-
saggio su corsieriservateabusota-
xi. «Ridurre gli incidenti — avvisano
pero gli ortopedici Otodi che pro-
mettono di continuare a monitora-
reilfenomeno - significa agire in-
sieme su tre fronti: norme chiare e
applicate, infrastrutture sicure e re-
sponsabilita di chi guida». Intanto,
la citta di Firenze ha interrotto il
servizio di monopattini in sharing
dal 1aprile, sulla sciadiParigie Ma-
drid, easeguireancheil Campido-
glio ha avviato una prima stretta
sospesa poi dal Consiglio di Stato.
Inattesa di una maggiore sicu-
rezza, per la sanita pubblica il
conto é salato: «Una sala operato-
ria, senza considerarel’impianto
di placche, protesi o viti, “vale”
1.900 euro I'ora cui vanno som-
matiicirca 600 euroanotte peril
ricovero», avvisa ancora il presi-
dente degli ortopedici. Costi in-
comprimibili, a cui aggiungere
quelli per il personale e per I'im-
pianto, e allora si supera facil-
mente il milione di euro. Ancora
dapesare per I'ltalia, invece, i co-
sti indiretti perle assenze dalavo-
ro, che uno studio catalano ha cal-
colato in ben 110 giorni di malattia
dopoogniincidente grave in mo-
nopattino.
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

Il Codice dellastrada
prescrive tra le altre cose
casco obbligatorio, limiti

di velocita e obbligo di
assicurazione Rc
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«Ogniaumento dell'1% della
spesa militare comporta una
riduzione dello 0,62% della
spesa sanitaria pubblica». E
I'allarme che emerge
dall'analisi pubblicata su
Lancet firmata da Alhadi
Khogali, ricercatore
dell'Universita di Oxford e
Elsara Badri del Global Alliance
on War, Conflict and Health

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

STUDIO LANCET
Piu spesa militare
meno spesa sanitaria

(Gawch). Questa disparita ¢ pilt
evidente nei paesi abasso
reddito, «dove un aumento
dell'1% della spesa militare si
traduce in un calo dello 0,96%
della spesa sanitarie». Peri
ricercatori «con i bilanci della
difesa globali che raggiungono
livellirecord a causa
dell'escalation dei conflittiin
Medio Oriente, Ucraina e
altrove, questanon &

un'equazione astratta; € una
realta quotidiana per una
persona su sei nel mondo che
vive attualmente in zone di
conflitto attivo».
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ANTIVIRUS

MARIARITAGISMONDO |

IL PNRR IMPONE UN BIVIO
SU RICERCA E UNIVERSITA

J Ttalia si trova davanti a un bivio decisivo per il
futuro della propria ricerca scientifica. I fondi

del Piano Nazionale di Ripresae Resilienza (P-

nrr) rappresentano uninvestimento senza pre-

cedenti nel sistema universitario e della ricerca. Ma si
tratta di un vero punto di svolta o di un’opportunita de-
stinata a esaurirsi nel giro di pochi anni? Negli ultimi
anni, il Pnrr ha immesso miliardi di euro in universita,
centridiricercaeinfrastrutturetecnologiche. Sononati
nuovi poli di eccellenza, rafforzati partenariati tra pub-
blico e privato e avviati progetti in settori strategici. Per
molti giovani ricercatori, si & aperta una finestra di op-
portunita: pit borse di dottorato, maggiori possibilita
diparteciparea progettiinternazionalie accesso a stru-
menti avanzati. Eppure, la natura

temporanea dei finanziamenti,

con una scadenza fissata al 2026,

solleva il rischio di un “effetto bol-

la”: una crescita rapidamanon so-

stenibile nel tempo. Molti dei con-

tratti attivati restano precari. A cid

si aggiunge il peso della burocra-

zia. In diversi casi, le risorse dispo-

nibili non riescono a tradursi rapi-

damentein risultati concreti. Il ve-
ro nodo, tuttavia, & politico e strategico. Il successo del
Pnrr dipendera dalla capacita delle istituzioni di tra-
sformare questi investimenti straordinari in politiche
strutturali. Senza unavisionedilungo periodo, il rischio
e che infrastrutture appena create restino sottoutiliz-
zate, Inoltre, paradossalmente, i talenti formatigraziea
questifondi cercheranno opportunitaall’'estero, provo-
candoun ulterioreimpoverimento del nostro potenzia-
lediricerca. Daunlato, il Pnrrpotrebbe segnare I'inizio
di una nuova stagione per la ricerca italiana, piu com-
petitiva e integrata alivello europeo. Dall'altro, potreb-
be rivelarsi un'occasione parziale, incapace di incidere
sulle debolezze croniche del sistema o addirittura un
impoverimento del patrimonio umano. In giocononc'é
solo l'efficienza della spesa pubblica, mala capacita del
Paese di costruire un modello di sviluppo basato sulla
conoscenza. Il tempo per decidere in quale direzione
andare, pero, € limitato e ancora una volta, si & davanti
alla nostra incapacita di guardare oltre il nostro naso!

IDEE | FONDI
SONO ORMAI
AL TERMINE; CHI
PROGETTERA
LA NUOVA FASE?
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Servizio Lo studio italiano

Leucemia nei bambini, cosi le cellule malate si
nascondono per anni

Svelato il meccanismo che rende invisibili le cellule pre-leucemiche. Possibili nuove
terapie per eliminarle prima che diventino tumore

di Francesca Cerati
13 aprile 2026

Una mutazione genetica che si origina prima della nascita e resta silente per anni, permettendo a
cellule potenzialmente tumorali di sfuggire ai controlli dell'organismo. E questo il meccanismo alla
base della leucemia infantile individuato da un gruppo di ricercatori della Fondazione Tettamanti e
dell'Universita di Milano-Bicocca, i cui risultati sono stati pubblicati sulla rivista Cell Death
Discovery. Lo studio getta nuova luce sulla cosiddetta fase “pre-leucemica”, un periodo di latenza
che puo durare anni prima che la malattia si manifesti clinicamente. In questa fase, alcune cellule
alterate riescono a sopravvivere nel midollo osseo senza proliferare in modo evidente, diventando
una sorta di serbatoio invisibile da cui puo originarsi la leucemia.

Una mutazione che nasce prima della nascita

All'origine del fenomeno c'é una fusione anomala tra due geni, che puo verificarsi durante lo
sviluppo fetale. Questa alterazione produce una proteina capace di bloccare la crescita delle cellule,
ma allo stesso tempo di renderle piu resistenti ai normali processi di eliminazione. Il risultato € un
paradosso biologico: le cellule non si moltiplicano rapidamente, ma riescono a sopravvivere piu a
lungo del normale, aumentando nel tempo la probabilita di accumulare ulteriori mutazioni e
trasformarsi in cellule tumorali. «Quest'alterazione cromosomica € presente nel 2-5% dei neonati
sani, ma solo una piccola parte dei portatori sviluppa effettivamente la leucemia prima dell'eta
adulta», spiega Denise Acunzo, tra le autrici dello studio. Una dinamica che contribuisce a spiegare
la lunga fase di latenza della malattia. «Questo studio ci aiuta a comprendere meglio come le
cellule pre-leucemiche riescano a sopravvivere per anni nel midollo osseo prima della comparsa
della malattia», aggiunge la ricercatrice Mayla Bertagna.

Il ruolo “ambiguo” della senescenza

Uno degli aspetti piu rilevanti emersi dallo studio riguarda la cosiddetta “senescenza indotta da
oncogene”, uno stato biologico generalmente considerato protettivo perché blocca la proliferazione
cellulare. In questo caso, pero, la senescenza si comporta in modo opposto: le cellule smettono di
dividersi ma diventano piu resistenti alla morte programmata. In altre parole, restano quiescenti
ma difficili da eliminare. Questa caratteristica potrebbe spiegare perché la leucemia puo comparire
anche a distanza di anni e perché, in alcuni casi, si verificano recidive dopo le terapie.

Nuove prospettive terapeutiche
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I ricercatori hanno gia iniziato a esplorare possibili strategie per colpire queste cellule “invisibili”,
testando farmaci senolitici in grado di eliminare selettivamente le cellule senescenti. | risultati
preliminari indicano che alcune di queste molecole potrebbero effettivamente indurre la morte
delle cellule pre-leucemiche. «In prospettiva, riuscire a eliminare queste cellule potrebbe
contribuire sia a ridurre il rischio di recidive nei pazienti sia, piu ambiziosamente, ad aprire la
strada a strategie di prevenzione della leucemia», sottolinea Giovanni Cazzaniga, professore di
Genetica medica all'Universita di Milano-Bicocca e responsabile dell'unita di ricerca.

La ricerca internazionale conferma: leucemia puo iniziare prima della nascita

Negli ultimi anni, diversi studi internazionali hanno rafforzato I'idea che la leucemia infantile
abbia origine molto precoce e possa restare silente a lungo. Ricerche recenti hanno confermato che
la fusione genetica ETV6::RUNXI - la stessa analizzata nello studio italiano - puo comparire gia in
fase prenatale e rimanere inattiva per anni, secondo il cosiddetto modello “a due colpi”: una prima
alterazione precoce seguita da ulteriori mutazioni che portano alla malattia conclamata. Altri
lavori indicano che queste cellule pre-leucemiche potrebbero essere piu diffuse di quanto si pensi:
fino al 5-6% dei neonati sani presenterebbe tracce della mutazione, ma solo una minima parte
sviluppera la leucemia, segno che la sola alterazione iniziale non e sufficiente a causare la malattia.
Un elemento chiave riguarda proprio la lunga latenza: studi clinici evidenziano come le recidive
possano comparire anche molti anni dopo la diagnosi iniziale, probabilmente a partire da cellule
“dormienti” gia presenti fin dall'inizio. In questo contesto, il contributo della ricerca italiana
aggiunge un tassello decisivo: non solo conferma I'esistenza di una fase silente, ma ne chiarisce il
meccanismo biologico, spiegando come queste cellule riescano a sopravvivere nel tempo sfuggendo
ai sistemi di controllo dell'organismo.

Verso una medicina piu precoce

Comprendere cosa accade nelle primissime fasi della malattia rappresenta oggi una delle sfide
principali della ricerca oncologica. Intervenire prima che la leucemia si manifesti potrebbe
cambiare radicalmente I'approccio terapeutico, spostando I'attenzione dalla cura alla prevenzione.
Per arrivare a questo obiettivo, sara pero necessario confermare i risultati e tradurli in applicazioni
cliniche. Ma la direzione é tracciata: rendere visibile cio che oggi resta nascosto.
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E stato siglato ieri il protocollo
d'intesa frala Regione
Lombardia e le universita della
regione sedi delle facolta di
Medicina e Chirurgia. Uno dei
punti salienti € che si ampliala
rete dei poli universitari
clinico-assistenziali,
includendo nuove Asst, tra cui
Lodi, Crema, Melegnano e
Martesana, Rhodense,
Franciacorta, Mantova,
Bergamo Ovest, Bergamo Est,
Valtellina e Alto Lario e Valle
Olona. E un documento che,
spiega l'assessore regionale al
Welfare Guido Bertolaso
«cambia il rapporto di

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

LOMBARDIA

Specializzandi, al via
impiego pii ampio

collaborazione fra tuttala
parte del mondo accademico e
quella che é I'importante rete
del sistema sanitario della
Lombardia». Bertolaso fa
I'esempio degli specializzandi:
«Fino ad oggi potevano
lavorare, formarsi, fare
esperienza nell'ambito di
quelle che erano le strutture
ospedaliere riconosciute come
collegate al mondo
dell'universita. Noi abbiamo
chiesto di poter allargare la
platea degli ospedali che
possono avvalersi degli
specializzandi. Da questo
punto di vista potremmo avere

quindi una maggiore
disponibilita di giovani che
stanno imparando, ma che
sono gia comunque medici».
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

I sei anziani morti

[’ambulanza era
gia sorvegliata
ma sistema in tilt
Michela Allegri

ono sei gli anziani uccisi a

Forli dal conducente

dell’'autoambulanza. Il mez-

Zo era sorvegliato ma il si-
stema é andato in tilt.

Apag. 15

Forli, sei gli anziani uccisi
L’ambulanza era sorvegliata
ma il sistema ¢ andato in tilt

» [ giorno dell'ultima morte sospetta, Luca Spada era pedinato e intercettato: la telecamera
piazzata nell'abitacolo perd non ha funzionato e la paziente 85enne non ha avuto scampo

L'INCHIESTA

ROMA Quando un collega gli raccon-
ta che sta andando a prendere una
paziente che ha un po’ di influenza,
lui risponde; «Deve morire», Si trat-
ta dello stesso collega al quale dice:
«Bisogna che mercoledi 26 faccia-
mo la lunga assieme, cosi secchia-
mo qualcuno». Mentre, parlando
conil titolare dell’agenzia di onoran-
ze funebri con la quale occasional-
mente collabora, si vanta: «Oggi ho
fattoun morto», probabilmente rife-
rendosi al trasporto della salma. E
quello replica: «Hai dato il bigliet-
to?». Eancora, inun’altraoccasione,
la compagna gli dice: «Hai fatto due
morti? Bravol»,

La Procuradi Forli, che sabato ha

ottenuto l'arresto di Luca Spada, 27
anni, ormai ex autista diambulanza
della Croce Rossa adesso accusato
diavereuccisoconiniezionidiaria6
anziani che trasportava, sperava di
riusciread arrestarlo in flagranza di
reato: quando ha commesso ['ulti-
mo presunto omicidio, lo scorso 25
novembre, I'uomo era pedinato e in-
tercettato dai carabinieri, e a bordo
della sua ambulanza era stata mes-
sa una telecamera. Il dispositivo, pe-
ro, si e rotto proprio il giorno del de-
litto. E cosi, Deanna Mambelli, 85
anni, € deceduta durante un traspor-
to secondario, dall'ospedale a una
clinica. Dall'autopsia, disposta subi-
todopo, ¢ emerso chenellevene ave-
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vaenormi quantita di «masse gasso-
se»,

IL MOVENTE

Il movente non € ancora chiaro.
Sembrerebbe trattarsi di una que-




stione economica, anche se I'agen-
zia con cui l'indagato collaborava
non ha trattato nessuna delle vitti-
me. Analizzando il cellulare dell'uo-
mo, perd, sonostati trovati messaggi
del 2021 in cui l'indagato scrive: «Va-
do a fare i servizi per 7/8 agenzie, se
sei bravo fai dieci funerali a settima-
na, pilt o meno per fare circa 7.000
euroal mese». Il sospetto degli inqui-
renti e che le vittime possano essere
molte di pili rispetto a quelle ipotiz-
zate finora, ma si tratta di un dato
praticamente impossibile da dimo-
strare: sarebbe stato necessario di-
kporre le autopsie nell'immediatez-
za dei fatti. Una verifica ormai im-
possibile, tanto che il gip ha disposto
lamisura cautelaresoloin relazione
allamorte della Mambelli. Nell'ordi-
nanza si legge che «il pericolo con-
creto che I'indagato commetta delit-
ti della stessa specie ¢ desumibile, ol-
tre che dalla gravita intrinseca dei
fatti, dalle modalita dell'azione delit-
tuosa dimostrative diunasignificati-
vacapacita criminale».

A incastrare Spada, oltre al fatto
che in tutti i casi contestati fosse a
bordo dell'ambulanza utilizzata
non per trasporti d'urgenza, ma per
accompagnare pazientiin condizio-
ni stabili, sono le dichiarazionidial-
cuni colleghi. Nell'ordinanza il gip
specifica che una diloro, «dopoil de-
cessodel]2 settembre, esu consiglio
di un collega, decideva di controlla-
re all'interno delle tasche della giac-
ca da lavoro dell'indagato, dove tro-
vava un bisturi privo del suo involu-
cro e unasiringa privadiago e diin-
volucro». Un ritrovamento che la la-
sciava «esterrefatta, poiché non e as-
solutamente usuale». In tutti i casi,
sottolinea invece la Procura, 'uomo
aveva chiesto al collega presente sul
veicolo di sostituirlo alla guida, re-
stando dasolo conipazienti.

Era successo anche il 25 novem-
bre, con il trasporto della Mambelli.
Fondamentali, per I'accusa, le paro-
le della collega in turno con Spada.

I Aessanaero

Ladonna, parlando con un amico,
poi con gli inquirenti, ha raccontato
che lui aveva enfatizzato il fatto che
la donna respirasse male, mentre il
quadro sintomatologico era molto
diverso: «Lui fa: “Signora, come mai
respira cosi male?”... E io li sono ri-
masta un po’ sorpresa, a me non
sembrava... sta donna ha risposto:
“Mavala! Adesso respiro magari be-
ne, ho respirato anche peggio... allo-
raiolehodetto: “Forzacheadessosi
rimette in forma dopo va a casa dal-

la sua famiglia, passa il Natale con i
figli». Fatti pochi metri, Spada aveva
dettoalla collega di fermarsi: «Mi ha
detto: “Metti le quattro frecce, attac-
ca i lampeggianti e vieni di dietro
che la signora sta male». L'indagato
avevachiamatoil 118 e nel frattempo
la Mabelli si era ripresa, «e lui: “Por-
ca miseria va a finire che era solo
svenuta era”... ha tirato fuori l'ossige-
noad alti flussi.. Ad un certo punto

lui mi ha detto diandare pure davan-
ti». Non aveva nemmeno chiuso lo
sportello che Spada le aveva detto di
tornare dietro: «Stava gia facendo il
massaggio cardiorespiratorio». La
stessa collega ha poi raccontato che,
pill tardi, I'indagato era convinto
che a bordo dell'ambulanza ci fosse
una telecamera, che aveva cercato
dismontarla echeavevatrovatotrai
rifiuti una siringa aperta. Quando
era venuta a galla I'inchiesta, Spada
aveva pill volte contattato la collega,
cercando di convincerla del fatto
che circolasserosul suo contoipote-
si «fantasiose». Per la Procura, a in-

castrare l'indagato ci sarebbero an-
che altre intercettazioni. «<E mor-
to?», chiede Spada al collega con cui
parlaspesso del business delle pom-
pe funebri. E, quando I'amico ri-
sponde che il pazientesi ¢ salvato, re-
plica: «Ma perché dovete salvare tut-
ti? Ogni tanto qualcuno deve mori-
re». E quellorisponde: «Non cifacevi
neanche un euro». Poi i due dicono
di voler eliminare la concorrenza:
«Su Forli bisogna che per due mesi

non muore pill nessuno, cosi lealtre
agenzie vannoin default..a Meldola
-dove abita Spada, ndr - devono mo-
rireanche quelli di Forli». Intercetta-
zioni che il collega ha giustificato co-
me battute scherzose di cattivo gu-
sto. Un dato che il gip ha condiviso,
escludendo nell'ordinanza l'aggra-
vante della premeditazione e dispo-
nendolamisura cautelaresoloperil
decessodel 25 novembre,

LARABBIA DEI PARENTI

I pm guidati dal procuratore Enrico
Cieri, invece, sospettano che possa
trattarsidiun omicida seriale. Al la-
voro sullaspetto psicologico ciso-
no i carabinieri del Racis, che
stanno mettendo in fila elementi
per provare ricostruire la vita del
giovane. Una circostanza da chia-
rire, per esempio, e quella dell'au-
tunno 2025: poco prima della
morte dell’'ultima anziana, arriva-
to al pronto soccorso per proble-
mi di salute, il 27enne si sarebbe
autoprovocato un’embolia nel ba-
gno dell'ospedale. Mercoledj, Spa-
da sara davanti al gip per l'inter-
rogatorio di garanzia. Nel frat-
tempo i familiari delle vittime,
sconvolti, chiedono giustizia. «La
sera prima del decesso ero con
mio padre in pneumologia, parla-
vamo del pilu e del meno. Stava
bene, giocavamo a carte», ha det-
to il figlio di Francesco Mario Sca-
vone, uno degli anziani. «Voglia-
mo fermamente la verita e se & ve-
ramente colpevole che paghi»,
hanno invece detto i figli di Dean-
na Mambelli, assistiti dagli avvo-
cati Max Starni e Antonio Mam-
belli.

Michela Allegri
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LE CONVERSAZIONI
CON UN COLLEGA:
«PERCHE DOVETE
SALVARE TUTTI? OGNI
TANTO QUALCUNO
DEVE MORIRE»
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Alla Cattolica c’¢ il cinema
nel master per futuri medici

L'INIZIATIVA

Il cinema come strumento di for-
mazione emozionale e umaniz-
zazione della medicina. Niente
di strano: ¢ I'iniziativa dell'Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore
che- in collaborazione con Medi-
Cinema Italia - ha inserito una
rassegna cinematografica dal ti-
tolo “Vite Extra-Ordinarie” all'in-
terno del master di II livello in
“Malattie rare e Transitional Ca-
re” con l'intenzione di educare
gli studentinon soloalla scienza,
ma pure alla profonda umanita
che il mestiere richiede. La sfida
lanciata dal professor Giuseppe
Zampino, che dirige il master ed
& responsabile del programma
Malattie Rare della direzione
scientifica del Gemelli, prevede
una serie di film - tra cui “Gatta-
ca”(1997), “The Elephant Man”
(1980) e “Inside I'm Dancing”
(2004) - selezionati per la loro ca-

pacita di indurre lo spettatore a
riflettere su temi come pregiudi-
zi e diversita. Titoli che quindi
spingono chi guarda a una com-
prensione pilt empatica delle sfi-
de che le persone con malattie
rare e disabilita affrontano ogni
giorno. In questo modo, spiega il
professor Zampino, «la malattia

smette di essere solo eziologia,
patogenesi, fisiologia, sintomo e
terapia, ma diventa una persona
che vive una storia, una famiglia,
un contesto, una vita con tutte le
sue emozioni e le sue difficolta».
Anche perché, aggiunge Zampi-
no, «se leghiamo un'informazio-

ne scientifica a un’emozione,
quella nozione non si dimenti-
chera pit». Anche Marina Mor-
ra, manager di MediCinema Ita-
lia Onlus, ha parlato del cinema
come di «uno straordinario ed ef-
ficace strumento cognitivo-com-
portamentale» ed é certa che I'i-
niziativa «aiutera gli studenti a
comprendere piil a fondo le ma-
lattie rare che studieranno e i
comportamenti pili adeguati per
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assistere queste persone».

[FILM

Tutti i film inseriti nella rasse-
gna del master trattano di malat-
tie, dovute spesso ad alterazioni
genetiche, che costringono il pa-
ziente a una diversita dalle note-
voli implicazioni psicologiche.
Oltre ai titoli gia citati, figurano
anche “Qualcosa di buono”
(2014), “Il colore del paradiso”
(1999), “Cyrano” (2021), “Il mio
piede sinistro” (1989) e “Altruisti
si diventa” (2016). «Abbiamo de-
ciso di utilizzare il cinema come
veicolo di emozioni che illustri-
no il vissuto e i sentimenti di un
paziente - conclude il professor
Zampino - a questo scopo abbia-
mo selezionato una serie di con-
dizioni rare che sono emblemati-
che didiversiaspetti del vivere».
Asia Buconi
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