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L'INIZIATIVA SINDACALE

Carenze di personale

alla Rsa Carlo Steeb

«Neireparti ci sono due 0ss a turno, ne servirebbero sei»

Faro acceso anche sui diversi contratti applicati

LIDO

Ennesimo stato di agitazio-
ne, alla casa di riposo Carlo
Steeb del Lido, tra dumping
contrattuale, degrado dello
stabile e carenza di persona-
le. Alanciare I'iniziativasin-
dacale, Cisl Fp e Uil Fpl, do-
po l'ultima assemblea con i
lavoratori, in cui & emerso
tutto il loro malcontento.
La prossima settimana i sin-
dacati si incontreranno con
il prefetto per discutere il
da farsi. «Registriamo una
grave e persistente carenza
diorganicocheincidenega-
tivamente sulla qualita del
servizio e sulle condizioni
di lavoro», diconoCarlo Al-
zetta (Cisl Fp) e Federica Bo-
naldo (Uil fpl). Carenza
che, gia due anni fa, aveva
imposto a Codess, coopera-
tiva che gestisce la struttu-

ra, di rallentare gli ingressi,

dal momento in cui si ri-
schiavail venire meno degli
standard regionali, secon-
do cui a un certo numero di
ospiti deve corrispondere
un certonumero di operato-
ri. «Nei reparti cisono quoti-
dianamente due operatori

sociosanitari», spiega Bo-
naldo, «con circa 24 anziani
non autosufficienti in cari-
co, servirebbero almeno sei
operatori sociosanitari in
pit.

Non solo, al centro delle
istanzedilavoratoriesinda-
cati, anche lo stato dell’edi-
ficio che ospita la casa di ri-
poso degli Alberoni. «Si tro-
vain condizioni critiche, ag-
gravate dalla mancanza di
investimenti. L'ultimointer-
vento significativo — incal-
zanoirappresentanti dei la-
voratori-risaleaoltredieci
anni fa, in occasione del
crollo del tetto della chiesa.

Attualmente si registrano
infiltrazioni d’acqua e unin-
tero piano risulta chiuso
permotividisicurezza. Eur-
gente un piano di ristruttu-
razione che garantisca con-
dizioni dignitose e sicure
per gliospiti eperil persona-
lex.

Si pone, poi, un problema
di dumping contrattuale: al-
la Carlo Steeb, a parita di
mansioni, gli operatori per-
cepiscono stipendi diversi
poiché vengono applicati
tre contratti diversi, [Aris,
Aiopequellodelle coopera-
tive. «Dovrebbe essere ap-
plicato 1!Axris sanita privata
per tutti, I’Aiop non & un
contratto di lavoro ma un
contratto di povertan, fapre-
sente Alzetta, «l’applicazio-
nedi contrattimeno favore-
voli ai nuovi assunti rende
la struttura poco attrattiva,
favorendoun turnover con-
tinuo che mette a rischio la
continuita e l'efficacia del
servizio. Questo problema

& aggravato dalla specifici-
ta insulare della struttura e
dall’alto costo della vita, in-
sostenibile per operatori
che hanno uno stipendio
moltobasso». —
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La Cgil: “Speso solo il 34,4% dei fondi”. Investimenti fermi a 6,6 miliardi
IPiano scade traunanno, ma per completareiprogettine servono cinque

PAOLOBARONI
ROMA

aprogettazione eilavo-

ri di buona parte degli

Ospedali e delle Case

di comunita previsti
dal Pnrr sono cosi in ritardo
che serviranno altri 5-6 anni
prima di vederli completati,
ben oltre quindi la scadenza
tassativa del Piano fissata ad
agosto 2026. Stando all’ulti-
marilevazione del sistemaRe-
Gis, mentre per la Missione 6
dedicataallasaluteatutto giu-
gno eé stato speso il 34,4% dei
fondi disponibili (6,6 miliardi
su 19,3, di cui 14,5 garantiti
dall’Europa) realizzando ap-
penail 38,2% dei 10.100 pro-
getti previsti, lasituazione del-
la costruzione delle nuove Ca-
se della Comunita e dei nuovi
Ospedali di comunitd & ben
peggiore.

«La situazione ¢ particolar-
mente preoccupante e incer-
ta» denuncia la Cgil che attra-
verso I’Area Stato sociale e di-
rittiharealizzatounnuovore-
port che la Stampa ¢ in grado
di anticipare e che certifica
come troppi progetti proceda-
noarilento, conritardinell’e-
secuzione dei lavori o ancora
fermi alla fase di progettazio-
ne. «Siamo a 9 mesi dalla sca-
denza del Pnrr e la Missione
Salute rischia di rimanere
inattuata. Unasituazione ver-
gognosa che di questo passo
porteraal nonraggiungimen-
to degli obiettivi, significhe-

ra una perdita delle risorse e
si tradurra in una mancata ri-
sposta per le persone. Un al-
trosegnale evidente dell’inte-
resse a incentivare il mercato
privato dellasalute del gover-
no Meloni», commenta la se-
gretaria confederale della
Cgil Daniela Barbaresi.

Scorrendo i dati si vede che
per I'investimento M6-C1.01
«Case della Comunita e presa
in carico della persona» su
1.415 progetti finanziati (va-
lore 2,8 miliardidi euro) a giu-
gno risultavano effettuati pa-
gamenti per 486,1 milioni,
dunque, a pochi mesi dalla
scadenza, e stato speso solo il
17,1% dei fondi disponibili
dal 12,4% di marzoed il 9,2%
di fine 2024. «Con questo an-
damento, ci vorranno almeno
5anni per terminare le opere»
sottolineail report Cgil.

Dei progetti finanziati per
questo tipo di strutture chia-
mate a fare da punto di riferi-
mento per l’assistenza so-
cio-sanitaria di base ne risul-
tano completati appena 50, il
3,5% del totale: 20 sono in
Lombardia, 8 in Liguria ed
Emilia Romagna, 6 in Vene-
to, zero in Piemonte e Valle
d’Aostacomein altre 9 regio-
ni. Le situazioni pitiallarman-
ti si fotografano in Molise (do-
ve i pagamenti effettuati so-
no fermi all’1,6% dei finan-
ziamenticomplessivi), in Sar-
degna (7,2%), Campania
(7,8%) e Calabria (9,4%). In
nessuna regione i pagamenti
hanno superato lameta dei fi-

nanziamenti.

Non meno critica risulta la
situazione degli Ospedali di
Comunita, le strutture sanita-
rieaprevalente gestione infer-
mieristica, fondamentali per
garantire le cure intermedie e
la continuita assistenziale so-
prattutto nel passaggio dall’o-
spedalealritornoacasadei pa-
zienti. In questo caso con 1,3
miliardi di euro sono stati fi-
nanziati 428 progetti e di que-
sti solo 14 sono completati
(appena 4 quelli collaudati).
Anchein questo ambito preoc-
cupano i ritardi accumulati: a
giugno risultavano pagamen-
ti effettuati per soli 190,1 mi-
lioni di euro, parial 15,1% dei
fondi, rispettoall’11% dimar-
zoedil 7,9% di fine 2024. Dei
progetti finanziati, ne risulta-
no completati solo 14, pari al
3,3% del totale. In questo ca-
S0, con questoritmo, civorran-
noalmeno 6 anni per termina-

re tutto, calcola il sindacato.
Leregioniconimaggioriritar-
disono il Molise (dove i paga-
menti effettuati sono fermi
all'l,7% dei finanziamenti
complessivi), la Provincia Au-
tonoma di Bolzano (3,9%), la
Sardegna (6,2%), la Basilica-
ta (6,4%), il Lazio al 6,5% e il
Piemonte al 15,6%. A parte la
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Valle d’Aosta (dove i paga-
menti toccano 1'80,9% dei fi-
nanziamenti) in nessuna re-
gione le spese superano il
30% dei fondi disponibili.

Ma non basta perché anche
1198 interventi del program-
ma «Verso un ospedale sicuro
e sostenibile» segnano il pas-
so:sonoappena 28 quelli com-
pletati. A fronte di unostanzia-
mento di 1,6 miliardi (com-
presi 888,5 milioni di fondi
Pnrr) risultano pagamenti per
appena 385 milioni (24,1%).1
maggiori ritardi in questo ca-
sosiregistranoin Calabria (pa-
gamenti all'l,2%), Molise
(1,5%), Basilicata (1,9%) e
Sardegna (6,3%). Soloin 3re-
gioni i pagamenti superano la
meta dei finanziamenti: Pro-
vincia Autonoma di Bolzano

(92,3%), Umbria (55,3%) e
Valled’Aosta (52,8%).

«Nella propaganda del go-
verno e di alcune Regioni l'at-
tuazione del Pnrr andrebbe a
gonfie vele, ma i numeri lo
smentiscono clamorosamen-
te. E forte il rischio che gli in-
vestimenti previsti nella Mis-
sione 6 vengano restituiti al
mittente oriorientati versoal-
tri obiettivi, magari a favore
dell’industria bellica», sostie-
ne Barbaresi secondo la quale
«dalla riforma dell’assistenza
territoriale, con I'apertura di
una rete di strutture pubbli-
che per dare risposte alle per-
sone, aggredendo anche l'o-
dioso problema delle liste
d’attesa, passa la capacita del
sistema di implementare la
prevenzione, evitare i ricove-
ri inappropriati ele lunghe at-
tese nei pronto soccorso, ga-

LASTAMPA

rantirela presa in carico delle
personey». Quindi Barbaresi
conclude: «Siamo all’ultima
chiamata per essere smentiti:
occorre uno scatto straordina-
rio per evitare il fallimento di
un’occasione irripetibile, e
per questo proseguira la no-
stra mobilitazione per difen-
dereerilanciareil Servizio sa-
nitario». —

La situazione piu
complicatariguarda
gliOspedali
ele Casedicominuta
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= «Non siamo favorevoli a
tasse sugli extraprofitti, che
sono cose del regime comu-
nista». Cosi il vicepremier
forzista e segretario “azzur-
ro” ha risposto a una doman-
da sulia Legge di Bilancio a
margine della tre giorni dei
Giovani del partito, che si &
svolta a San Benedetto del
Tronto (Ascoli Piceno). «<Pen-
siamo invece che le banche
0 comunque le alire impre-
se», ha sottolineato Tajani,
«devono pagare le tasse e
devono dare un contributo al-
lo Stato e ai cittadini in base

Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

rorzamaua |

Tajani:
«Nuovo piano
per la sanita»

alle loro possibilitd. Questo
si puo fare con un dialogo e
non con la minaccia». Poi Ta-
jani ha fatto sapere che For-
za ltalia «& gia in stato avan-
zato per far si che il Paese
p0ssa avere un nuovo piano
sanitario nazionale. La sani-
ta va migliorata» ha afferma-
to, «la sinistra per troppi an-
ni ha prodotto guasti. Oggi il
mondo & cambiato, sono
cambiate anche le malattie,
perché venti-trent'anni fa
non si parlava di salute men-
tale, ad esempio. Dobbiamo

investire nella
nell'innovazione».
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IL MINISTRO AL “FATTO"
Schillaci: “Rifarei
tutto sui vaccini

I-T'obbligo resta”

© SALVINI A PAG. 13

1 COLIOOUIO « Orazio Schillaci Ministro della Salute

“lo sono un tecnico: sui nO-vax
rifarei tutto. I l'obbligo resta’

» Giacomo Salvini
iovedi pomeriggio,
interno Camera. In
un corridoiolatera-
le di Montecitorio
appareilministrodellaSalu-
te, Orazio Schillaci. Gessato
marrone, passo rapido, al
suo fianco il portavoce Gio-
vanni Miele. Ha appena fini-
to di ascoltare I'informativa
in aula del collega di gover-
no, il ministro degli Esteri
Antonio Tajani, e si sta in-
camminando verso Palazzo
Chigi per il Consiglio dei mi-
nistri. Salutaesorride, Schil-
laci, anche se éilministro pit
attenzionato del governo
Meloni. Addirittura sulla
graticola da ferragosto perla
decisione di azzerare la com-
missione consultiva sui vac-
cini per la presenza di due
medici scettici sui sieri. Una
scelta che ha fatto irritare
non poco la presidente del
Consiglio Giorgia Me-
loni, diversi ministri e
gli stessi vertici di Fra-
telli d’Ttalia e della Le-

ga. Schillaci in queste
settimane é restato in
silenzio, evitando
qualsiasi richiesta di
spiegazione pubblica,
disertando anche il
meeting di Comunione e
Liberazione a Rimini per |
schivare polemiche e do-
mande scomode. Parla per
la prima volta con I Fatto.

PUR MANIFESTANDO sere- |
nita, il titolare della Salu

te ci tiene a dire come la
pensa. A spiegare. A di-
fendere la sua posizio-

ne. Ministro, si sente
tranquillo al suo po-

sto? “losonotranquillissimo,
in questo momento”. Poi la
prima frecciata ai colleghi di
Fratelli d’'Ttalia: “La sanita
non dovrebbe essere politi-
cizzata, la sanita é dei cittadi-
ni.., aggiunge convinto da
docente di Medicina nuclea-
re ed ex rettore dell'Universi-
ta Tor Vergata.

Nelle settimane scorse,
mentre montava la protesta
di Fratelli d’Ttalia e della Le-
ganeisuoi confronti, Schilla-
ci ha potuto contare sulla
protezione del presidente

della Repubblica Sergio
Mattarella, e non é un caso
che il ministro confermi di
non essere un politico. Ri-
vendica la sua natura di tec-
nico? “Si - continua con il
Fatto - io sono un professore
universitario. D’altronde, la
saluteéun problemadituttie
andrebbe tolto dall’agone
politico”, ripete Schillaci per
chiedere di evitare
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“qualsiasi strumenta-
lizzazione”. Nei giorni
scorsi, Palazzo Chigi
ha commissionato un
sondaggio per chiede-
re agli italiani quali
fossero le loro priorita
e paure e il ministro ci
tiene a far sapere che,
secondo lui, la salute
sara “una delle cose
che interessa di piu al-
la gente”.
Al dila dei principi,
pero, restail grande e-
lefante nellastanza: la
commissione consul-
tiva sui vaccini prima
nominata e poi revo-
cata, dopo una raccol-
ta firme di scienziati
ed esperti, per la pre-
senza di due no-vax.
Tornando indietro,
rifarebbe tutto? “Si -
conferma Schillaci —
ma devo dire che e
stata una cosaun po’
montata: quella ¢ una
commissione che non é
mia, € di un dipartimento
del ministero, e negli anni
passati non ¢ stata nean-
che convocata”.
La revoca ha fatto imbu-
falire i vertici di Fratelli d’I-

LA COMMISSIONE
AZZERATA
CONTRO LEGA-FDI

IL MINISTRO della
Salute, Orazio Schillaci,
¢ stato sulla graticola

a cavallo di ferragosto
per la vicenda della
commissione consultiva
del ministero della
Salute sui vaceini in cui
erano stati nominati due
scienziati scettici sui
sieri. Dopo la protesta

e un appello firmato

da decine di esperti,
Schillaci ha deciso

di revocare lintera
commissione. Una scelta
che ha provocato

il disappunto della
presidente del Cansiglio,
Giorgia Meloni, che ha
fatto trapelare la sua
irritazione, perché

|3 scelta non era
“concordata” e perché
Fdl & “per il pluralismo
e il confronto”, Per la
prima volta Schillaci
parla dopo (episodio.

talia, ma Schillaci fa capire
che non ha intenzione di ri-
costituirla: “Adesso vedia-
mo... si possono fare altre co-
se rispetto alla commissione.
Ma ripeto: era un organo
consultivo di un dipartimen-
to, € non del ministro, che
non eramaistato convocato”.
Come dire: ha avuto pit im-
portanza del dovuto. Sicura-
menteiduescienziatiscettici
sui vaccini, Eugenio Serra-
valle e Paolo Bellavite, non

saranno rinominati:

“No, la commissione &

stata revocata. Non &

una commissione cosi

importante, anche se

non si faceva...”.

Certo, pero la premier
Giorgia Meloni ha fatto fil-
trarela suairritazione peru-
na decisione, quella di revo-
care la commissione, “non
concordata” Sente ancorala
fiducia della presidente del
Consiglio? “Si”, risponde
secco Schillaci senza ag-
giungere mezza parola in
piu. Ma ci sono stati anche
distinguo di altri ministri
importanti, a partire da
Francesco Lollobrigida, an-
chesepoiéstatafattamarcia
indietro qualche giorno do-

po: “Ci tengo a ripeterlo, la
sanita € una cosa importan-
te, il nostro Servizio Sanita-
rio Nazionale € un’eccellen-
zadelnostro Paese e andreb-
be preservato anche per i
tanti che lavorano in condi-
zioni complesse. E quindi va
tenuto fuori dall’agone poli-
ticoal dila di come la si pen-
si”. Meloni pero ha detto che
il governo é sempre stato
“pluralista” e “aperto al con-
fronto”, anche sui vaccini.

E QUI ARRIVA la seconda frec-
ciata, ancora piuesplicita, di
Schillaci: “Iorispetto tuttele
opinioni, mail mondo scien-
tifico ha delle regole. Devo-
no parlare di vaccini solo gli
esperti del tema. Io queste
due persone (i due medici
del Nitag, ndr) nemmeno le
CONO0SCevo, NON SONo un e-
sperto neanche io di vacci-
ni”. Certo, pero, Schillaci
pensa che su vaccini e salute
sia meglio “non fare campa-
gna elettorale”.

E comelospiega agliallea-
tidella Legache,dopoil caso,
hanno proposto di modifica-
re la legge Lorenzin per ri-
mettere in discussione 'ob-
bligo vaccinale? “Questo ar-
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gomento non & nel program-
ma del centrodestra. La ri-
forma della legge Lorenzin
non c¢’é, non me ne ha mai
parlato nessuno e non &
all'ordine del giorno”. Un ul-
timo colpo, duro, stavolta al
partito di Matteo Salvini.

@ RIPRODUZIOME RISERVATA

No alla sanit
politicizzata,
Meloni si fida
La ‘Lorenzin’
non si tocca
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«Vaccini, 'obbligo restera»

» Il ministro della Salute, Schillaci: «La sanita non va politicizzata. Sul comitato rifarei tutto
Ho sempre sentito la fiducia di Meloni». Piano di immunizzazione per anziani e meningite

ROMA Il ministro della Salute Orazio Schillacia Il Messageero: «Vaccini, l'obbligo resteri», Bechis, Carbone e Evangelistialle pag.6e7

Q Il colloquio Orazio Schillaci

«No alla sanita politicizzata
l'obbligo di vaccino resta
Il comitato? Rifarei tutto»

» I ministro rompe il silenzio dopo il caso “Nitag”: «Non mi sento sfiduciato da Meloni,
di immunizzazioni parlino gli esperti. Il pluralismo? La scienza ha le sue regole»

on ritratta, anzi rilancia. E
un booster: «Il comitatosui
vaccini? Certo, rifarei tut-
to». Montecitorio, giovedi
pomeriggio. Orazio Schil-
laci affretta il passo men-
tre scende le scale. Quasi passa
inosservato mentre una folla cir-
conda il vicepremier Antonio Ta-
jani in Transatlantico nel giorno
dello scontro frontale governo-op-
posizioni sulla guerra a Gaza.
Inafferrabile da un mese, il mini-
stro della Salute non si presenta a
eventi pubblici da quando é finito
alcentro diunvero e proprio caso
politico nel governo. La scelta di
azzerare la commissione sui vac-
cini “Nitag” del ministero per la
presenza di due medici considera-
ti “no-vax” ha fatto infuriare meta
centrodestra e soprattutto la pre-
sidente del Consiglio Giorgia Me-
loni. Da allora, non una dichiara-
zione del ministro-professore, gia
rettore di Tor Vergata. Rompe il
silenzio con Il Messaggero.

ILCASO DEI NO VAX

«[lo sono tranquillissimo, vedia-

mo che succede. Non mi sento sfi-
duciato dalla premier» sorride
Schillaci mentre si avvia all'usci-
ta, addosso un gessato beige. Gli
chiediamo se ha avuto ripensa-
menti su quel passo indietro che
hamessosulla graticola politicail
ministero di Lungotevere Ripa.
Ovvero lesclusione de-facto
dall'organo consultivo sui vaccini
dei medici “no-vax” Eugenio Ser-
ravalle e Paolo Bellavite (entram-
bineganodiesserlo).

Neanche un po’, risponde lui a
domanda. Cortesissimo. «Sj, lo ri-
farei. Quella commissione a dire
il vero non € mia, negli anni passa-
ti non era stata mai convocata»,
Pausa. «Non conosco di persona
questi due medici. So solo che di
vaccini e vaccinazione devono
parlare i medici esperti di questa
materia». Altro che dietrofront.
Pensare che a Palazzo Chigi, da
Meloni e Salvini in giti, sono tanti
a vederla diversamente. Quando
Schillaci ha azzerato la commis-
sione da lui stessa nominata la-
sciando a casa i camici bianchi
scettici sulle immunizzazioni so-

lo Forza Italia si & lanciata in un
sonoro applauso. Come un pezzo
delle opposizioni. Poi un fiume di
distinguo. In casa. A partire da
Meloni che non ha usato mezzi
termini con i suoi. Una revoca
«non concordata», lo sfogo a cal-

do della leader riportato da que-
sto giornale. Fratelli d'Ttalia e il go-
verno - la linea - credono «nel plu-
ralismo e nel confronto». Perfino
Francesco Lollobrigida, ministro
amico e nume tutelare del profes-
sore a capo della Sanita italiana,
ha avuto da ridire. Insistiamo con
Schillaci: ministro, perché allon-
tanare i medici no-vax dalla Com-
missione? E il pluralismo? «Ven-
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go dal mondo scientifico e quel
mondo ha le sue regole» risponde
caustico. Insomma sui vaccini
non si scherza. Né si dovrebbe fa-
re troppa politica, dice ancora il
ministro che rivendica la sua na-
tura di professore prestato al pa-
lazzo. «8i, sono un tecnico, un pro-
fessore universitario» scandisce
appoggiandosi alla ringhiera. Di
qui allarga il discorso. «Vede, la
salute & un patrimonio da preser-
vare, andrebbe tolta dall’agone
politico. Abbiamo uno straordina-
rioservizio sanitarionazionale, al
netto delle tante difficolta di chi ci
lavora ce loinvidianonel resto del
mondo, la salute € il tema che pil
interessa alle persone». E allora
ministro? «Allora la sanita & di
tutti, & anzitutto dei cittadini e
non dovrebbe essere politicizza-
ta»,

Pensare che nell'agone politico
la sanita ci & entrata eccome. Di
nuovo. Prendi la Lega e Matteo
Salvini che hanno colto la palla al
balzo dell'affaire “Nitag” per rilan-
ciare un’antica battaglia del Car-
roccio. Ovvero la crociata contro
I'obbligo vaccinale per i minori
previsto dalla legge Lorenzin.
Morbillo, tetano, poliomelite, so-
no dieci le immunizzazioni a cui
gliunder-16, per legge, non posso-
no sottrarsi. Nei giorni di passio-
ne del ministero, a meta agosto,
era stato proprio il vicepremier e
segretario leghista ad aprire un
nuovo fronte. «Dirsi dubbiosi
sull'obbligovaccinale, chenonc'e
nella maggior parte dei Paesi eu-

10 SONO UN TECNICO
UN PROFESSORE
UNIVERSITARIO

QUEI DUE MEDICI

NEMMENO LI CONOSCO

DI PERSONA

I Aessanaero

ropei, non penso sia antiscientifi-
co, penso sia di buonsenso». Se-
gui stoccata al dicastero di Schilla-
ci, dopo una difesa d'ufficio: «Li
qualcosa non va..». Mentre risale
a inizio settembre un documento
interno di Fratelli d'Ttalia che invi-
ta i pm a indagare sulle responsa-
bilitd del ministro Speranza e del
Cts, ai tempi della pandemia del
Covid, su eventuali pressioni per
somministrare vaccini «anche al
di sottoi 60 anni di eta, nonostan-
te le evidenze scientifiche sugge-
rissero di procedere altrimenti».
Ma la campagna sanitaria & tra-
sversale e vede in trincea anche il
campo largo a sinistra. Sulle case
di comunit, le liste d’attesa, i vac-
ciniappunto.

«NON SI TOCCA LA LORENZIN»

Torniamo a Schillaci, sulle scale
interne della Camera. Ministro, ri-
vedrete la legge Lorenzin? Insom-
ma 'obbligo vaccinale resta? «Ri-
vedere I'obbligo? Non esiste. Non
€ nel programma del centrode-
stra e nessuno me ne ha mai par-
lato. Ognuno ha le sue idee ma
questa cosa non ¢ all'ordine del
giorno», Pil1 chiaro di cosi. Calpe-
sta a grandi falcate il tappeto ros-
so di Montecitorio. E atteso a Pa-
lazzo Chigi per il Consiglio dei mi-
nistri. «Vedete, io ci vado in Cdm,
altroché» scherza il ministro-ret-
tore. Un po’ segnato, forse, da que-
sto mese sull'altalena. Il caso vac-
cini che scoppia a Ferragosto, i
rimbrotti anche durissimi da par-
te della maggioranza. E al ministe-

LA SALUTE E DI TUTTI

E ANDREBBE TOLTA
DALL’AGONE DEI PARTITI
ABBIAMO UNO
STRAORDINARIO
SERVIZIO SANITARIO

ro la trincea di Schillaci, convinto
di restare a fare il suo lavoro. Ce
n'e fin troppo. Dalle liste di attesa
allo“scudo” deimediciapprovato
in una versione soft dal governo,
dopo non pochi ripensamenti, il
menusanitariodel centrodestraa
Palazzo Chigi é ricchissimo.
Schillaci ha lafama del mite, ri-
vendica con orgoglio la natura di
“tecnico”, una vita tra cattedra e
corsia. Dicono sia molto stimato
dal presidente della Repubblica.
Profilo basso. Bassissimo nell'ulti-
mo mese per sfuggire alle polemi-
che eairiflettori. Prima il forfaital
Meeting di Rimini, dov'era atteso
daun esercito di telecamere. Dun-
que tre settimane di ordinaria am-
ministrazione, casa-lavoro, zero
sortite stampa. Finoad oggi.
Sente ancora la fiducia del ver-
tice. Se non I'ha gia fatto, Meloni
lo vedra a breve per sgombrare il
campo: per qualsiasi decisione,
specie su temi delicati e di impat-
toelettorale come le vaccinazioni,
serve unavallo politico dall'alto. Il
professore pero non ritratta. Rein-
tegrare Serravalle e Bellavite nel
comitato? «Ma no, non € una
commissione cosi importante»
minimizza allargando un sorriso.
Saluta e corre via. Il Cdm lo atten-
de. «E scrivetelo: io ci vado sem-
prein Cdm»,
Francesco Bechis
© RIPRODUZIONE RISERVATA

IN CDM CI VADO
SEMPRE, SCRIVETELOD
LA LEGGE LORENZIN
SULL'OBBLIGO
VACCINALE

NON SI TOCCA
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ILFOCUS

ROMA Malattie Croniche e Cancro:
un paziente su due abbandona le
cure. Un dato allarmante che ri-
suona come un grido d'allarme
dal convegno nazionale organiz-
zato da Foce (ConFederazione de-
gli Oncologi, Cardiologi e Emato-
logi) “Aderenza terapeutica nei
pazienti cronici e oncologici” do-
ve gli esperti lanciano un messag-
gio chiaro: non rispettare le tera-
pie puo costare la vita. «Una im-
motivata sospensione oriduzione
delle cure si traduce in una mino-
reefficacia delle stesse», avverte il
presidente Foce Francesco Co-
gnetti. Ma il problema non riguar-
da solo la salute pubblica. L’as-
sunzione non corretta o incostan-

te dei farmaci ha forti ripercussio-
ni anche da un punto di vista so-
cio-economico. In Europa com-
porta una spesa annua dioltre125
miliardidi euro per ricoveri ospe-
dalieri o ambulatoriali o per la
somministrazionedialtre cure.

L'IMPATTO ECONOMICO

InItalia I'impatto economico é sti-
mato in 16 miliardi di costi diretti
e 5 miliardi si spese indirette
all’anno. Si tratta di un problema
noto da tempo nel trattamento di
patologie croniche molto diffuse
come quelle cardiovascolari e me-

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

taboliche ma che si sta drammati-
camente diffondendo anche in on-
cologia medica dove, la comples-
sita dei trattamenti e i loro effetti
collaterali, possono rendere pill
difficile per un paziente mantene-
re una corretta aderenza alle cu-
re. A discutere dell'emergenza,
tra i luminari, anche Graziano
Onder, direttore scientifico della
Societa Europea di Geriatria e Da-
rio Manfellotto, presidente della
Fondazione FADOI (Federazione
delle Associazioni dei Dirigenti
Ospedalieri Internisti). «Il cancro
- dice ancora Cognetti — & ancora
percepito come una malattia mol-
to grave e potenzialmente letale e
questo puo influenzare il decorso

dei trattamenti sia in modo positi-
vo che negativo. Per esempioil tu-
more del colon-retto & uno dei piu
diffusi in Italia e fa registrare ogni
anno piu di 48mila casi sia ma-
schili che femminili. 1l tasso di
non aderenza alle terapie supera
oltre il 40% ed & causato da molti
fattori clinici-psicologici oltre che
sociali. Al momento, anche per la
fase metastatica della malattia,
esistono dei farmaci orali molto
efficaci e “comodi”. Possono esse-
re assunti anche a domicilio e so-
no in grado di migliorare la so-
pravvivenza. E’ pero fondamenta-
le rispettare tutte le modalita di
assunzione indicate dagli speciali-
sti medici. Per favorire I'aderenza
alle terapie & necessario un ap-
proccio personalizzato e soprat-
tutto multidisciplinare». Coinvol-
gendo infatti pil specialisti come

oncologi, chirurghi, radioterapi-
sti, infermieri e psicologi, & possi-
bile elaborare strategie anche di
comunicazione per sensibilizza-
re malati e caregiver. L'oncologo
spiega che in tutte le malattie, sia
croniche che acute, le cause che
influenzano la mancata aderenza
possono essere innumerevoli. “I
pazienti possono dimenticarsi
della pillola oppure non prender-
la per timore di possibili effetti
collaterali o di pesanti controindi-
cazioni”spiega il presidente Foce.
Tuttavia possono essercialla base
anche ragioni piti complesse che
riguardano, per esempio, una
scarsa comunicazione tra gli ope-
ratori sanitari e i pazienti. Compi-
to del medico, per 'oncologo, de-
ve essere sempre fornire informa-
zioni semplici e comprensibili.
Deve poi coinvolgere il malato
nelle decisioni riguardanti i far-
maci semplificando i regimi tera-
peutici e sostenendolo lungo tutto
il percorso terapeutico. Va insom-
ma realizzata un‘alleanza tera-
peutica centrata sulla persona
ben sapendo che, I'aderenza alle
cure, & 'unica arma che il pazien-
te ha per vivere meglio e pitia lun-

2o.
BarbaraCarbone
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COGNETTI (FOCE):
«UNTMMOTIVATA
SOSPENSIONE 0
RIDUZIONE RENDE
INEFFICACI

LE TERAPIE»
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[’allarme su malattie croniche e cancro
«Un paziente su due abbandona le cure»
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IL RICONOSCIMENTO

ROMA Un pizzico di orgoglio. E pure
la soddisfazione di vedere numero-
se strutture italiane tra le eccellen-
ze mondiali della sanita. A comin-
ciare dal Bambino Gest e dal Poli-
clinico Gemelli, entrambe con ba-
se nella Capitale. Non si fa attende-
re la reazione di Palazzo Chigi do-
po la pubblicazione della classifica
"World's Best Specialized Hospi-
tals 2026", stilata dal settimanale
statunitense Newsweek in collabo-
razione con la societa di ricerca
Statista. Una rilevazione nella qua-
le l'ospedale pediatrico romano
svetta al sesto posto al mondo (e
primo in Italia) per la pediatria.
«Una notizia che inorgoglisce — ¢ il
commento che arriva dalla presi-
denza del Consiglio - e attesta la
qualita della nostra sanitd. Una
qualita confermata dalla presenza
di ben 41 posizioni italiane tra le
migliori strutture specializzate a li-
vello internazionale, tra cui il Poli-
clinico Gemelli di Roma, al terzo
posto per la ginecologia, I'stituto

Europeo di Oncologia (Ieo) e 1'Isti-
tuto nazionale dei tumori, entram-
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bi di Milano, nell'oncologia». Cé
una sanita italiana dell’'eccellenza
insomma, rimarcano da Palazzo
Chigi, quasi avoler rispedireal mit-
tente gli attacchi che pili o meno
quotidianamente 1'opposizione ri-
volge al governo sul declino della
sanita pubblica e la volonta di
«smantellarla» in favore dei priva-
ti.

«Considerando-prosegue la no-
ta di Chigi-anche i quattro ospeda-
li pediatrici italiani tra i 50 migliori
al mondo (gli altri sono: Istituto
Giannina Gaslini di Genova, Ospe-
dale dei Bambini Vittore Buzzi- AS-
ST Fatebenefratelli Sacco di Mila-
no, A.S.T. Azienda Sanitaria Terri-
toriale Pesaro Urbino), la graduato-
ria riconosce in particolare un mo-
dello di cura nel senso pill pieno
del termine, che unisce alla profes-
sionalitamedica, clinica e scientifi-
ca una particolare empatia, un pro-
fondo coinvolgimento umano».

LA DICHIARAZIONE

Un modello che il governo si ¢ gia
mosso per tutelare, spiega ancora
il comunicato di Palazzo Chigi.
Non a caso, si legge, «la Presidenza
del Consiglio nel 2024 ha sottoscrit-
to una Dichiarazione di Intenti, ri-
conoscendo proprio il livello di as-
soluta eccellenza dell'Ospedale
Bambino Gesti nel campo dell’assi-

stenza sanitaria pediatrica e della
ricerca biomedica a livello nazio-
naleeinternazionale».

Per stilare le classifiche, & stato
coinvolto un panel di esperti for-
mato da medici e giornalisti scien-
tifici, che hanno valutato oltre
2.300 strutture di dodici discipline
specialistiche in 28 Paesi del mon-
do. La valutazione interpella mi-
gliaia di professionisti sanitari e tie-
ne conto di certificazioni interna-
zionali, accreditamenti e dei risul-
tati del Patient Reported Outcome
Measures (PROMs), che valutano
la percezione dei pazienti. Un ran-
kinga tutto tondo, che fa della clas-
sifica una delle pilt accreditate a li-

vellointernazionale.
& RIPRODUZIONE RISERVATA

IL GOVERNO PLAUDE
ALLA VALUTAZIONE
INTERNAZIONALE DI
NEWSWEEK: «ATTESTA
LA QUALITA DELLA
NOSTRA SANITA»

13/09/2025

Palazzo Chigi e la classifica degli ospedali:
«Bambino Gesu al vertice, un orgoglio»
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Visitein casa comunita

Una nuova continuita assistenziale superando il concetto di
guardia medica, presa in carico dei pazienti cronici e fragili,
supporto all’assistenza domiciliare e segnalazione ai servizi
territoriali,

assistenza medica a turisti, studenti fuori sede e cittadini
non residenti.

Sono queste alcune delle novita previste nelle Linee guida
diindirizzo per I'attivita oraria da rendere da parte dei medi-
cidel ruolo unico di assistenza primaria nelle Case della Co-
munita, in attuazione del Decreto del Ministero della salute
n. 77/2022 e dall’Accordo Collettivo Nazionale, siglato con
P'ACN loscorso4 aprile 2024, in materia di disciplina dei rap-
porti con 1 medici di medicina generale relativo al triennio
2019-2021.

Il documento, approvato lo scorso 9 settembre in sede di
Conferenza delle Regioni, intende ridefinire il modello
dell’assistenza territoriale in Italia, con 'obiettivo di render-
la piu accessibile, continua e orientata alla prossimita anche
attraverso la figura dei medici e di altre figure professionali.

Nello specifico, le Case della Comunita diventerannoil luo-
go di riferimento dell’assistenza territoriale poiché saranno
strutture fisiche riconoscibili, facilmente accessibili e colle-
gate con ospedali di comunita, consultori, ambulatori, farma-

cie, centrali operative e servizi sociali. All'interno di esse ope-
rerannoimedici, che verranno inseriti in équipe multiprofes-
sionali, con il compito di: condividere informazioni e piani di
cura dei pazienti attraverso strumenti come il Fascicolo Sa-
nitario Elettronico e le piattaforme di telemedicina; fornire
assistenza sanitaria, attivita di primo livello diagnostico, in-
terventi volti a promuovere la prevenzione e rilasceranno
certificazioni, prescrizioni e proposte di ricovero.

Inoltre, con le nuove disposizioni, avranno una maggiore
flessibilita oraria in maniera tale da garantire una presenza
pit capillare sul territorio; infatti & previsto che i medici do-
vranno garantire la loro presenza 24 ore al giorno nelle Case
di Comunita Hub, cioe quelle strutture con una pit ampia do-
tazione di servizi, e 12 ore al giorno nelle Case di Comunita
Spok, cioe quelle strutture piu piccole sotto il profilo dimen-
sionale ma piu diffuse sul territorio in quanto focalizzate sul-
la vicinanza al cittadino e un accesso piu rapido all'assisten-
za primaria.

Pasquale Quaranta
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Servizio Cantiere Ssn

Medici di famiglia nelle case di comunita: ecco i
servizi h24 per urgenze e malati cronici

Dalle visite extra ospedale alla cura dei pazienti fragili: le istruzioni operative delle
Regioni per i camici bianchi da ingaggiare nella piccola diagnostica e nella
telemedicina per garantire continuita assistenziale e coprire i buchi nell’assistenza

di Barbara Gobbi
12 settembre 2025

Dipendenti dal servizio sanitario nazionale o battitori liberi, come sono oggi? Il destino dei medici
di famiglia, in ballo da anni con alterne fortune e tifoserie nel dibattito politico nazionale e negli
scenari sanitari, resta ancora incerto e di sicuro non vedra la luce prima della prossima tornata
elettorale nelle regioni. Essendo un tema caldissimo, capace di spostare molti voti per I'ampio
bacino non solo di assistiti che ogni Mmg, cosi li chiamano, porta con sé insieme al consenso
indiscusso di cui generalmente gode tra i propri assistiti.

Quel che e certo e pero che i nuovi medici di famiglia che assumeranno I'incarico nel ruolo unico a
partire dal 2025 andranno a lavorare delle case di comunita, che sono il perno della
riorganizzazione delle cure sul territorio prevista dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr).
Se ne parla da anni e ora e un nuovo documento delle regioni - pensato per rendere omogenei i
criteri su scala nazionale - a prevedere un’attivita “a regime misto”: sia negli studi sia nelle case di
comunita con le tempistiche dettate dall’azienda sanitaria di riferimento, a scalare in base al
numero di assistiti in ambulatorio. In ogni caso, prestando la propria attivita nell’ottica di una
continuita assistenziale h24 o h12 che dovrebbe garantire ai cittadini la “copertura” totale delle
esigenze di salute, inclusa la piccola diagnostica dagli ecografi agli Ecg. E operando anche grazie
alla telemedicina in piena in integrazione con gli altri attori sanitari, dagli infermieri agli psicologi
agli specialisti.

Cure sul territorio a un bivio

Del resto, lo ha detto e ridetto piu volte lo stesso ministro della Salute Orazio Schillaci. E lo ha
ribadito anche nell’'ultima apparizione in Tv: «Non possiamo pensare di avviare la medicina
territoriale senza il supporto e I'ausilio dei medici di medicina generale. Dovranno sicuramente
passare una parte del loro orario all'interno delle case di comunita». Il contraltare é rendere la
professione, tra le piu colpite dalla “desertificazione” della sanita pubblica, decisamente piu
attrattiva e per questo anche per i medici di famiglia scattera la specializzazione con tanto di borsa
di studio finalmente allineata a quella dei giovani dottori ospedalieri.

Le linee guida delle Regioni

Ma quale saranno impegno e ruolo dei Mmg nelle case di comunita? A dare concretezza a quanto

fino a oggi é rimasto sulla carta dopo le indicazioni tracciate dal decreto ministeriale 77 del 2022
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che ormai tre anni fa ha riscritto le cure territoriali secondo Pnrr, &€ appunto il documento
approvato dalla Conferenza delle Regioni con le Linee di indirizzo sull’attivita oraria che i medici
del “ruolo unico” di assistenza primaria dovranno prestare nelle case di comunita hub e spoke, per
la verita ancora lontane dall’essere pienamente realizzate e operative. Ma sono uno dei nodi della
piu ampia rete di offerta dei servizi sanitari, sociosanitari e socioassistenziali e al tempo stesso,
guando saranno a regime, si prospettano come “luoghi di vita” della comunita locale di un
territorio. Centri sanitari facilmente identificabili, in connessione con le aggregazioni funzionali
territoriali (Aft) dei medici di famiglia, con gli ospedali per acuti, i poliambulatori e i consultori, gli
ospedali di comunita, le centrali operative territoriali per lo smistamento degli interventi e degli
operatori, la Centrale operativa del numero unico 116117, I'Unita di continuita assistenziale, le
farmacie dei servizi, i Punti unici di accesso e i servizi sociali il terzo settore.

Ma soprattutto, secondo le Linee guida delle Regioni le Unita complesse di cure primarie (Uccp)
previste dagli ultimi accordi collettivi della Medicina convenzionata dovranno “trovare
collocazione fisica prioritariamente nelle case di comunita hub, mentre i medici delle piu semplici
Aft si raccorderanno alle Uccp di riferimento, occupandosi come sentinelle e anche in
collegamento con gli altri servizi e con gli ospedali la presa in carico della cronicita cosi come del
disagio giovanile.

Gli orari

Il documento delle regioni prevede che dal 2025 (in linea con I’Accordo collettivo nazionale
dell’aprile 2024), tutti i medici del ruolo unico di assistenza primaria dovranno esercitare sia
I’attivita per i propri assistiti con I'apertura di uno studio sia dedicarsi alle prestazioni orarie
assegnate dall’azienda, con progressivo decalage del monte ore al crescere del numero delle scelte
degli assistiti. Una soluzione che secondo le Linee guida delle Regioni «apre a soluzioni
organizzative che aumentino la capacita assistenziale sia in qualita che in quantita» riducendo la
discontinuita dell’assistenza.

Nelle case di comunita hub il personale medico sara presente h24 e 7 giorni su 7 mentre nelle Cdc
spoke I'orario si riduce ad h12 sei giorni su sette. Una capillarita di servizio promessa al cittadino
dalla programmazione regionale (per I'attivita nelle case di comunita) e nei singoli ambulatori,
particolarmente preziosi nelle aree interne e rurali. Sara I'azienda ad assegnare ai medici del ruolo
unico le sedi di attivita a prestazione oraria nelle Cdc cosi come i turni di servizio.

La parola-chiave anche per le cure pediatriche e continuita assistenziale: le prestazioni nelle fasce
orarie notturna, di sabato e nei festivi, sono organizzate sempre dall’azienda sanitaria tenendo
conto del coordinamento dell’orario di apertura degli studi dei medici e dei pediatri di libera scelta,
ma anche delle caratteristiche demografiche e della geografia del territorio.

Le cure in emergenza

Le sedi della continuita assistenziale (ex guardia medica) d’ora in poi vengono integrate nella casa
di comunita per i bisogni di cura non “differibili”, garantendo I'assistenza h24 in collegamento con
la Centrale operativa territoriale, la Centrale operativa 116117 e la centrale 112-numero unico
emergenze.

Nelle case di comunita per le persone che accedano spontaneamente o inviate dal numero
d’emergenza 116117 o anche da medici del ruolo unico e pediatri di famiglia, I'attivita dei medici
viene svolta “per bisogni non differibili” e comprende: visite mediche anche con strumentazione di
piccola diagnostica, gestione e supporto alla presa in carico di pazienti in condizioni clinico-
assistenziali di particolare complessita, sulla base di protocolli aziendali, visite occasionali,
assistenza a turisti e a studenti fuori sede, a cittadini non residenti.
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Non tutte le casistiche saranno accolte: tra i criteri di esclusione elencati nelle Linee guida, i casi di
dolore toracico, cefalea intensa e inusuale, politrauma, deficit neurologico acuto e perdita di
conoscenza.

La cura dei cronici

I medici del ruolo unico di assistenza primaria lavorano nelle Cdc anche in attivita orientate alla
presa in carico della cronicita e di persone con fragilita, in integrazione con gli infermieri e
specialisti, per attivita programmate che mirano a monitorare il paziente anche per limitare gli
accessi in ospedale e al Pronto soccorso.

Poi ci sono le attivita di sanita pubblica e di promozione della salute, attraverso medicina
d’iniziativa e di presa in carico dei pazienti attraverso la stratificazione della popolazione per
intensita dei bisogni su programmazione aziendale e regionale. Attivita mirate a diffondere la
prevenzione cosi da “ridurre la domanda assistenziale e il carico di malattia nella popolazione”.
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Servizio L'intervento

Dai libri al cinema: ecco perché puo e deve
cambiare I'immaginario intorno all'infermiere

Il caso positivo del film “Ultimo turno”, una riflessione cinematografica molto
realistica appena uscita nelle sale italiane sull'essere infermieri in una societa
occidentale sempre piu anziana

di Silvestro Giannantonio* Pio Lattarulo**
13 settembre 2025

L'abito fa il monaco? Il vecchio adagio per il quale I'immagine che una persona, un professionista,
offre di sé, possa essere giudicata irrilevante rispetto ai contenuti che questi esprime, lascia
perplessi nel momento in cui dalla superficie ci si spinge in profondita. Quel decoro e immagine
professionale che la compagine infermieristica fatica ancora duramente a conquistare, tanto
all'interno dell'enclave professionale, quanto all'esterno, lo dimostra ed e confermata dalla
percezione dai contorni sbiaditi che la societa ne rivela.

L'immaginario che emerge dai libri

“Non ho mai ricevuto tanti messaggi, al massimo un paio a settimana, qualcuno di passaggio a
Milano o Cristina, una paffuta ragazza di Martina che a Milano studia per diventare infermiera e
con cui sono andato un paio di volte ai party del giovedi sera”. “Perché si studia per imparare a fare
un'iniezione?”. “Molto pit che per rimanere tale e quale” (“E proibito amare” di Mario Desiati).
Nonostante vi sia profonda confusione nell'immaginario della societa circa il ruolo, le competenze
e il percorso di studi che le professioni infermieristiche intraprendono, gli scrittori paiono tutti
avere, in proposito, idee molto chiare. Il fatto e che il termine infermiere nel racconto include tutti
coloro che non sono eletti al rango di medico. Tutti, ma proprio tutti. Parrebbe quasi necessario
poi, per molti scrittori, descrivere una certa corporeita per gli infermieri, sottendendo
I'indispensabile requisito della fisicita per svolgere un “mestiere” che richiede braccia possenti e
talvolta qualche capacita cognitiva.

“L'infermiera Maria, comunque, sembrava esattamente I'infermiera Maria. Grassa e materna,
allegra e ciarlona, ciabattava negli zoccoli di gomma e, parlando a voce sempre troppo alta, faceva
subito sembrare normale quella situazione orribile” (“Gli occhi di Sara” di Maurizio De Giovanni).
Se I'immaginario soverchia I'immagine, il problema diviene ancor maggiormente rilevante e genera
confusione e fraintendimento, contribuendo in qualche misura a rendere ancor piu concreta la
scarsa attrattivita verso le professioni infermieristiche. Dalle scene televisive o letterarie americane
emerge poi, a confondere il tutto, la figura del paramedic (peraltro né medico e neppure
infermiere, ma figura tecnica), e per i traduttori italiani la scelta della terminologia da utilizzare
non é mai stata un arzigogolo, dato I'utilizzo a mani basse del vocabolo “paramedici”.

La rappresentazione dell'infermiere tra grande cinema, piccolo schermo e serie tv
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Ma non di sola carta vive la rappresentazione mediatica degli infermieri e, soprattutto, delle
infermiere. Il cinema e la televisione hanno attinto a piene mani dal mondo sanitario per
connotare - positivamente o negativamente - una serie di personaggi passati alla storia. Personalita
talvolta cosi forti da far quasi dimenticare la professione che svolgevano.

La co-protagonista del celebre Qualcuno volo sul nido del cuculo, insieme all'immenso Jack
Nicholson, era I'infermiera Mildred Ratched, figura che incarna il concetto di autorita rigida e
disumanizzante. Un personaggio che recentemente ha vissuto di vita propria grazie alla serie tv
Netflix intitolata, appunto, Ratched, che racconta le origini di Mildred, un'infermiera che nel 1947
arriva nella California del Nord con la speranza di poter lavorare in un prestigioso ospedale
psichiatrico dove si svolgono esperimenti nuovi (e inquietanti) sulla mente umana.

Agli antipodi di questa rappresentazione algida, la saga animati simbolo degli anni Ottanta di
Candy Candy, un'orfana che diventa infermiera a Chicago durante la Guerra, personaggio forte e
determinato, che affronta numerose sfide personali e professionali con coraggio e resilienza. Una
serie che ha avuto un grande impatto culturale e che ha contribuito a formare I'immagine degli
infermieri per molte persone e che ha ispirato a molti giovani a considerare la professione come
scelta di vita.

Negli stessi anni — sembra incredibile ma e cosi — tra la perfida Mildred e I'amorevole Candy, in
Italia si staglia lo stereotipo dell'infermiera sexy, portato in auge dal filone delle commedie
pecorecce, realizzate a basso costo, con un canovaccio sempre simile a sé stesso, con la macchina
da presa che spiava dal buco della serratura di ospedali e caserme. Nulla di strano, dunque, se agli
albori degli anni Novanta, Antonio Ricci, s'inventa I'infermiera-sexy Angela Cavagna per allietare
le edizioni di Striscia la notizia, ben prima del fenomeno-veline.

Il caso “L'ultimo turno”: una riflessione cinematografica realistica

Di tutt'altro spessore, e siamo all'oggi, la riflessione cinematografica molto solida e realistica
appena uscita nelle sale italiane sull'essere infermieri in una societa occidentale sempre piu
anziana, patologica, assediata da malesseri fisici e morali. Il problema non e la nostra professione,
sono le circostanze ¢ il titolo del saggio-romanzo della giovane infermiera tedesca Madeline
Calvelage da cui prende le mosse il film L'ultimo turno, di Petra Volpe, unico caso di
lungometraggio autoriale interamente dedicato alla professione infermieristica, dal primo
all'ultimo fotogramma. E un film girato a Zurigo, con un cast e una produzione svizzero-tedesca.
Non si puo prescindere pero dall'ambientazione elvetica. Quegli ospedali pulitissimi, silenziosi,
ordinati, ipertecnologici vengono spesso descritti come “La Mecca” per gli infermieri di tutta
Europa, per via di una migliore organizzazione del lavoro e per gli stipendi dal valore doppio
rispetto alla media, ad esempio, italiana. Circostanze favorevoli, che non leniscono le sofferenze di
una professione. E lI'incedere documentaristico del film descrive benissimo le dinamiche, interne
ed esterne, di un duro turno di lavoro notturno. E stavolta non c'é spazio per scommesse, scherzi o
sculettamenti. Arrivati ai titoli di coda, I'empatia del pubblico é sicuramente tutta dalla sua parte,
malgrado la sua corsa continua contro il tempo le faccia commettere anche dei gravi errori. Ma
non si empatizza con gli infermieri per pieta, per compassione, per atteggiamento caritatevole. Le
frasi e i dati che la regista porta in evidenza dopo l'ultima struggente inquadratura non lasciano
spazio a dubbi: il problema degli infermieri é il problema di una intera collettivita.

Una piccola storia che contiene un enorme interrogativo posto a ciascuno di noi: e giusto che le
professioni di cura siano cosi poco raccontate e valorizzate, in un mondo che avra sempre piu
bisogno di loro?
* Giornalista responsabile della comunicazione della Federazione Nazionale Ordini Professioni
Infermieristiche
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ITETYT 6.300 coperti
Bonus psicologo
al via da domani,
32mila firme

per ampliarlo

ELISA CAMPISI

In Italia circa 850mila persone so-
no in carico ai servizi psichiatrici
pubblici, ma alcuni segnali mo-
strano che il bisogno che resta
SOMIMETso € senza una risposta e
ancora tanto: tra questi c'e il gran
numero di richieste attese per il
bonus psicologo, peril qualesi puo
fare domanda dal 15 settembre al

14 novembre. Si stima che 400mi-
la persone con i requisiti necessa-
ri ne faranno richiesta, malerisor-
se stanziate per il 2025, 9,5 milio-
ni di euro, saranno sufficienti ad
aiutare solo circa 6.300 persone.
Cosi e partita unaraccoltadifirme
per ampliare la platea dei benefi-
ciari. Gia raggiunte 32mila firme.
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[n 400mila per il bonus psicologo
Ma lo avranno soltanto in 6.300

ELISA CAMPISI

n Italia circa 850mila perso-
Ene sono in carico ai servizi

psichiatrici pubblici, ma al-
cuni segnali mostrano che il bi-
sogno che resta sommerso e
senzaunarispostaéancora tan-
to: tra questi ¢'¢ il gran numero
di richieste attese per il bonus
psicologo, per il quale si puo fa-
redomanda dal 15 settembre al
14 novembre. Si stima che
400mila persone con i requisiti
necessari ne faranno richiesta,
ma le risorse stanziate per il
2025, 9,5 milioni di euro, saran-
no sufficienti ad aiutare solo cir-
ca 6.300 persone. «Troppo po-
che e per troppo poco tempo»,
sintetizza Michela Di Trani, do-
cente della Facolta di Medicina
e Psicologia dell'Universita La
Sapienzaetraifondatori dell’as-
sociazione Pubblica che halan-
ciatolacampagna “Diritto asta-
re bene” con l'obiettivo di rac-
cogliere entro il 10 dicembre le
50 mila firme per una proposta
di legge di iniziativa popolare
che punta ad allargare il bonus
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al 100% dei richiedenti che ne
hannodiritto e asuperareilimi-
tidi questamisuraistituendo un
sistema psicologico pubblico in-
tegrato nel Servizio Sanitario.

Lasalute mentale, avverte la pro-
fessoressa, e diventata una del-
le questioni piltiurgenti, non so-
lo per i casi che sfociano in pa-
tologie, come la depressione, ma
anche per tutti quei disagi che
se trattati tempestivamente pos-
sono prevenire esiti peggiori. 1l
bonus, per chi riesce ad acce-
dervi, prevede una copertura fi-
no a 50 euro a seduta per un
massimo di 1.500 euro agli Isee
pili bassi, e a scalare per quelli
pil alti, ma non oltre i 50mila
euro direddito. La misura, dun-
que, pur rappresentando un se-
gnale importante, mostra limiti
strutturali. « Permette diiniziare
unpercorso, manonlo coprein-
teramente - sottolinea Di Trani
-. Inoltre, si concentra solo sul-
la psicoterapia, mentre ci sono
molte altre situazioni nella vita
di ciascuno, a scuola e al lavoro,

che avolterichiedonounsoste-
gno psicologico diverso». Pro-
prio per superare queste critici-
ta & nata la proposta di legge di
iniziativa popolare. Lobiettivo &
creare un Dipartimento di psi-
cologiaaccessibile a tutti, accan-
toaquello disalute mentale che
gia esiste ma si occupa princi-
palmente dei casi psichiatrici.
Inoltre, 1a legge garantirebbe gli
psicologi nei luoghi di vita quo-
tidiana: scuole, ospedali, carce-
11, societa sportive, lavoro: «Que-
sto dipartimento permettereb-
be di prendere in carico perso-
ne che hanno disagi psichici pit1
lievi e quindi di prevenire anche
I'insorgere di disturbi piti gravi».
La salute mentale del paziente
verrebbe curata a tutto tondo,
un po’ come gia avviene per
quelladel corpo attraverso ilme-
dico di base. «Non vogliamo al-

3
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tri sportelli a cui le persone de-
vono decidere di rivolgersi, ma
garantire la presenza stabile di
figure di supporto - chiariscein-
vece Francesco Maesano, gior-
nalista e anche lui coordinatore
dellacampagna -. Lanostra pro-
posta richiede una spesa di 3,3
miliardi di euro, mamolti di que-
sti vengono gia spesi. Noi pro-
poniamo di metterli a sistema».
Per Maesano, dopotutto, non si
tratta di spendere ma di investi-
re: «E assodato che quello nella
psicologia & un investimento
conveniente. Per esempio, do-
po l'istituzione del bonus 1'Or-
dine degli psicologi ha promos-
sounrapporto che dimostra co-
me per ogni euro che & stato in-
vestito nella misura, quindi in
psicologia, ne sono rientrati 11
solo in ore lavorative recupera-
te dall'Inps, ossia in produttivi-
tar. Traibenefici economici per
il Paese, il coordinatore ricorda
poi quanto emerso da un‘anali-
si dell'Universita La Sapienza sui
dati di 3.400 utenti: «Chi ha in-
trapreso un percorso disuppor-

LAY

to psicologico dialmeno sei me-
si ha dichiarato una riduzione
nell'utilizzo di prestazioni sani-
tarie. Gli accessi al pronto soc-
corso sono diminuiti del 50%, gli
esami del 15% e le visite specia-
listiche del 10%».

Al di la della convenienza, se-
condoicoordinatoridella cam-
pagna é evidente che il tema
della salute mentale € molto
sentito dalla popolazione italia-
na e il grande slancio con cui
procede la raccolta firme ne &
un sintomo. Partita il 10 giugno
¢ arrivata in questi giorni al gi-
ro di boa, nonostante le ferie
agostane, con oltre 32mila sot-
toscrizioni. «Non ci aspettava-
mo un‘affluenza cosi alta - rac-
conta la professoressa Di Trani
-. Inoltre, abbiamo lanciato sui
nostri canali la richiesta di vo-
lontari che ci aiutassero nella
diffusione dellacampagnae og-
gicontiamo 700 attivisti in tutta
Italia, persone comuni che de-
dicanotempoed energie a que-
sta causa. E un fenomeno che
dimostracome il tema tocca tut-

SALUTE llquadro
complicato di
’ un’emergenza
C’¢ tempo fino SOmmersa
al 14 novembre
per fare richiesta, o
ma le risorse 3,3m|I|ard|
sono scarse: la Gli euro necessari
proposta di legge per applicare la
punta a superarne F'r.o‘.mt?‘ta N 'eglge di
g Iniziativa popolare
1 limiti creando
un sistema
__per tutti 850 mila
(Gia raccolte Persone in carico ai
32mila firme servizi di salute

ti», Significativa ¢ anchela com-
posizione dei comitatilocali che
la campagna ha attivato in di-
verse regioni. «Quasi la totalita
deiresponsabili dei comitati ter-
ritoriali € donna. Cosi come la
maggioranza delle firme raccol-
te finora sono didonne eunder
27», spiega Maesano. Un dato
inlinea conlerichieste diaiuto,
che dimostra ulteriormente sia
il crescente disagio giovanile
che la maggiore richiesta di be-
nessere psicologico da parte
delle nuove generazioni.

Maesano e Di Trani sono en-
trambi fiduciosi sulla possibili-
ta di raggiungere il traguardo
delle 50mila firme, ma poila pal-
la passera al Parlamento. I se-
gnali raccolti finora sono inco-
raggianti. «Abbiamo trovato un
interesse trasversale - osserva
Maesano -. Alla nostra confe-
renza stampa c'era la vicemini-
stra del Lavoro e delle Politiche
Sociali, Maria Teresa Bellucci,
ma anche esponenti di Partito

Democratico, Movimento 5 Stel-

le e Azione». La sfida & trasfor-
mare la salute mentale daemer-
genza a diritto garantito. «Oggi -
ricorda Di Trani-se nonhaiuna
patologia conclamata difficil-
mente ricevi supporto. Ma la vi-
ta ci mette di fronte a difficolta
che non sono malattie: diventa-
re genitori, affrontare i problemi
al lavoro, invecchiare... Perché
lasanita pubblicanon dovrebbe
occuparsene?». Il cammino le-
gislativo saralungo, mala mobi-
litazione ha gia ottenuto un pri-
morisultato: ha dato voce auna
domanda diffusa di benessere
psicologico. «Considerato lo
stigma su questo tema, raggiun-
gere le 50mila firme sarebbe gia
un gran risultato, ma speriamo
di andare anche oltre perché
ogni firma in pil1 conta e ci aiu-
tera ad avere maggiore peso -
conclude Maesano -. La salute
psicologicadeve diventare esigi-
bile datutti, come quella fisica».

mentale pubblici con
disturbi di varie gravita

400 mila

Domande attese per il
bonus psicologo, ma i
9,5 milioni stanziati

sono per pochi

3

Il numero minimo di
psicologi garantiti

ogni 100 detenuti
dalla proposta di legge
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Come gestire il rientro dei feritiz Anche
I'Italia lavora a un piano sugli ospedali

Marzio Bartoloni

«Definire una strategia sulla resilien-
zain campo sanitario» anche difron-
tea «scenaridi crisi come ad esempio
incasodiattivazione degliarticoliz e
5 del Patto Atlantico». Dopo Francia
e Germaniaanchel'Ttaliacominciaad
attivarsi di fronte a possibili scenari
(per oraestremi)diguerrain Europa
- tornati in modo preoccupante alla
ribalta con losconfinamento dei dro-
ni russi in Polonia dei giorni scorsi -
con strategie che riguardano gli
aspetti sanitari di unconflitto milita-
re e cioé il coinvolgimento dellarete
ospedalieranel casoa esempiodella
gestione del rientro di soldati feriti.

Perorail pianonon é stato ancora
scritto, ma sen’e cominciatoa parlare
alTavolotecnico appositamente co-
stituito al ministero della Salute che
dagiugnosié riunitoun paio divolte.
Su questa delicata materia la regia
spettaa Palazzo Chigi (in particolare
il sottosegretario Alfredo Mantova-
no)e al ministero della Difesa. Masul

fronte sanitario &gia in campo anche
il ministero della Salute che con un
appositodecreto firmatoafine aprile
scorso dal ministro Orazio Schillaci
ha istituito presso!'ufficio di gabinet-
toun«Tavolo permanente in materia
diresilienza disoggetti critici» com-
posto di dieci membri.

Gli scenari di guerra
Dopo Francia e Germania
il ministero della Salute
prepara una strategia

Il decreto (che attua il Dilgs
134/2024asuavoltainattuazione di
una direttiva europea) prevede che
traicompiti del Tavolo tecnico cisia
anche quellodi «definire una strate-
gia sulla resilienza in campo sanitario
che stabilisca ruoli e responsabilita
dell'insieme degli organi, istituzioni
ed enti coinvolti nella predisposizio-
ne di piani e misure di preparedeness
& response per la gestione di emer-
genze sanitarie su vasta scala». Il de-
cretofaanche due esempiconcretie
cioe «eventi C.R.B.N.(Chimici, radio-
logici, biologici e nucleari)» o anche -
éil caso che pil si lega all'attualita -
«scenaridicrisi come ad esempioin
casodiattivazione degliarticolizes
delPatto Atlantico». Il primo articolo
in particolare impegna i Paesi della
Nato a sviluppare le loro capacita di
resistere a un attacco armato attra-
versolosviluppo delle proprierisorse
elareciprocaassistenza, mantenen-
do cosiuna continua e effettivaauto-
difesa. Mentre I'articolo 5 & 1a chiave
del sistemadi difesa collettiva e stabi-
lisce che un attacco armato contro
uno o piti Paesi dell’Alleanza in Euro-

paoNord America é considerato un
attacco contro tutti, portando all’assi-
stenza reciproca,ancheconl’'usodel-
la forza, per ripristinare la sicurezza.

Dalle prime riunioni & emersoche
la Natorichieda specifici requisiti per

@

Il piano
diresilienza

in campo
sanitario

in caso di
attivazione del
Patto Atlantico
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P’assistenza sanitaria nei Paesi mem-
bri(chiamati “Minimum operational
requirements”) e si & discusso di un
ipotetico scenario di “host nation
support”intre fasi: dalla preparazio-
neper l'arrivo delle truppe, alla mobi-
litaall'interno del Paese fino appunto
alla partecipazione a fasi attive di
combattimentoall’estero conil pos-
sibile rientro di feriti. Suquesti primi
elementi potrebbe essere dunque co-
struito il piano italiano da attivare
nellanostrarete ospedalieraincaso
appunto si verificasse lo scenario li-
mite di un conflitto militare.

Intanto, come detto, Francia e Ger-
mania si sono gia attivati: conunacir-
colare il ministero della Salute fran-
cese ha comunicato alle agenzie re-
gionali della sanita sul territorio di
preparare I'installazione, in caso di
necessita, di strutture sanitarie in
collaborazione conil ministerodella
Difesa, affinché gli ospedali civili
possano prepararsi a un eventuale
afflussoimportante di militari feriti.
In Germania é stato presentato un
pianoconlo stesso scopo: preparare
gliospedali all'eventualita diun con-
flitto sularga scala in Europa.

& RIPRODUZIONE RISERVATA




Servizio Scenari di guerra

Anche I'lItalia lavora a un piano per gli ospedali in
caso di attacco militare

Attivato al ministero della Salute un tavolo per lavorare a una strategia sulla
resilienza in campo sanitario in caso di attivazione del Trattato della Nato

di Marzio Bartoloni
12 settembre 2025

I conflitto Ucraina-Russia e i sussulti che si propagano - I'ultimo i droni abbattuti in Polonia - fino
a un possibile allargamento all'intera Europa delle ostilita militari con un coinvolgimento della
Nato, hanno cominciato a mettere in allarme i Paesi europei anche sul fronte della preparazione
della rete ospedaliera nel caso dello scenario peggiore o cioé quello di un attacco militare. Francia e
Germania hanno gia iniziato a mettere a punto le loro strategie nell’accogliere i soldati feriti. Ma
anche I'ltalia ha iniziato a muovere i primi passi: € stato istituito un tavolo tecnico al ministero
della Salute che si € gia riunito un paio di volte e sono cominciate le prime interlocuzioni per una
“strategia sulla resilienza in campo sanitario” in caso di attivazione del Trattato della Nato che si
base su tre fasi che va dall'arrivo delle truppe al rientro dei feriti.

Le iniziative di Francia e Germania per la rete ospedaliera

Come detto nelle settimane scorse Francia e la Germania hanno avviato una strategia sulla
preparazione delle rete ospedaliera nell'accogliere soldati feriti. Una circolare del ministero della
Salute francese ha comunicato alle agenzie regionali della sanita sul territorio di preparare
I'installazione, in caso di necessita, di strutture sanitarie in collaborazione con il ministero della
Difesa, affinché - viene riportato dal settimanale Le Canard Enchainé - gli ospedali civili possano
prepararsi a un eventuale afflusso importante di militari feriti. In Germania é stato presentato un
piano con lo stesso scopo: preparare gli ospedali all'eventualita di un conflitto su larga scala in
Europa. In Germania e stato presentato un piano con lo stesso scopo: preparare gli ospedali
all'eventualita di un conflitto su larga scala in Europa. E in Italia? Su questo fronte c'é una regia tra
Palazzo Chigi (in particolare il sottosegretario Alfredo Mantovano) e il ministero della Difesa. Ma
sul fronte sanitario e gia in campo anche il ministero della Salute che con un apposito decreto di
aprile scorso ha istituito presso l'ufficio di gabinetto un Tavolo permanente in materia di resilienza
di soggetti critici composto di dieci membri che si & riunito una prima volta a inizio giugno e poi
una decina di giorni fa.

Il tavolo al ministero della Salute e la strategia d resilienza

Il decreto (che attua il DIlgs 134/2024 a sua volta in attuazione di una direttiva europea) prevede

che tra i compiti del Tavolo tecnico ci sia anche quello di “definire una strategia sulla resilienza in

campo sanitario che stabilisca ruoli e responsabilita dell'insieme degli organi, istituzioni ed enti

coinvolti nella predisposizione di piani e misure di preparedeness & response per la gestione di

emergenze sanitarie su vasta scala”. 1l decreto fa anche due esempi concreti e cioe eventi C.R.B.N.
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(Chimici, radiologici, biologici e nucleari)” o anche - ¢ il caso che piu si lega all'attualita - “scenari
di crisi come ad esempio in caso di attivazione degli articoli 3 e 5 del Patto Atlantico”. Il primo in
particolare impegna i Paesi della Nato a sviluppare le loro capacita di resistere a un attacco armato
attraverso lo sviluppo delle proprie risorse e la reciproca assistenza, mantenendo cosi una continua
e effettiva autodifesa. Mentre I'articolo 5 € la chiave del sistema di difesa collettiva e stabilisce che
un attacco armato contro uno o piu Paesi dell'Alleanza in Europa o Nord America & considerato un
attacco contro tutti, portando all'assistenza reciproca, anche con I'uso della forza, per ripristinare
la sicurezza.

Il possibile scenario in tre fasi

Tra le finalita di questo tavolo costituito al ministero della Salute c'e anche quella di “rafforzare la
collaborazione civile-militare in campo sanitario” a esempio “promuovendo percorsi formativi
comuni ed esercitazioni congiunte o definendo piani operativi e linee guida condivise per la
gestione della catena di comando durante eventi catastrofici”, avverte ancora il testo del decreto
istitutivo. In questo senso dalle prime riunioni € emerso come la Nato richieda specifici requisiti
per I'assistenza sanitaria nei Paesi membri (chiamati “Minimum operational requirements”) che
gli ospedali italiani sono sicuramente in grado di assicurare. Inoltre si € cominciato a discutere di
un ipotetico scenario di “host nation support” con mobilita militare in tre fasi: dalla preparazione
per I'arrivo delle truppe, alla mobilita all'interno del Paese fino appunto alla partecipazione a fasi
attive di combattimento all'estero con il possibile rientro di feriti. Su questi primi elementi
potrebbe essere costruito il piano italiano da attivare nella nostra rete ospedaliera in caso appunto
si verificasse lo scenario limite di un conflitto militare.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana
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Dazi sui farmaci

[ costi e irischi

della scelta di Trump di
recedere, dopo 30 anni, dagli

accordi wto sui medicinali.
apagina 17

di Milena Gabanelli

| farmaci non sono vino o

L scarpe, dove puoi sempre
scegliere il prodotto che costa
meno. Se sei ammalato e ti
serve una specifica medicina,
i dazi mettono a rischio la
salute. Ecco chi paga il conto

Dazi Usa sui farmaci
Minaccia alla salute

DOPO 30 ANNITRUMP RECEDE DAGLI IMPEGNI WTO SUI MEDICINALI
LA DECISIONE PUO PORTARE A CARENZE DI FORNITURE MONDIALI
QUALEIL VERO SCOPO DELLA MISURA E CHI ALLA FINEPAGA ILCONTO

di Milena Gabanelli
U n farmaco non € uguale a un paio di
scarpe, una bottiglia di vino o un'au-
tomobile, dove puoi sempre scegliere
il prodotto che costa meno. Se sei malato e
ti serve proprio quel farmaco specifico, o lo
compri, o0 non ti curi. Per questo nel 1995,
con l'accordo sulle regole mondiali del
commercio, Stati Uniti, Unione europea,
Macao, Giappone, Canada, Svizzera e Nor-
vegia si impegnano ad azzerare i dazi sui
farmaci. Oggi Trump si tira indietro e da la
colpa all'Europa: «I sistemi sanitari pubblici
della Ue ottengono prezzi bassi dalle case
farmaceutiche, grazie agli alti margini che
fanno sul mercato americano. Stiamo sussi-
diando il socialismo altrui e quindi bisogna
applicare dazi punitivi».

Usa-Ue prezzi a confronto

Le multinazionali farmaceutiche sono sia
americane sia europee, ma gli stessi farma-
¢i quando li vendono sul mercato Usa, se-
condo I'Istituto di ricerca Rand, costano fi-
no al 422% in pilL.

Esempio simbolo: I'immunoterapico on-
cologico Keytruda, prodotto dall’'americana
Merck in Irlanda. Un trattamento annuale
negli Stati Uniti costa circa 191 mila dollari a
paziente, in Francia circa g1 mila euro, in
Italia fra gli 8o e i 9o mila euro. Insulina: far-

maco salvavita sintetizzato dall'americana
Eli Lilly, dalla danese Novo Nordisk e dalla
francese Sanofi. Fino al 2023 il prezzo di li-
stino era sui 300 dollari. Da un paio d’anni il
prezzo € sceso a 66 dollari, e a 35 dollari per
chi rientra nel programma sanitario per an-
ziani e disabili Medicare. In Italia e Ue ¢ at-
torno ai 10/20 euro. I1 go% delle prescrizioni
negli Usa é per i generici, che in media han-
no prezzi del 33% piu bassi rispetto ai Paesi
Ue, ma poi al banco il paziente americano
paga enormemente di pill. Prendiamo
I’Atorvastatina (cura del colesterolo), 30
capsule: dai 60 ai 120 dollari. La stessa con-
fezione in Italia costa meno di 8 euro. Il Pan-
toprazolo (cura la gastrite), terapia da un
mese: 174 dollari prezzo di listino, in Italia 11
euro. Il Metoprololo (beta-bloccante): 15-35
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dollari e non ¢ sempre reperibile ovunque,
In Italia 2,95 euro.

Perché questa differenza?

In Europa sono le agenzie governative a ne-
goziare i prezzi, e i farmaci di fascia A sono
in larga parte a carico dei Servizi sanitari na-
zionali. Negli Usa invece sono i produttori a
fissare i listini, e la catena di fornitura ¢ ge-
stita dagli intermediari (Pbm), che negozia-
no prezzi e condizioni per conto delle assi-
curazioni, gestiscono i formulari e le richie-
ste di rimborso. Secondo l'indagine Anti-
trust gonfiano i prezzi lungo la filiera. E alla
fine il cittadino quanto paga? Dipende dal
tipo di assicurazione che ha stipulato. E chi
non ¢ assicurato paga per intero. Il proble-
ma dunque non é dell’Europa, ma interno al
sistema sanitario americano. Lo stesso di-
scorso vale per i dispostivi medici (pace-
maker, impianti cardiaci, sistema robotico,
Tac, Risonanze magnetiche, ecc.): i produt-
tori sono sia americani (Medtronic, Abbott,
Intuitive Surgical) sia europei (Philips, Sie-
mens, ecc.), ma gli ospedali americani pa-
gano piu caro rispetto a quelli europei, che
invece passano per le gare pubbliche d’ac-
quisto. In sostanza, come per i farmaci,
quando le aziende vendono nei due mercati
si adeguano ai rispettivi sistemi sanitari. E
se negli Stati Uniti le aziende fanno profitti
immensi proprio perché manca il controllo
pubblico, sul mercato europeo non ci per-
dono: ogni anno realizzano guadagni a
doppia cifra. Sarebbe utile per il presidente
Trump riflettere su un dato: I'aspettativa di
vita negli Usa ¢ di 78,4 anni, la media Euro-
pea ¢ di 81,5 anni, in Italia 83,4. Invece dal
suo punto di vista una raddrizzata al siste-
ma sanitario si fa prima di tutto con i dazi.
Ordine esecutivo e minacce

A maggio 2025 la Casa Bianca con un ordine
esecutivo rilancia I'idea del prezzo «Nazio-
ne piu favoritax: in sostanza chiede che ne-
gli Usa il prezzo dei farmaci sia ancorato al
prezzo pill basso praticato nei Paesi Ocse
comparabili. A fine luglio Trump invia let-
tere ufficiali ai Ceo di 17 multinazionali far-
maceutiche: trasferite la produzione negli
Usa per evitare i dazi, collaborate con il go-
verno Usa per aumentare in prezzi nella Ue,
e sui nuovi farmaci non offrite prezzi mi-
gliori ad altri Paesi rispetto agli Usa.

Chi produce cosa

Multinazionali statunitensi come Pfizer,
Johnson & Johnson, Eli Lilly, Merck, Bristol-
Myers Squibb e AbbVie da anni hanno im-
pianti anche in Europa (Irlanda, Belgio,
Germania, Spagna e Italia). Pfizer Italia pro-
duce antibiotici a Catania, e ad Ascoli Pice-
no farmaci antivirali, antinfiammatori e on-
cologici poi esportati in tutto il mondo (Usa
inclusi). Eli Lilly gestisce a Sesto Fiorentino
uno dei pit1 grandi impianti biotech per la
produzione di insulina: il g8% esportato nel
mondo, fra cui gli Usa. La britannica-svede-
se AstraZeneca ha 11 siti di produzione negli

Stati Uniti, la francese Sanofi ha stabilimen-
ti negli Usa, come pure le svizzere Novartis e
Roche.

Nel 2024 i farmaci sono stati la prima vo-
ce dell'export Ue verso gli Usa, per un totale
di 127 miliardi di dollari, di cui oltre 10 pro-
dotti da stabilimenti italiani. Mentre I'im-
port dagli Usa pesa per 45,9 miliardi.

Secondo l'industria, i farmaci coperti da
brevetto tendono a essere prodotti in pochi
siti globali (Europa o Usa) poiché replicare
¢gli impianti su due continenti sarebbe inef-
ficiente.

Arrivano i dazi

Ad agosto I'accordo Usa-Ue fissa un tetto del
15% sui dazi per i farmaci di marca e i dispo-
sitivi esportati negli Usa. Un’analisi di Jeffe-
ries stima per I'industria farmaceutica costi
annui aggiuntivi tra 13 e 19 miliardi di dolla-
ri: in parte saranno ammortizzati grazie agli
alti margini sul mercato Usa, e in parte sca-
ricati sui consumatori americani. L'entrata a
regime di questo 15% dipendera dall’esito
dell'indagine Usa della «Sezione 232» su
farmaci e componenti. Quindi una data cer-
tanon cé.

Nel frattempo Trump ha ventilato barrie-
re molto pilialte (fino al 250%) se nei prossi-
mimesile aziende non presenteranno piani
di produzione sul territorio americano. Lo
hanno gia fatto: Roche per 50 miliardi di
dollari, Novartis per 23 miliardi, Sanofi per
20 miliardi, Merck per 1 miliardo, e pure Eli
Lilly e Johnson & Johnson.

Il vero obiettivo

A fronte di investimenti enormi e costi del
lavoro pili alti rispetto all’'Europa, venderan-
no poi agli americani a prezzi pil1 bassi?

Gli addetti ai lavori rispondono «no». Nel
breve-medio termine le aziende cercheran-
no eventualmente di ottimizzare: produrre
in Usa per gli Usa, in Europa per I'Europa.

Un dirigente d’industria sostiene che il
tema dei prezzi sarebbe solo fumo negli oc-
chi: il vero obiettivo di Trump é quello di
spostare posti di lavoro e gettito fiscale dal-
la Ue negli Usa.

Chi paga il conto?

Qualora le aziende decidessero di trasferire
linee di produzione dagli stabilimenti Ue
negli Stati Uniti per evitare dazi, i prezzi dei
farmaci peripazienti europei cambierebbe-
ro? No, e per due ragioni.

1) Nella Ue i prezzi sono fissati da regole e
negoziazioni nazionali (Aifa in Italia, Ceps
in Francia, BfArM in Germania, ecc.), e i
Servizi sanitari nazionali rifiutano aumenti
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non giustificati dal valore terapeutico.

2) Bruxelles ha deciso di non applicare
barriere ritorsive sui medicinali importati
dagli Usa, proprio per non impattare sul si-
stema pubblico.

Alla fine dunque l'onere ricade sui pa-
zienti americani, che avranno polizze pil
care o minor accesso alle cure. Ma in realta
siamo tutti a rischio perché I'amministra-
zione Usa sta considerando dazi sui principi
attivi prodotti da Cina e India, e da cui Euro-
pa e Usa dipendono largamente. Le associa-

zioni di settore e analisti indipendenti av-
vertono: tariffe doganali estese porteranno
lungo tutta la filiera inevitabili ritardi e ca-
renze per terapie essenziali, oncologiche
incluse.

Per dirla con le parole di Douglas Irwin,
lo stimato professore di economia del Dart-
mouth College: «Abbiamo un presidente
del XX secolo in un’'economia del XXI secolo
che vuole riportarci al XIX secolo».

Dataroom@corriere.it

Prezzo di listino dei farmaci

+4,2 204, negliUsarispetto
agli altri Paesi avanzati

Fonte: Rand
Esempi Prezzo dilistino
Keytruda s trattamento:
Immunoterapico . =, &3 Usa  191.000$
oncologico l5=! () Francia 91.000€
Merck (Usa) () Italia 80-90.000€
Insulina i
Farmaco E: % L SO
per i diabetici = @ Ue 10-20€

&
.

EliLilly (Usa), Novo Nordisk (Dk), Sanofi (Fr)

Generici

Atorvastatina —__

Cura =g S Usa  60-1208

del colesterolo =~— ¢ () ltalia 796 €

Pantoprazolo == 1 terapia da 1 mese:

Per la gastrite F:_;}é’l 5 usa 174$
RO tala 1094€

Metoprololo F;u'- &5 Usa 15-355%

Beta-bloccante 'L £ () Italia 295€

Chifissail prezzo

Usa

% Produttori e intermediari
Il cittadino paga in base alla propria
assicurazione. Senza si paga per intero

Europa
| governi negoziano con i produttori

| farmaci di fascia A sono a carico
dei servizi sanitari nazionali

Produzionein Italia Piani di investimento
@ aziendeUsa @ multinazionali italiane (Fab13*) negliUsa
AZIENDE AMERICANE
o ° Pfizer ‘sz%’ @
** (Ascoli Piceno)
A farmaci antivirali, Eli Lilly Johnson
NG antinfiammatori & Johnson
P ° e oncologici
[ ]
e, EiLilly 4J ° @ e
(Sesto Fiorentino) Y
insulina o Pfizer Merck
%) 1 miliardo
coovie AbbVie———1[
(Aprilia) AZIENDE EUROPEE
Johnson ‘
10 Wit & Johnson ( )
miliardi di$ (Latina) _ v
Valore dell'export Roche (Svi) Novartis (Svi)
di farmaci Pfizer ° 50 miliardi 23 miliardi
verso gli Usa (Catania)
nel 2024 antibiotici
g
* Alfasigma, Abiogen Pharma, Angelini Pharma, Chiesi Farmaceutici,
Dompé Farmaceutici, | B.N. Savio, Italfarmaco, Kedrion, Menarini, Molteni, Astra Sanolﬁ ,(Fra;'
Neopharmed Gentili, Recordati, Zambon Zeneca (Uk) 20 miliardi

Fonte: Fondazione Edison su dati Farmindustria
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Una rete per I'Alzheimer
anche Prodi in marcia:
«Non si fa abbastanza»

Cesena, oltre all'ex premier presente il cardinale Zuppi

di Alfio Sciacca
sedici chilometri della
maratona li ha coperti
agevolmente. Nessuna
sorpresa, vista la sua invi-
diabile condizione fisica. Ro-
mano Prodi aveva il pettorale
4.052. E questo dice tutto del-
la partecipazione alla quattor-
dicesima edizione della mara-
tona per i diritti delle persone
con Alzheimer. Alla partenza
erano circa seimila.

«0gni anno il numero au-
menta — dice I'ex premier —.
Seimila sono veramente tanti.
Cerano famiglie intere, giova-
ni, bambini. Con una rappre-
sentanza femminile piu nu-
merosa di quella maschile.
Chi marciava velocemente,
chi se la prendeva comoda.
Un enorme serpentone di ma-
glie verdi. Una sorta di tavola
collettiva in movimento. Chi-
lometri di persone in marcia
per sensibilizzare».

La maratona non é infatti
una scampagnata, ma un mo-
do per richiamare I'attenzione
sulla cura e l'assistenza alle

® Tra

i partecipanti
alla maratona
anche l'ex
premier
Romano Prodi
che ha coperto
tuttii 16
chilometri

del percorso

® Adareilvia
alla marcia
éstato

il presidente
della Cei,

il cardinale
Matteo Zuppi

persone con Alzheimer e de-
menza. «Purtroppo in Italia
non si fa abbastanza, anche
perché il problema aumenta
molto velocemente — osserva
Prodi —. Parliamo di patolo-
gie che non si affrontano solo
dal punto di vista sanitario,
ma anche relazionale. Quindi
tocca aspetti che riguardano il
sociale».

Per questo alla marcia che
ogni anno parte da Cesena la
«Fondazione Maratona Al-
zheimer» affianca i «Caffé Al-
zheimer». Ormai sono 81
sparsi in sedici regioni d’Ita-
lia. Luoghi di aggregazione
dove oltre alla cura i pazienti e
le loro famiglie riescono a tro-
vare delle isole di socialita.

«ll problema non puo esse-
re lasciato solo ai medici —
insiste Prodi—. I “caffé” sono
fondamentali per la gestione
di una patologia sempre pil
complicata da affrontare». In
tal senso l'ex presidente del
consiglio non lesina critiche
al nostro sistema sanitario.
«Ogni giorno sento persone
che mi raccontano di aver ri-
chiesto una prestazione sani-
taria e hanno tempi di attesa
di mesi o anni. Ma questa é
angoscia. Il sistema sanitario

non deve solo curare, deve
prendersi cura delle persone.
Penso che ormai questo sia
diventato il problema numero

uno del nostro Paese». «Pur-
troppo — aggiunge — il siste-
ma sanitario nazionale lo ve-
do molto trascurato. Di fronte
all'angoscia crescente della
gente non ¢’'é¢ una risposta
crescente. Da economista ag-
giungo che rispetto ad altri
Paesi I'ltalia é ancora su livelli
di spesa molto bassi. Inoltre
bisognerebbe organizzare la
sanita in sintonia con i grandi
cambiamenti che ci sono sta-
ti. Oggi la medicina preventi-
va non puo pill essere quella
di 30 anni fa. Inoltre la medi-
cina di base continua a essere
organizzata in modo del tutto
individuale e non tiene conto
di questi cambiamenti. E se la
medicina di base si indeboli-
sce tutto viene scaricato sugli
ospedali e di conseguenza i ri-
tardi aumentano».

Alla partenza ieri c’erano
anche il sindaco di Cesena En-
zo Lattuca, il vescovo Giusep-
pe Caiazzo e il cardinale Mat-
teo Zuppi che ha dato il via al-
la maratona. Per Romano Pro-
di ¢ stata la sua prima volta.
Una partecipazione che é an-
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che un tributo alla memoria
della moglie Flavia che faceva
parte del comitato scientifico
della «Fondazione Maratona
Alzheimer». Con i suoi 86 an-
ni é stato anche un testimo-
nial di come affrontare l'eta
che avanza. «Bisogna essere
anche fortunati —scherza— .
In ogni caso io non ho mai
smesso con lattivita fisica: at-
tualmente ogni due giorni
faccio otto chilometri. Una
buona condizione fisica sicu-
ramente aiuta a prevenire
molte patologie. Ma bisogna
cominciare da bambini, fa-
cendo capire che non si tratta
di un sacrificio, ma di un abi-
tudine molto divertente».

La vicenda

@ Sono stati
circa seimila

i partecipanti
alla maratona
per i diritti
delle persone
con Alzheimer

® La
manifestazione
organizzata
dalla
«Fondazione
Maratona
Alzheimer» &
giunta alla sua
quattordice-
sima edizione

In marcia

L'ex premier
Romano Prodi,
86 anni, ieri
mattina alla
maratona

per i diritti
delle persone

ammalate
di Alzheimer
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Il Mit Media Lab ha appena presentato AlterEgo, un dispositivo indossabile basato sulla “subvocalizzazione”
I sistema decifra i segnali dei muscoli facciali comunicando con i computer senza bisogno di voce o schermo

Dialogare senza parole
con la telepatia digitale

ILPROGETTO
el romanzo di fantascien-
za del 1952 The Demoli-
shed Man (L'uomo distrut-
to), 'umanita ha scoperto
che alcuni uomini e don-
ne sono in grado di legge-
re il pensiero e comunicare sen-
zal'uso del linguaggio. I telepati
fanno parte di una lega regolata
da principi morali con I'obietti-
vo diproteggere 'umanita.

LE RICERCHE

E interessante notare come ne-
gli stessi anni diversi scienziati
abbiano fatto ricerche sulla
«verbalizzazione interna» o
«subvocalizzazione», l'insieme
di micromovimenti dei muscoli
facciali e della laringe che fac-
ciamo per esempio quando leg-
giamonellanostramenteavoce
molto bassa. Ora il perfeziona-
mento della subvocalizzazione
e alla base di AlterEgo, un pro-
getto appena presentato da un
piccolo gruppo di ricercatori
del Mit Media Lab, il centro di ri-
cerca del Massachusetts Institu-
te of Technology che si occupa
di design e tecnologia.

La demo & stata presentata
nel corso di un Ted Talk dal suo
inventore, il ricercatore Arnav
Kapur: permette agli utenti di
dialogare con un computer e di
avere risposte dallo stesso di-
spositivo, facendo domande e
dando comandi in grado di ge-
stire la macchina, attraverso I'u-
so di un dispositivo esterno fis-
satoallamandibola.

«L’idea alla base di tutto que-
sto era creare un dispositivo di
intelligenza aumentata», spiega
Arnav Kapur, dottorando al Mit
Media Lab e responsabile dello
sviluppo del nuovo sistema. «Ci

siamo chiesti: possiamo imma-
ginare una piattaforma compu-
tazionale pilu interna, che uni-
sca uomo e macchina in qual-
che modo e che funzioni come
un’estensione interna della no-
stra stessa cognizione?». Lo stu-
dio, guidato dalla professoressa
Patti Maes, & iniziato partendo
dall'idea che non possiamo vive-
re senza gli smartphone ma che
questi dispositivi disturbano
molto la nostra percezione della
realta, obbligandoci a guardare
uno schermo invece di guarda-
re con i nostri occhi quello che
succede all’'esterno. «Se voglio
cercare qualcosa di rilevante
per una conversazione che sto
avendo, devo trovare il mio tele-
fono, digitare il codice di acces-
so, aprire un'app e digitare una
parola chiave, e il tutto richiede
che io sposti completamente
l'attenzione dall'ambiente circo-
stante e dalle persone con cui
mi trovo al telefono stesso.
Quindi, io e i miei studenti speri-
mentiamo da molto tempo nuo-
vi fattori di forma e nuovi tipi di
esperienza che consentano alle
persone di continuare a benefi-
ciare di tutte le meravigliose co-
noscenze e servizi che questi di-
spositivi ci offrono, ma di farlo
in un modo che permettalorodi
rimanere nel presente», sostie-
ne Maes.

L'INTERAZIONE

Inoltre questa tecnologia po-
trebbe averealmeno duearee di
sviluppo: da una parte ridare al-
le persone con disturbi del lin-
guaggio la possibilita di tornare
a parlare, dall’altra aprire la
strada a nuove interfacce che va-
dano oltre il mouse e la nostra
dipendenza dagli schermi, per
esempio il dialogo diretto tra
utenti o l'interazione con i di-
spositivi attraverso l'intelligen-
za artificiale. Come dicevamo la
«magia» di AlterEgo sta nella

subvocalizzazione, visto che il
dispositivo non legge la mente
ma riesce a decifrare i segnali
mandati dal cervello ai muscoli
facciali e della laringe. E, assicu-
ra Kapur, la tecnologia e il di-
spositivo sono studiati solo per
rispondere a queste frequenze:
il dispositivo puo solo leggere
quello che I'utente decide di vo-
calizzare e non quello che sta
pensando. In questo momento,
spiegano dal MIT Media Lab, la
precisione di AlterEgo € vicina
al 90%, ma le possibilita di mi-
glioramento aumentano con
I'allenamento del modello.

LE PROSPETTIVE

L'idea di Kapur potrebbe dare ri-
sultati interessanti ed essere
meno invasiva di altri dispositi-
vi sul mercato, come per esem-
pio quelli sviluppati da Neura-
Link, che necessitano dell'im-
pianto di un microchip nel cer-
vello, o quelli di Synchron, la
startup che permette di inserire
un micro compu-
tersotto forma di
stent nelle arte-
rie vicine al cer-
vello.

Entrambi i me-
todi sono molto
invasivi e pongo-
no domande eti-
che e rischi per i
pazienti che si
sottopongono
all’operazione.

Oltre ai possibili impieghi in
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medicina, Kapur crede che Alte-
rEgo possa rappresentare una
soluzione a un futuro senza
smartphone, una possibilita su
cui lavorano da tempo diverse
startup: recentemente OpenAl
ha annunciato una partnership
con Jony Ive promettendo di
presentare un nuovo dispositi-
vo nei primi mesi del 2026 che
potrebbe, a quasi 20 anni dalla

ARNAV KAPUR, IDEATORE

E UNA LETTURA
DEL PENSIER0?

No, il dispositivo
yuo decifrare
olo ¢io che l'utente

U —

[

10n puo leggere
1ella mente

¢ vicina al 90%,

B T

saranno migliori

SOSNRRNN

PUO AVERE
USI MEDICI?

di linguaggio
potrebbe presto
restituire anche
la possibilita

B

lecide di vocalizzare,

secondo i ricercatori,
ma con l'allenamento 7
7 del modello i risultati

Si, a chi ha disturbi

di tornare a parlare

E SERVIZI SENZA DOVER
PRENDERE IN MANO
LO SMARTPHONE»

AL L L L

////////////////////////////4

QUALE GRADO DI
PRECISIONE HA?

Ad oggi la precisione

RS

R

R

R L L R N,

SO

NN

presentazione del primo iPho-

ne, rivoluzionare di nuovo il mo-

doin cui comunichiamo.
Angelo Paura

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

Qui sopra,
Arnav Kapur,

DEL PROGETTO: «POTREMO  ideatore del
ACCEDERE A CONOSCENZE

dispositivo
In alto,

un uomo in
connessione
con il pc
(Immagine Freepik)
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ULTIME AVVERTENZE PRIMA DELLA RIVOLUZIONE

RICERCA E SALUTE
A SIENA NASCONO
| VACCINI DEL FUTURO

[117 settembre dall Universita toscana prende il via il tour
in dieci tappe organizzato dal Corriere della Sera e Cineca

dedicato all'intelligenza artificiale. Sul palco I'economista
Carlo Cottarelli, il professore Rino Rappuoli, la prorettrice vicaria
Donata Medaglini e il vignettista Emilio Giannelli

di RICCARDO LUNA

e vie dell'intelligenza artificiale

sono infinite ma per arrivare al-

l'universita di Siena— da dove il
17 settembre prende il via «DisclAl-
mer. Ultime avvertenze prima della ri-
voluzione», il tour in dieci tappe del
Corriere della Sera e del Cineca — il
percorso € stato piuttosto breve. Un
centinaio di chilometri separa infatti
l'ateneo da Pistoia dove 68 anni fa é na-
to Marco Gori. Dal 1995 Gori dirige il la-
boratorio che ha contribuito a fondare:
il Siena Artificial Intelligence Lab (SAI-
LAB). Ein questi trenta anni si é impo-
sto perlavori di ricerca, partecipazione
aconferenze e lancio di startup. Anche
alivello internazionale dove é conside-
rato uno dei pionieri delle Graph
Neural Networks, ossia le reti neurali
artificiali progettate per elaborare e
analizzare dati strutturati come
grafi.

Le visioni

Nelsuopercorsotralaltro hain-
crociato quelli che sono conside-
ratiipadrini dell’Ai. Yoshua Ben-
gio per esempio lo ha incontrato
durante un dottorato in Canada
allaMcGill e poi hanno scritto as-
sieme un articolo scientifico gia
nel 1989: erano anni duri per chi
sioccupava di intelligenza artifi-
ciale,il cosidetto inverno dell’Ai,

e in pochi credevano che un
giorno questa strada ci avrebbe
portafo fin qui. Fra questi c’era
Yann LeCun, oggi a capo dell’Ai
di Meta che proprioaSiena hari-
cevuto una laurea honoris causa
il 3 Iuglio 2023. Quel giorno Le-
Cun, che nel dibattito fra apocalittici e
integrati sta dalla parte degli ottimisti,
disse: «Abbiamo sistemi che ci batto-
no a scacchi e a poker. Abbiamo siste-
mi che possono superare con agilita
'esame di abilitazione e rispondere a
domande molto complicate recupe-
rando informazioni da qualsiasi fonte.

Ma non abbiamo un sistema in grado
di sparecchiare la tavola o cari-
care la lavastoviglie. Due cose
che qualsiasi bambino di 10 an-
ni pud imparare in 10 minuti». E
nel discorso di accettazione av-
verti che laricerca ciporteraallo
sviluppo di sistemi che supere-
ranno di gran lunga quelli basa-
ti su schemi generativi, come
ChatGpt.

A Siena lo hanno preso sul se-
rio e il team di Gori sta lavoran-
do a un nuovo tipo di Ai. Rac-
conta Gori: «Lanceremo presto
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un nuovo social network, stia-
mo costruendo una rete peer to
peerincuinessunohain manoi
tuoi dati. Rispetto a social come
BlueSky e Mastodon noi ci met-
tiamo I'Ai, agenti intelligenti
che localmente sorvegliano le
risorse rispettando la privacy».
Questo per dire che nell’'ateneo guida-
to dal rettore Roberto di Pietra I'Ai é di
casa e pervade corsi e progetti che a
volte escono dall'ambito accademico.
11 pittimportante fra questi é 'Europe-
an Vaccines Hub for Pandemic Readi-
ness (EVH), in praticail centrovaccina-
le che dovrebbe prepararci a risponde-
re alla prossima epidemia. E finanziato
dall'Unione europea con un contributo
quadriennale di oltre 100 milioni di eu-
ro e lo guida uno dei massimi esperti
del settore, Rino Rappuoli, che lo ha
ideato gianel 2009 assieme alla profes-

soressa Donata Medaglini, prorettrice
vicaria dell’'universita e coordinatrice
scientifica dell’hub.

L'ECONOMIA

Ospiti

I due saranno sul palco il 17 settembre
nell'evento principale che sara aperto
dall'economista Carlo Cottarelli — che
ha conseguito la laurea proprio a Siena
nel 1977 — e ad Emilio Giannelli, sene-
se e da oltre 30 anni fumettista del Cor-
riere della Sera. 1l dibattito sara 'occa-
sione per approfondire il rapporto fra
vaccini e intelligenza artificiale. Quello
della salute e in particolare quello dei
nuovi farmaci, & un settori su cui c'é
ampio consenso sul fatto che I'Ai avra
un impatto positivo.

Nota in proposito Giuseppe Sandona-
to, Al Leader di EY, fra i partner di Di-
sclaimer: «L'Ai sta trasformando il set-
tore farmaceutico e lo conferma il fatto
che negli ultimi dodici mesi abbiamo
assistito a una crescita degli investi-
menti in questo settore superiore al
55%. Al e machine learning sono ormai
fondamentali nella ricerca dinuovi far-
maci, nell'ottimizzazione della struttu-

ra molecolare e negli studi predittivi
sull'efficacia per ridurre i tempi di spe-
rimentazione».Tra i partner di Disclai-
mer presenti a Siena ¢'¢ anche Intesa
Sanpaolo che, attraverso Elisa Zambito
Marsala, responsabile Education Eco-
system and Global Value Programs,
sottolinea che «é fondamentale svilup-
pare ecosistemi virtuosi che coinvolga-
noistituzioni, mondoaccademico, im-
prese e anche 1 media per stimolare
una maggiore consapevolezza nei gio-
vani studenti sui principali trend tra-
sformativi e le competenze chiave ri-
chieste da un mercato del lavoro in
continua e rapida trasformazione».
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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['Ttalia che non si protegge:
«Rischi per giovani e anziani»

»I dati preoccupano gli esperti: solo il 52,5% degli over 65 si & vaccinato contro I'influenza. Il ministero
si mobilita: «Spinta alla campagna per i fragili». A rilento anche i richiami anti-meningococco per gli adolescenti

ILCASO

ROMA Solo il 52,5 per cento degli
over 65 in Italia si € vaccinato con-
tro I'influenza nello scorso inver-
no. «E questo ¢ un problema - os-
serva l'infettivologo Massimo An-
dreoni - perché il tipo di virus in-
fluenzale che sta arrivando in Au-
stralia si e dimostrato decisamente
insidioso perché ha causato molti
casiericoveri». Ancheal Ministero
della Salute, al di 14 della bufera
causata dallo scioglimento del co-
mitato consultivo sui vaccini deci-
soda Orazio Schillaci, ¢’é la convin-
zione che servaun cambio di rotta.

OBIETTIVI

Lo ha detto apertamente Maria Ro-
saria Campitiello, capo del Diparti-
mento Prevenzione, Ricerca ed
Emergenze sanitarie, che ha spie-
gato: «Tra le persone con oltre 65
anni di etd non abbiamo una con-
vincente adesione alle campagne
vaccinali antinfluenzali. I dati mo-
strano un calo, ma € nostro dovere
proteggereifragili e gli anziani che
rappresentano una parte impor-
tante della nostra nazione e come
ministero della Salute - e il mini-
stro Schillaci lo ha dettoa pili ripre-
se - dobbiamo proteggerli e quindi

dobbiamo dare una spinta sull'ac-
celeratore per le campagne vacci-
nali, in particolare per I'antinfluen-
zale». Cisono altri numeri a preoc-
cupare e sono stati diffusi dall'Isti-
tuto superiore di sanita: «Nella sta-
gione 2024-2025 in Italia, 601 per-
sone sono state ricoverate in tera-
pia intensiva per l'influenza stagio-
nale, e tra queste 134 sono decedu-
te». Questo & un numero legato so-
lo ai morti intercettati dagli ospe-
dali, le stime indicano in almeno
8.000 i decessi per influenza e le
sue complicanze ogni anno in Ita-

lia. Il professore Andreoni, che &
anche direttore scientifico della So-
cieta italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit) e membro del Con-
siglio superiore di sanita, osserva:
«In Australia sono circolati soprat-
tutto due tipi di virus influenzali:
I'’A-HINl e il B Victoria. Di solito cio
che succede in quel Paese & 'antici-
pazione di quantoavverra in Italia.
Teniamo conto che nello scorso in-
verno abbiamo avuto 16 milioni di
persone contagiate dall'influenza.
Dunque, dobbiamo assolutamente
alzare la percentuale di anziani e

fragili protetti: la percentuale del
52,5 per cento ¢ insufficiente, I'idea-
le sarebbe arrivare al 90 per cento.
Tralaltro, sta circolando molto an-
che il Covid, in particolare la va-
riante Stratus, dunque sarebbe im-
portante immunizzarsi contro en-
trambi i virus. Per l'influenza, la di-
stribuzione dei vaccini non ¢ anco-
ra cominciata, ma non bisogna
aspettare troppo, perché comun-
que passano quindici giorni prima
che il vaccino faccia effetto». Al di
la delle polemiche politiche, anche
nel centrodestra c'¢ chi dimostra
sensibilita al tema dell'importanza
delle vaccinazioni. Ad esempio il
governatore della Liguria, Marco

Bucci, ieri ha dichiarato: «Invito
tutti a vaccinarsi contro l'influen-
za. Io lo faccio da cinque anni, e ho
visto i risultati. Questanno lin-
fluenza e particolarmente aggressi-
va. La vaccinazione comincera fra
due settimane, e sara disponibile
per tutti».

Dal Ministero della Salute e arri-
vata anche un’altra affermazione a
favore di un potenziamento della
campagna vaccinale, quasi a spaz-
zare via le scorie del pasticciaccio
del comitato consultivo in cui era-
no statiinseriti due esperti conside-
rati molto tiepidi nei confronti del-
lo strumento dei vaccini. Parole
sempre della direttrice del Diparti-

mento prevenzione, Maria Rosaria

Campitiello: «Per quanto riguarda
il richiamo della vaccinazione an-
ti-meningococco B per adolescenti
nelPianonazionale di prevenzione
vaccinale (Pnpv) stiamo facendo
una riflessione: 'obiettivo principa-
le € proteggere gli adolescenti. Per

un'azione sana e solida dobbiamo
costruire un dialogo aperto con fa-
miglie, adolescenti e scuole. Dob-
biamo far riprendere la fiducia nel-
levaccinazioni, poiché dopo la pan-
demia da Covid abbiamo registra-
to una certa “stanchezza” verso le
immunizzazioni. Per questo & ne-
cessario un dialogo trasparente,
basato sui dati». La settimana scor-
sa si & parlato molto del caso di un
bambinodi3 anni, in Puglia, morto
proprio per il meningococco. Non
era stato vaccinato. In un conve-
gno e stato spiegato che «nel 2017
|'Ttalia ha introdotto la vaccinazio-
ne contro la meningite da menin-
gococco B nel Piano nazionale di

prevenzione vaccinale per |'eta pe-
diatrica. Oggi la copertura nei bam-
bini resta lontana dall'obiettivo mi-
nisteriale del 90 per cento, ferman-
dosi attorno all'80, con alcune re-
gioni sotto al 70. Inoltre, la prote-
zione tende a ridursi nel tempo».
«[lpunto & proprio questo- osserva
Andreoni - il bambino viene vacci-
nato al terzo, quinto e quindicesi-
mo mese divita. Ma il meningococ-
co colpisce anche gli adolescenti,
quando pero I'effetto del vaccino si
¢ affievolito. Sarebbe importante
iniziare una campagna di richiami
per questa fascia di eta».
MauroEvangelisti

MARIA ROSARIA
CAMPITIELLO

(CAPD PREVENZIONE)
& NECESSARID
SUPERARE LA
SFIDUCIA POST-COVID»
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C'éuntest salvavita,manonsifaovunque

Nello screening neonatale esteso
in Italia non sono inserite alcune
malattie genetiche, persino fatali,
per le quali oggi esistono terapie

di Maria Giovanna Faiella
uo capitare a qualsiasi
coppia che attende un
figlio: il bambino na-
sce con una malattia

genetica invalidante o persi-
no fatale, che pero oggi si pud
curare, ma non puo beneficia-
re della terapia perché non ha
ricevuto una diagnosi tempe-
stiva, tramite un test che si fa
nelle prime ore di vita. Era
successo due anni fa al picco-

lo Ettore, colpito da Sma 1

(Atrofia muscolare spinale),

principale causa genetica di

morte infantile: nell'ospedale

in cui era nato non si eseguiva
lo screening neonatale per la

Sma e, non avendo ricevuto in

tempo i trattamenti oggi di-

sponibili, il piccolo non ce

I'ha fatta.

Anche a Gioia, che oggi ha tre

anni, e stata diagnosticata in

ritardo un’altra gravissima
malattia genetica, la leucodi-

strofia metacromatica (Mld),

che oggi si puo individuare

con un test alla nascita e cura-
re, prima della comparsa dei
sintomi, con la terapia genica.

Per chi ha perso una figlia a

soli 8 anni a causa della Mld e

non vuole che accada ad altri,

come Guido De Barros, papa

di Sofia scomparsa nel 2017:
«E inammissibile che oggi
esista una terapia efficace che
fa la differenza tra una vita
normale (o quasi) e unavitadi
sofferenza e disabilitd se non
di morte annunciata, ma non
si riesca a garantirne I'accesso
tempestivo perché non si fa lo
screening neonatale. Il diritto
alla diagnosi precoce, quindi
alla cura, non puo dipendere
dalla Regione o persino dal-
l'ospedale in cui si nasce» di-
ce De Barros, presidente del-
I'’Associazione Voa Voa-Amici
di Sofia. Attualmente lo scree-
ning neonatale per la Mld é
offerto gratuitamente in To-
scana, prima Regione in Italia
che, dopo aver chiuso antici-
patamente un progetto pilota
triennale, lo scorso agosto ha
aggiunto i test per la diagnosi
della Mld e di altre sette ma-
lattie rare nel pannello regio-
nale delle malattie da testare
con lo Sne (Screening neona-
tale esteso). Il test per la Mld,
poi, si fa, con un progetto pi-
lota dal 2024, in alcuni punti
nascita della Lombardia.
Intanto, I’Associazione pro-
segue la battaglia perché lo
Sne si faccia in ogni Regione e
in tutti gli ospedali. «Per

esempio, in Norvegia lo Sne
per la Mld ¢ stato inserito nel-
la lista di malattie da testare a
livello nazionale, senza alcu-
na fase di sperimentazione —
chiosa De Barros —. I tempi
sono maturi pure da noi per-
ché lo Sne per malattie oggi
curabili rientri al pil1 presto
nei Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea)». Anche se la
Legge di Bilancio 2019 ha sta-
bilito la revisione «almeno
biennale» della lista di malat-
tie da testare tramite Sne, in
base all’evoluzione delle evi-
denze scientifiche, il panel uf-
ficiale € fermo al 2017, in atte-
sa dell’'aggiornamento dei Lea
(si veda box in alto). «La pro-
cedura di aggiornamento ¢
lenta e farraginosa, non al
passo con le novita terapeuti-
che» sottolinea Annalisa Sco-
pinaro, presidente di Unia-
mo-Federazione Italiana Ma-
lattie Rare. Qualche esempio:
«A giugno 2021 il Gruppo di
lavoro sullo Sne presso il mi-
nistero della Salute aveva dato
parere positivo all'inserimen-
to della Sma e di un'altra deci-
na di malattie rare nel panel
ufficiale delle patologie da te-
stare; pero, dopo quattro an-
ni, ancora si fanno i test sol-
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tanto nelle Regioni che hanno
avviato progetti pilota per lo
screening di una o piu di que-
ste malattie». Cé di pill.. Os-
serva Scopinaro: «Ci sono sta-
te ulteriori novita per altre
malattie rare come la Mld,
non inserita tra le nuove pato-
logie da testare con l'aggior-
namento dei Lea. Per questo
proponiamo che, quando &
disponibile un trattamento
innovativo per una malattia,
che puo essere individuata
con lo Sne, siano attivati pro-
getti pilota nelle Regioni, con
un coordinamento nazionale
e un fondo dedicato. Va rivista
poi, nel medio periodo, la
procedura per 'ampliamento
del panel Sne, sganciandola
dall'aggiornamento dei Lea».

Adeguamento

La lista delle condizioni
nel test va aggiornata
in base alle evidenze
scientifiche
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Organoidi: che cosasono
e ache cosaservono

Nell'ultimo decennio lo sviluppo di questi organi in miniatura

ha allargato gli orizzonti sia nella ricerca di base

sia nella comprensione e nella cura di diverse patologie

di Ruggiero Corcella

mmaginate di avere su un
vetrino un pezzetto di in-
testino, di polmone o di
cuore in miniatura. Non
un modellino di plastica, ma
un tessuto vivo, fatto di cellule
umane che si organizzano da
sole, crescono in 3D e si com-
portano in modo sorprenden-
temente simile all'organo ve-
ro. Sono gli organoidi, piccoli
«laboratori tascabili» che aiu-
tano i ricercatori a capire le
malattie e i medici a scegliere
cure pill adatte ai pazienti.

Grazie all'evoluzione delle
tecniche di manipolazione
delle cellule staminali (come
le cellule staminali pluripo-
tenti indotte - iPSC) e all'in-
troduzione di nuove tecnolo-
gie (come la stampa 3D), oggi
laricerca haa disposizione di-
versi modelli di organi umani:
tra cui fegato, intestino, sto-
maco, reni, pancreas, cuore,
tiroide, retina, ghiandole
mammarie, ovaio e, infine,
cervello.

Nell'ultimo decennio lo svi-
luppo di questi organoidi ha
allargato gli orizzonti di stu-
dio, sia per quanto riguarda la
ricerca di base sui processi
fondamentali della biologia
sia per quello che concerne la
possibilita di capire meglio
diverse patologie e trovare
una terapia efficace. Gli orga-
noidi sono stati utilizzati per
lo studio delle malattie car-
diovascolari, del cancro ma
anche, ad esempio, per lo stu-
dio delle conseguenze delle
infezioni virali sui polmoni:
inutile ricordare I'impatto che

ha avuto il Sars-CoV-2 su que-
sto organo .

Definizioni

Ma cosa sono gli organoidi?
«Sono dei mini organi, delle
“pallette” (a volte piene, a vol-
te cave) di cellule che conten-
gono una mini popolazione
di cellule specializzate e sta-
minali simili in proporzioni
allorgano in questione. Le di-
mensioni partono dai 300 mi-
cron (un milionesimo di me-
tro) e possono crescere fino a
qualche millimetro anche se

con la crescita si ha il proble-
ma della mancanza di vasco-
larizzazione che li pu0 rende-
re con un nucleo centrale ne-
crotico», risponde Lorenzo
Moroni, direttore del Merln
Institute for Technology-In-
spired Regenerative Medici-
ne, professore di Biofabrica-
tion for Regenerative Medici-
ne , Complex Tissue Regene-
ration Department, Universita
di Maastricht.

Per sgombrare il campo da-
gli equivoci, occorre sottoli-
neare che gli organoidi non
sono organi in provetta. «Van-
no bene per studiare compor-
tamenti biologici in fase di
sviluppo di un dato organo,
ma non possono replicare un
organo adulto», spiega Moro-
ni. Gli organoidi hanno diver-
se funzioni: «Servono a stu-
diare fasi di sviluppo di un
certo organo, possibili inizi di
una data malattia o condizio-
ne genetica, meccanismi bio-
logici che ne stanno alla base,
ed eventuali possibili target
terapeutici».

E hanno anche un processo
di «assemblaggio» particola-
re. «Tramite condizioni in cui
le cellule non sono in aderen-
za alla piastra di coltura e
quindi iniziano ad aderire tra
di loro facendo un self-as-

sembly e creando le “pallet-
te”. A seconda dei segnali bio-
chimici mescolati nel terreno
di coltura si indirizzano in
uno specifico tipo o altro. So-
no regolati dai segnali biochi-
mici, nel mezzo di coltura. Da
stimoli meccanici e stimoli
elettrici in alcuni casi specifi-
ci (neuro o cardio, ad es.)».

Quali sono i vantaggi di
questa tecnologia? «A diffe-
renza di quanto avviene con
I'uso delle di cellule staminali
embrionali, vi sono questioni
etiche di minore entita. Inol-
tre, le iPSC possono essere
prodotte a partire da cellule di
ogni singolo individuo, situa-
zione ideale sia per la terapia,
perché cosi non provocano ri-
getto, sia per lo studio di co-
me si generano le malattie
cardiache. Questo é vero so-
prattutto per quelle che han-
no una base genetica, perché
¢ possibile ottenere cardio-
miociti che hanno lo stesso
patrimonio genetico del pa-
ziente da studiare», spiega
Massimiliano Gnecchi, pro-
fessore di Cardiologia presso
I'Universita di Pavia e diretto-
re della Cardiologia Traslazio-
nale dell'Irces Policlinico San
Matteo.

Nell'ultimo decennio, gli
organoidi sono diventati un
obiettivo importante nella ri-
cerca biomedica. Questi orga-
ni semplificati, coltivati in la-
boratorio, possono imitare
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aspetti importanti della bio-
logia umana, fungendo da
strumento accessibile e po-
tente per studiare malattie e
testare farmaci.

I problemi irrisolti

Tuttavia, replicare le com-
plesse disposizioni e reti di
vasi sanguigni presenti negli
organi reali rimane un osta-
colo importante. Cosi come
quello della loro innervazio-
ne. Ma sul fronte della ricerca
si stanno raggiungendo risul-
tati notevoli e tre studi pubbli-
cati a giugno su Nature Bio-
medical Engineering, Cell e
Nature hanno descritto la cre-
azione di organoidi epatici,
polmonari e cardiaci con au-
tentici vasi sanguigni.

E non é finita. Il 20 agosto
scorso, su Nature Communi-

—
Il progetto

@ Organoidi
creati da cellule
staminali del
liquido
amniotico,
raccolte nello
stadio finale
della
gravidanza,
potrebbero
diventareil
nuovo
strumento per
la diagnosi
prenatale per
stabilire lo
stato di salute
diun bambino
finodallo
stadio fetale.

@ Eil filone di
ricerca avviato
degli italiani
Mattia Gerli,
Giuseppe Cala
e Paolo de
Coppi,
dell'University
College e del
Great Ormond
Street Hospital
diLondra.

@ Dopoi primi
risultati positivi
diuno studio
su12donnein
gravidanza,
pubblicati su
Nature
Medicine, ora i
ricercatori
hanno creato
un protocollo,
descritto su
Nature
protocols, in
collaborazione
con I'Ospedale
Bambino Gesu
diRoma,

cations, il team di scienziati
statunitensi del Sanford Stem
Cell Institute del professor
Alysson Muotri (UC San Die-
go) ha ottenuto un risultato
sbalorditivo: un robot a quat-
tro zampe é stato guidato gra-
zie a mini-cervelli coltivati in
laboratorio e stimolati con la
luce attraverso il grafene.

Gli organoidi collegati al si-
stema ricevevano segnali dal
robot, ogni volta che questo
incontrava un ostacolo. Nel
giro di meno di 50 millisecon-
di, gli organoidi generavano
unarisposta elettrica che por-
tava il robot a cambiare dire-
zione.

Fu proprio il gruppo di
Muotri nel 2019, a pubblicare
su Stem Cells un articolo che
riportava la prima creazione
di organoidi la cui attivita
elettrica cerebrale era parago-

nabile a quella di un feto trale
12 e le 13 settimane di eta.

Un risultato che ha eviden-
ziato I'urgenza di affrontare il
tema, anche sotto I'aspetto
etico (sivedabox in alto).

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Permettono di indagare
comportamenti biologici
in fase di sviluppo di un
dato organo. Ma non
sono un organo adulto
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Il report Unicef

Bambini obesi
allarme mondiale
«Uno su 10 rischia»
Vittorio Sabadin
nicef, il dossier choc: pill
bimbi obesi di quanti soffro-

no la fame. L'indagine su
190 Paesi. Apag.14

14/09/2025

Unicet, il dossier choc
nel mondo e obeso
un bambino su dieci

ILFENOMENO

ROMA I bambini obesi e in sovrap-
peso sono per la prima volta nel
mondo piu numerosi di quelli che
soffrono la fame. Sembra una bel-
la notizia, ma non lo &. Il rapporto
dell' Unicef «Feeding Profit: How
Food Environments are Failing
Children» considera questa ten-
denza un grave pericolo: milioni
di bambini ingrassano perché
mangiano cibo spazzatura al qua-
le sono stati aggiunti zuccheri, sa-
le e coloranti per renderli piu ap-
petitosi. L'indagine ha preso in
esame la situazione di 190 paesi
(non c’el'Italia) e hascoperto cheil
9,2% dei giovani tra i cinque e i 19
anni e sottopeso, mentre il 9,4% e
obeso. Nel 2000 il 13% era troppo
magro esoloil 3%era troppo gras-
s0.

Che cosa ¢ successo in questi 25
anni? Un dirigente della Coca-Co-
la ha detto una volta che tutte le

grandi fortune sono state create
grazie a sostanze che creano di-
pendenza. Siriferiva allacaffeinae
allo zucchero della sua bevanda,
ma oggi la dipendenza viene crea-
ta per tanti altri alimenti e persino
per i prodotti digitali che gli adulti
divorano in streaming. I bambini
sono levittime principalidiqueste
assuefazioni.

[LUOGHI

[’ obesita, rileva I'Unicef, & pil alta
nei paesi delle isole del Pacifico,
dove c'e stato «un passaggio dalle
diete tradizionali al cibo a basso
costo e ad alta densita energetica
che viene importato». Nello stato
insulare di Niue, il 38% dei giovani
tra i cinque e i 19 anni & obeso, il
37%nelle Isole Cook. Ma non si de-
ve concluderne chequestosia solo
un problema dei paesi poveri. I1 fe-
nomeno & largamente diffuso an-

che tra quelli a medio ed alto reddi-
to, come il Cile (27%), gli Stati Uniti
(21%) e gli Emirati Arabi Uniti
(21%).

Lacolpa, denunciail Fondo del-
le Nazioni Unite per I'Infanzia, &
«deimoderni puntivendita, dei ne-
gozi di alimentari online e delle
app per la consegna di cibo». Gli
alimenti che contengonosostanze
ultra-elaborate (Upf) includono bi-
scotti, cereali, torte, bevande gas-
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sate, piatti pronti che sono stati
sottoposti a processi industriali
con l'aggiunta di coloranti, emul-
sionanti, dolcificanti, grassi e aro-
mi. Lo scopo di questi trattamenti
e quellodirenderli particolarmen-
te graditi al palato e di farli acqui-
stare di nuovo. Gli alimenti Upf,
scrivono i ricercatori dell'Unicef,
«dominano i negozi e le scuole» e
sonofortemente promossi ai bam-
bini e ai genitori nei programmi di
intrattenimento: & quasi impossi-
bile evitarli, diventano in breve un
obbligo inconscio invece che una
scelta personale e responsabile.

ICOSTI

I cibi processati industrialmente
sono pitl economici degli alimenti
freschi e questo spiega perché
quando il reddito di una famiglia
diminuisce, i suoi componenti ten-
donospesso a ingrassare. Nei pae-
siad alto reddito, ibambiniche na-
scono in famiglie pill povere, affer-
ma il rapporto, hanno maggiori
probabilita di vivere in deserti ali-
mentari (aree prive dicibosano) o
paludi alimentari (aree sature di

I Aessanaero

cibo malsano). Le famiglie nelle
quali non si cucina pill aumenta-
no di numero e il cibo viene preso
direttamente dal frigorifero o dal
fornoamicroonde. Finoaqualche
anno fa solo la denutrizione era
considerata dalle organizzazioni
internazionali un’emergenza da
combattere, ma ora, dice I'Unicef,

bisogna che diventi un’emergen-
za anche l'obesita infantile, per-
ché e strettamente collegata a ri-
schi futuri di malattie cardiache,
diabetee cancro.

LE CONSEGUENZE

Nomathemba Chandiwana, diret-
trice scientifica della Desmond Tu-
tu Health Foundation di Citta del
Capo, in Sudafrica, lo ha confer-
mato: «Spesso pensiamo alla mal-
nutrizione solo come sottopeso o
arresto della crescita, ma I'obesita
ha le stesse conseguenze a lungo
termine. Circa un bambinosu otto
e in sovrappeso o obeso, mentre
uno su quattro e rachitico. Questo
doppio fardello sta plasmando la
salute di una generazione».

LA COLPA E DEGLI
ALIMENTI COMPOSTI
DA SOSTANZE ULTRA
ELABORATE CHE
COSTANO MENO DI
QUELLI FRESCHI

«Quando parliamo di malnutrizio-
ne—ha detto Catherine Russell, di-
rettrice dell'agenzia del’'Onu-non
stiamo pill parlando solo di bam-
bini sottopeso. L'obesita & una pre-
occupazione crescente. Gli ali-
menti ultra-elaborati stanno sosti-
tuendo sempre pill frutta, verdura
eproteineinunmomentoin cuila
nutrizione svolge un ruolo fonda-

mentale nella crescita, nello svi-
luppo cognitivo e nella salute men-
taledei bambini».

L'Unicef invita i governi ad agi-
re,conrestrizioniallavendita,con
etichette che denunciano i conte-
nuti nocivi, con le tasse e la nega-
zione di sussidi, con il divieto di di-
stribuire cibo spazzatura nelle
scuole. Le multinazionali del cibo
sono potenti e sonoin grado diin-
fluenzare le scelte della politica,
malalotta con quelle deltabaccoé
stata ormai quasi vinta. Si & dimo-
strato che si puo fare, e bisogne-
rebbefarloancora.

Vittorio Sabadin

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Medicina di genere

Quando il cuore batte per due: la gravidanza svela
I rischi nascosti nelle donne

Secondo uno studio il rischio d’infarto cresce fino a cinque volte oltre i 35 anni. Al
Gise Women di Salerno gli esperti chiedono piu ricerca e diagnosi

di Francesca Cerati
12 settembre 2025

Il cuore di una donna, durante la gravidanza, lavora il doppio. Con l'avvicinarsi del terzo trimestre
il volume di sangue puo crescere fino al 60% e il cuore accelera il battito per sostenere la vita che si
forma. Nella maggior parte dei casi questa straordinaria macchina resiste senza problemi, ma non
sempre. E proprio in gravidanza che si svela la fragilita nascosta del cuore femminile, soprattutto
se I'eta e avanzata o se sono presenti patologie croniche.

Il pericolo cresce con I'eta materna

Uno studio condotto dalla NYU School of Medicine, e pubblicato su Mayo Clinic Proceedings, ha
analizzato quasi 50 milioni di nascite negli Stati Uniti tra il 2002 e il 2014. | risultati sono netti: le
donne trai 35 e i 39 anni hanno un rischio fino a cinque volte piu alto di infarto durante o dopo la
gravidanza rispetto alle ventenni, e il pericolo sale ulteriormente dopo i 40. «La gravidanza € un
banco di prova che puo svelare patologie latenti o peggiorare quelle gia presenti», spiegano gli
autori. Non si tratta di allarmismo, ma di consapevolezza: la tendenza a posticipare la maternita ha
reso questi dati sempre piu rilevanti.

In Italia le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte per le donne, con circa
124mila casi all’anno. La malattia coronarica colpisce una donna su nove trai 45 e i 64 anni e
addirittura una su tre dopo i 65. La mortalita e alta, persino superiore a quella del tumore al seno.
Numeri che si riflettono in gran parte del mondo occidentale, a conferma di un problema globale
che non risparmia nessuno.

Ma la fragilita del cuore femminile non si limita alla gravidanza. Ci sono forme di sofferenza
invisibili, difficili da diagnosticare con i test tradizionali: ischemia senza coronaropatia ostruttiva,
infarto senza lesioni evidenti, dissezioni spontanee delle arterie coronarie. Molte donne
presentano dolore toracico o affaticamento, ma I'angiografia non rivela ostruzioni significative. In
realta si tratta di disfunzioni dei piccoli vasi, spasmi coronarici, anomalie sottili che spesso non
vengono riconosciute in tempo. «11 50-70% delle pazienti con sintomi aspecifici e malattia
coronarica non significativa all’angiografia € donna», spiega Simona Pierini della Societa italiana
di cardiologia interventistica (Gise). Eppure, la consapevolezza resta scarsa.

Gravidanza e rischio a lungo termine

Anche la storia riproduttiva, al di l1a del parto in sé, € un campanello d’allarme per il futuro. Uno
studio norvegese pubblicato lo scorso anno ha mostrato che complicanze come preeclampsia, parti
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prematuri o neonati di basso peso predicono un rischio cardiovascolare piu alto anche decenni
dopo. In altre parole, cio che accade in gravidanza lascia tracce durature sul cuore e sui vasi
sanguigni della madre.

A Salerno, il Gise Women che si apre oggi affronta proprio queste sfide, focalizzandosi sulle sfide di
genere nella pratica clinica. Gli specialisti richiamano 'urgenza di colmare il divario tra uomini e
donne, non solo in termini di diagnosi e cure ma anche di ricerca scientifica. Le donne sono
sottorappresentate negli studi clinici, spesso sottotrattate e diagnosticate tardi. «Il nostro obiettivo
e accendere i riflettori sulle disparita di genere», sottolinea Francesco Saia, presidente Gise.

Dalla consapevolezza all’azione

Il messaggio che arriva da Salerno e chiaro: il cuore delle donne ha specificita che vanno
riconosciute e rispettate. Dalla gravidanza alla menopausa, fino all’eta avanzata, € necessario
ascoltare i segnali sottili, non ridurre i sintomi a semplici disturbi e garantire strumenti diagnostici
capaci di cogliere I'invisibile. Solo cosi il cuore femminile smettera di essere fragile per diventare
finalmente protetto.
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Servizio Lo studio su Lancet

Guerra ai superbatteri: I'ltalia avanza nella corsa
al nuovi antibiotici

La ricerca evidenzia una recente stima secondo cui 11 milioni di vite potrebbero
essere salvate entro il 2050 con una pipeline migliorata di farmaci antimicrobici

di Redazione Salute
12 settembre 2025

I superbatteri e la loro resistenza alle terapie rappresentano una delle sfide dei sistemi sanitari a
livello globale. 11 G7 Salute ospitato dall'ltalia ad Ancona a ottobre 2024 ha scommesso su questa
sfida, e il nostro Paese con il ministro della Salute Orazio Schillaci si & fatto promotore di strategie
e piani ad hoc contro I'antimicrobicoresistenza. Ora uno studio pubblicato su "The Lancet
eClinicalMedicine' ha analizzato il contributo economico dei Paesi del G7 e dell'Unione europea
all'innovazione nel campo degli antibiotici, con particolare attenzione agli strumenti cosiddetti
'pull’ e '‘push’, pensati per sostenere economicamente lo sviluppo di nuovi farmaci antibatterici e
scelti proprio dal ministero della Salute per aiutare lo sviluppo di nuove armi contro i superbug.
Con I'ltalia che si piazza tra i Paesi ora di punta nella corsa verso nuovi efficaci e preziosi
antibiotici.

Lo studio su Lancet e le 11 milioni di vite da salvare

La ricerca evidenzia una recente stima secondo cui 11 milioni di vite potrebbero essere salvate
entro il 2050 con una pipeline migliorata di farmaci antimicrobici mirati ai batteri Gram-negativi.
Lo studio su Lancet parte dal fatto che oggi lo sviluppo di nuovi antibiotici e per I'industria
farmaceutica un comparto non attrattivo, e servono strumenti - economici ma non solo - che
possano supportare lI'innovazione nel settore. Gli autori hanno cercato di capire se i principali
Paesi ad alto reddito stiano contribuendo in modo equo, in base alla loro capacita economica, a
sostenere la ricerca e lo sviluppo di antibiotici. Il lavoro ha esaminato i dati annuali sui ricavi e sui
volumi degli antibiotici (due in particolare, cefiderocol e ceftazidime-avibactam), per stimare se i
Paesi del gruppo G7 piu quelli dell'Ue a 27 stiano realizzando investimenti nel campo. In
particolare, lo studio ha identificato una soglia di ricavi equa per ciascun Paese, proporzionale al
Pil, e I'ha confrontata con i ricavi delle aziende effettivamente generati dalla vendita dei due
antibiotici considerati rappresentativi. L'analisi si € basata sui dati di vendita raccolti da Iqvia tra il
2015 e il 2024, e ha preso in considerazione tre possibili scenari: basso, intermedio e alto, con il
valore intermedio fissato a circa 363 milioni di dollari I'anno per ciascun farmaco (valore
aggiornato all'inflazione).

Italia e Inghilterra con i migliori risultati

Nel complesso, il gruppone G7 e Ue a 27 “non ha raggiunto gli obiettivi cumulativi di medio

termine - osservano i ricercatori - Il Regno Unito ha raggiunto gli obiettivi annuali di medio

termine grazie ad un suo programma specifico di ‘abbonamento’ agli antibiotici (le aziende
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ricevono un pagamento fisso annuo, indipendente dal numero di dosi vendute). L'Italia ha
raggiunto gli obiettivi di medio termine per un maggiore utilizzo dei farmaci, dovuto a un contesto
epidemiologico caratterizzato da una maggiore diffusione di ceppi resistenti, e in piu per lo
sviluppo di nuove politiche di rimborso e in particolare l'istituzione di un Fondo nazionale per gli
antibiotici 'orfani’, approvato nel 2025 con una dotazione di 100 milioni di euro all'anno. Gli
incentivi 'pull’ per gli antibatterici tedeschi, francesi e giapponesi non hanno raggiunto gli obiettivi
di medio termine. Nessun membro del G7 ha raggiunto gli obiettivi di fascia alta con gli attuali
prezzi o i volumi”. In conclusione, “un incentivo 'pull’ di garanzia dei ricavi per le aziende,
progettato per integrare i ricavi di mercato, potrebbe sostenere I'innovazione e accelerare I'accesso
senza dipendere dai prezzi o volumi piu elevati. | progressi nel Regno Unito e in Italia dimostrano
che il raggiungimento degli obiettivi di ‘equa condivisione' € realizzabile in diversi contesti
nazionali”, conclude lo studio.

Rasi: I'ltalia ha scelto strada giusta nella ricerca e sviluppo

“Lo studio su 'Lancet’ dimostra che I'ltalia ha fatto la scelta giusta nella strategia per incentivare la
ricerca e lo sviluppo di nuovi antibiotici, vista anche la nostra situazione non felicissima per
guanto riguarda I'antimicrobico resistenza. 1l nostro modello puo essere preso ad esempio e se piu
paesi seguiranno la nostra strada ci sara la massa critica per favorire il ritorno di investimenti
dell'industria su nuovi antibiotici”, avverte Guido Rasi, professore di Microbiologia al'Universita
Tor Vergata di Roma e gia direttore generale di Ema (I'Agenzia europea dei medicinali),
intervenendo sullo studio pubblicato su "The Lancet eClinicalMedicine’ che ha analizzato il
contributo economico dei Paesi del G7 e dell'Unione europea all'innovazione nel campo degli
antibiotici, con particolare attenzione agli strumenti cosiddetti 'pull’ e ‘push’, e I'ltalia si e
dimostrata tra i migliori paesi Ue.
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Servizio Infezioni

Sanita, ecco perché la sepsi fa un morto ogni tre
secondi

Colpisce ogni anno 48,9 milioni di persone nel mondo, e con oltre 11 milioni di
decessirappresenta il 20% della mortalita globale

di Redazione Salute
13 settembre 2025

La sepsi, sindrome clinica grave causata da una risposta disfunzionale dell’organismo a
un’infezione, colpisce ogni anno 48,9 milioni di persone nel mondo, e con oltre 11 milioni di
decessi (1 persona ogni 3 secondi circa) rappresenta il 20% della mortalita globale. Per questo
I'Istituto nazionale per le malattie infettive 'Lazzaro Spallanzani’ Irccs di Roma aderisce anche
guest’anno al World Sepsis Day (13 settembre), rinnovando cosi il proprio impegno nella lotta
contro la sepsi.

Il 13 settembre e il World Sepsis Day

Questa giornata, promossa dalla Global Sepsis Alliance (Gsa) - ricorda I'lnmi - ha I'obiettivo di
sensibilizzare I'opinione pubblica e le istituzioni su una delle principali cause di morte nel mondo.
La Global Sepsis Agenda 2030 mira a prevenire 12 milioni di nuovi casi e salvare 2 milioni di vite
nei prossimi 5 anni. Lo Spallanzani contribuisce attivamente a questo obiettivo attraverso la
ricerca, la formazione e la promozione di protocolli innovativi. La sepsi, sostengono le esperte
dell’'lnmi, e “una sfida trasversale che richiede una risposta integrata: dalla prevenzione alla
diagnosi precoce, dalla terapia tempestiva alle cure intensive e alla riabilitazione post-sepsi.
L’istituto invita tutti gli attori della salute pubblica, i media e la societa civile a unirsi in questo
sforzo globale per salvare milioni di vite”.

Cosa ¢ la sepsi e la mortalita in Italia

La sepsi & una delle condizioni mediche piu insidiose: nasce da una infezione, ma puo evolvere in
modo rapido e grave, fino a determinare insufficienze d’organo, shock settico e avere un decorso
fatale. Nel mondo colpisce fino a 50 milioni di persone all’anno e causa globalmente circa 11
milioni di decessi: una vera emergenza sanitaria anche in Italia, dove la mortalita rimane elevata,
con tassi stimati tra il 25% e il 40%. E’ I'allarme lanciato da Aop Health, azienda globale pioniera
nelle terapie integrate per le malattie rare e la terapia intensiva, alla vigilia del World Sepsis Day,
che si celebra il 13 settembre con lo scopo di sensibilizzare I'opinione pubblica sulla gravita di
guesta patologia, spesso poco conosciuta. Secondo uno studio condotto in Italia - riporta una nota
della societa - il numero dei decessi che riportano la sepsi come causa unica o associata e passato
da circa 19mila nel 2003 a oltre 49mila nel 2015, pari a un aumento dal 3% all’8% di tutti gli esiti
fatali registrati. Un dato che, secondo il Libro bianco realizzato dall’Osservatorio nazionale
sull’'antimicrobico resistenza (Onsar), é arrivato a toccare punte di 70mila vittime nel 2020.
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Numeri di enorme impatto che confermano la necessita di riconoscere la sepsi non solo come una
sfida clinica, ma anche come una priorita di sanita pubblica.

| sintomi

In occasione della Giornata mondiale della sepsi, € importante ricordarne I'impatto e i sintomi,
variabili e spesso aspecifici, che rendono difficile la diagnosi precoce. Proprio la rapidita nella
diagnosi e la tempestivita nell’intervento terapeutico sono gli elementi determinanti per migliorare
I’esito clinico. Numerose le infezioni batteriche, virali o fungine, che possono evolvere in sepsi; ad
esempio, quelle alle vie respiratorie - come influenza o Covid-19 - o alle vie urinarie. La sepsi
riguarda non solo i pazienti ospedalizzati, soggetti alle infezioni correlate all’assistenza sanitaria
(Ica), ma puo colpire anche fuori dal contesto ospedaliero. Potenzialmente puo interessare
chiunque, tuttavia risultano piu esposti i pazienti che hanno subito un recente ricovero o
intervento chirurgico, pazienti immunocompromessi o con comorbidita, le persone anziane e i
bambini al di sotto dell’anno di eta. “Febbre alta, respirazione accelerata con violenti brividi e uno
stato di confusione sono sintomi che dovrebbero far scattare il sospetto di diagnosi di sepsi. Ma se
guesti segnali non vengono interpretati correttamente, la finestra di tempo per intervenire si
restringe drasticamente - avverte Massimo Girardis, ordinario di Anestesia e terapia intensiva
presso I'universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia e direttore del Dipartimento di Anestesia
e terapia intensiva del Policlinico universitario di Modena - La formazione del personale sanitario
e la consapevolezza dei cittadini sono parti essenziali di una strategia efficace contro la sepsi.
Sapere cosa cercare puo salvare vite”.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Staff sanitari

Da Sinner alla Paolini la corsa degli sportivi
(anche Jacobs) verso la chiropratica

Cresce la richiesta di professionisti abilitati in Italia con I'obiettivo di evitare gli
infortuni, prolungare le carriere e, soprattutto, migliorare le performance

di Roberto Ceccarelli
12 settembre 2025

Sono in netto aumento le richieste delle societa sportive per inserire negli staff tecnici la figura del
chiropratico. Anche a seguito del successo di sportivi olimpionici come Marcell Jacobs nel cui team
sanitario c’era il chiropratico Renaud Dejean, I’Associazione italiana chiropratici (Aic) ha rilevato
negli ultimi anni un crescente numero richieste da parte di societa sportive, sia agonistiche, sia
dilettantistiche, per avere informazioni sui professionisti abilitati in Italia. Il fine comune? Evitare
gli infortuni, prolungare le carriere sportive e, soprattutto, migliorare le loro performance in
ambiti dove il peso dell’atleta si misura sempre piu spesso con ingenti risorse economiche
impegnate.

I chiropratici italiani ai World Games 2025 di Chengdu

Lo scorso agosto una delegazione di chiropratici sportivi italiani ha partecipato ai World Games a
Chengdu, in Cina. La Renita Rasmann, Fabrizio Marino Patrick Murugan hanno rappresentato
I'Italia della professione nel team sanitario internazionale formato da 50 colleghi di dieci paesi e
supportando 4.500 atleti di 110 nazioni. Solo pochi giorni prima, sempre i chiropratici italiani con
la milanese Luisanna Ciuti avevano fatto scuola al 32° Congresso Internazionale Isokinetic
tenutosi in Spagna allo Stadio Civitas Metropolitano di Madrid, dove erano riuniti oltre 2.500
professionisti da 80 Paesi, per affrontare i temi centrali come la prevenzione degli infortuni, la
biomeccanica applicata e I'evoluzione delle tecniche riabilitative.

“1l legame tra sport e chiropratica, € profondo — commenta John Williams, presidente dell’Aic -
contribuisce alla prevenzione degli infortuni, al mantenimento delle condizioni di salute ottimali
degli atleti, ma anche alla cura delle disfunzioni che garantiscono una piu rapida ripresa a seguito
di eventi infortunistici. Oggi anche in Italia le maggiori squadre calcistiche del campionato
nazionale hanno in organico un chiropratico, come pure le piu importanti societa sportive di
basket, atletica, fino al canottaggio e allo sci alpino”.

E sono proprio quelle discipline sportive che richiedono il contatto con attrezzature non biologiche
(racchette, sci, pesi, ecc...) ad attrarre i campioni che cercano di far leva su un mix di concezione
filosofica dell’atleta e misurazioni delle performance fisiche con apparecchiature all’avanguardia.

I casi celebri: quando filosofia e scienza lavorano sulla performance

Atleti del calibro di Jannik Sinner, Milos Raonic e Jasmine Paolini nel tennis, o glorie dello sci
alpino come Alberto Tomba, Deborah Compagnoni e Federica Brignone, hanno in comune la
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



consulenza di Alfio Caronti, chiropratico attivo a Como, che con i suoi 40 anni di esperienza e
un’attivita pubblicistica alle spalle, ha provato con successo a far superare loro quei “blocchi
nascosti” che possono fare la differenza. “Anche piccoli aggiustamenti posturali servono a
cambiare in meglio intere carriere sportive. Quando un atleta trova la sua centratura posturale,
migliora la performance cambiando il suo modo di percepire il campo, I'avversario, la fatica —
spiega Caronti - Il fisico dell’atleta e sottoposto a uno stress senza eguali e nell’attivita sportiva
ogni squilibrio posturale diventa immediatamente visibile, trasformandosi facilmente in calo di
performance, infortuni ricorrenti o in limiti apparentemente inspiegabili. Dunque il corpo parla
prima della voce. Basta osservare come uno sportivo cammina dopo una gara vinta o persa per
cogliere quanto emozioni e movimento siano intrecciati”.

Dal Milan Lab alle olimpiadi, gli albori e le nuove frontiere

La storia della chiropratica nello sport in Italia e costellata da sperimentazioni pionieristiche in
campo biomedico e collaborazioni ad alti livelli. Fin dagli anni ottanta i chiropratici attivi in Italia
svilupparono modelli di prevenzione anti infortunistica sportiva. Tra questi Jean-Pierre
Meersseman, il quale, da coordinatore sanitario dell’AC Milan, arrivo a fondare il MilanLab, centro
medico innovativo ideato per la prevenzione, la cura e il mantenimento delle condizioni di salute
ottimali dei calciatori a livello agonistico. L’esperienza del MilanLab segno la nascita di un
innovativo protocollo di prevenzione degli infortuni, una sorta di caposcuola che faceva leva su
approfonditi test medici giornalieri elaborati con strumenti all’avanguardia ideati in collaborazione
con multinazionali hi-tech come Microsoft e del mondo accademico internazionale, dal MIT
(Massachusetts Institute of Technology) al Politecnico di Milano fino all’Ospedale San Raffaele e
all’'Universita Cattolica di Lovanio, in Belgio.

“L’atleta usa il suo corpo spesso in modo piu spinto a volte piu estremo di un non atleta. La
struttura fisica umana segue delle regole biomeccaniche che dipendono dalla qualita dei tessuti che
la compongono e di come si organizzano I'uno con I'altro — spiega il chiropratico Renaud Dejean,
che ha seguito, tra gli altri, il campione olimpico Marcell Jacobs e che e stato nel team sanitario del
CONI negli ultimi due appuntamenti olimpici —. Uno dei ruoli del chiropratico é di migliorare la
condizione di omeostasi, di ottimizzare cioé la fisiologia dell’'organismo grazie all’analisi della
colonna vertebrale e al suo aggiustamento. Quindi come ogni essere umano, ogni atleta per poter
esprimersi al meglio ha bisogno di essere controllato e aggiustato regolarmente da un
chiropratico”.

Come funziona la chiropratica sportiva in Italia e nel mondo

Fondata a Londra nel 1987, la FICS (Federazione Internazionale di Chiropratica dello Sport) € il
punto di riferimento per la chiropratica sportiva a livello mondiale. Riconosciuta dal World
Federation of Chiropractic (I'unico interlocutore dell’Organizzazione mondiale della sanita per la
professione chiropratica), € un membro della GAISF (Global Association of Intl Sports
Federations) ed ICSSPE (International Council of Sports Science and Physical Education).

“In Italia esiste uno speciale organismo in seno all’Associazione Italiana Chiropratici che esiste dal
1994 - afferma Gino Campanelli, responsabile del CICS (Comitato Italiano di Chiropratica
Sportiva). Tale comitato rappresenta il “perno” del coordinamento fra I’'AIC, la FICS e le varie
organizzazioni sportive nazionali dei singoli paesi. Il CICS e riconosciuto dalla Federazione
Internazionale di Chiropratica Sportiva (FICS), alla quale possono operare esclusivamente Dottori
Chiropratici laureati secondo gli standard internazionali, ovvero, in possesso di una laurea
magistrale di almeno cinque anni. I membri di tale comitato sono tenuti a rispettare lo statuto e il
codice deontologico dell’Associazione”.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Lombardia

Ortopedia, il Pronto soccorso del “Pini” fiore
all’occhiello di Milano e di tutta I'ltalia

La struttura realizzata in tempi record grazie a un investimento di 2,2 milioni di euro
finanziato dal Pnrr e approvato da Regione Lombardia rappresenta un’eccellenza da
50mila prestazioni I'anno incluso I'ambito pediatrico

di Pietro Simone Randelli *
12 settembre 2025

Con l'inaugurazione del nuovo Pronto soccorso dell’Ospedale Gaetano Pini di Milano, la sanita
lombarda e italiana compiono un passo decisivo verso un modello di cura piu moderno, sicuro ed
efficiente. La struttura, realizzata in tempi record grazie a un investimento di 2,2 milioni di euro
finanziato dal Pnrr e approvato da Regione Lombardia, rappresenta un’eccellenza non solo per la
citta ma per l'intero sistema ospedaliero nazionale: con 50mila prestazioni I'anno - vuol dire che
un milanese su 20 ogni anno ha accesso al Pronto soccorso - rappresenta un punto di riferimento
per I'ortopedia e la traumatologia in tutta la Lombardia, anche in ambito pediatrico con 400
interventi I'anno per fratture.

Le nuove sfide

Il Pini rafforza cosi il proprio ruolo in un momento in cui la domanda di salute cresce, mentre la
gualita dell’assistenza deve confrontarsi con nuove sfide organizzative e tecnologiche, e questo €
stato possibile grazie al grande lavoro del provveditore Claudio di Benedetto, che é riuscito,
nonostante difficolta tecniche e burocratiche legate a un’operazione cosi importante, a far
ristrutturare in due mesi in modo radicale un Pronto Soccorso nevralgico per la salute dei
milanesi.

La ristrutturazione ha avuto obiettivi chiari: migliorare I'accoglienza dei pazienti e garantire
maggiore comfort. Ne sono un esempio I'ampliamento e la riorganizzazione delle aree di triage e
delle sale visita, la creazione di una “camera calda” per la presa in carico dei pazienti in condizioni
di sicurezza e la separazione degli accessi tra pedoni e mezzi di soccorso.

Cambia il paradigma di cura

Non si tratta solo di un investimento edilizio o tecnologico, ma di un vero cambio di paradigma: gli
spazi diventano parte integrante del processo di cura. L’'umanizzazione dell’assistenza, che ha
guidato la riqualificazione, e un fattore determinante per la qualita delle prestazioni e per la
soddisfazione dei cittadini e il tutto grazie alla regia della direttrice generale Paola Lattuada che ha
avviato un profondo progetto di ristrutturazione dell’Istituto, assicurandoci anche I'avvio di una
terapia subintensiva da 12 posti letto che avverra nell’arco di qualche mese.

Il contesto
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Il nuovo Pronto soccorso del Pini si inserisce in un programma piu ampio di riordino della rete
ospedaliera lombarda, che prevede interventi analoghi su altri presidi strategici della citta di
Milano — dal San Carlo al Policlinico, da Niguarda al Macedonio Melloni, fino al Fatebenefratelli. E
una visione complessiva che mette al centro la rapidita di intervento, la sicurezza delle cure e la
vicinanza al territorio.

La ristrutturazione dell’Istituto Ortopedico Gaetano Pini riveste un ruolo cardine nella medicina
italiana collaborando in particolare all’attivita formativa e scientifica della Siot, Societa italiana di
Ortopedia e Traumatologia.

Investire nella sanita pubblica significa rafforzare il capitale umano, valorizzare la ricerca,
migliorare I'accessibilita e garantire cure tempestive e di qualita. E un impegno che riguarda tutti
noi, medici, istituzioni e cittadini, perché il futuro della salute si costruisce con infrastrutture
moderne, professionalita competenti e un sistema che sappia rispondere ai bisogni reali della
popolazione.

L’'identikit del Pini

L’'Azienda socio sanitaria territoriale Gaetano Pini-Cto, punto di riferimento per I'ortopedia, la
riabilitazione specialistica, la reumatologia e la neurologia (Parkinson e Parkinsonismi), a livello
nazionale, comprende a Milano tre presidi ospedalieri: il Gaetano Pini, il Cto e il Polo riabilitativo
Fanny Finzi Ottolenghi. L’Asst Gaetano Pini-CTO — evoluzione della Scuola Ortopedica milanese
nata nel 1874 - é specializzata in patologie e traumi dell’apparato muscolo-scheletrico,
reumatologia e fisiatria. L’Azienda accoglie ogni anno piu di 800.000 utenti e i suoi specialisti
lavorano con le piu sofisticate tecniche di imaging, attraverso sale operatorie sia convenzionali sia
dotate delle ultime tecnologie. L’Asst Gaetano Pini-Cto é centro erogatore per la presa in carico dei
pazienti cronici nell’ambito delle patologie reumatologiche e della Malattia di Parkinson.

* Direttore scientifico della Clinica ortopedica dell'lstituto Gaetano Pini, Presidente della Societa
italiana di Ortopedia e Traumatologia (Siot), Ordinario di Ortopedia presso I'Universita di
Milano
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Servizio Verso le Olimpiadi

Milano-Cortina 2026: cosi oltre lo sport la sanita
pubblica si prepara a ospitare i Giochi

Il maxi-evento invernale si preannuncia come una grande opportunita per rafforzare
il Servizio sanitario nazionale e I'assistenza sui territori coinvolti lasciando
un’eredita di strutture e competenze basata su un modello di intervento integrato

di Davide Croce *, Diana Bianchedi * Giuseppe Massazza ***
12 settembre 2025

I Giochi Olimpici invernali di Milano-Cortina 2026 rappresentano un’occasione unica per
rafforzare il Servizio sanitario nazionale e quello delle quattro regioni e Province coinvolte, con
impatti che si estenderanno oltre la durata dei Giochi.

Questa eredita (legacy) si articola su due piani complementari: uno materiale, costituito da
infrastrutture e tecnologie, e uno immateriale, incentrato sulle competenze e motivazioni dei
singoli, sulla cultura della prevenzione e sui valori OneHealth. Se il primo € immediatamente
visibile, il secondo costituisce la vera scommessa per il futuro dei grandi eventi non solo sportivi e
della sanita pubblica.

Investimenti concreti per il territorio

L'impronta tangibile dei Giochi si traduce in un potenziamento mirato delle infrastrutture
sanitarie, con un importante impegno delle Regioni/Province. | pilastri di questa trasformazione
sono i servizi sanitari regionali con i quattro Regional Medical Officer: Alberto Zoli, direttore
generale di Asst Niguarda per la Lombardia, Paolo Rosi responsabile 118 per la Regione Veneto,
Vito Raccanelli professore di medicina interna all’Universita di Trento per la Provincia di Trento e
Mark Kauffman responsabile 118 per la provincia di Bolzano.

Poli ospedalieri rafforzati

L’'Ospedale Niguarda di Milano, gli ospedali di Belluno e Verona, I'ospedale di Trento e I'ospedale
di Bolzano sono stati designati come centri nevralgici dell’assistenza ospedaliera per i Giochi
Olimpici. Ognuno di questi ha preparato il proprio Pronto soccorso, i reparti di diagnostica
avanzata e alcuni letti di degenza specialistici per un’assistenza mirata. Ma non solo i grandi
ospedali: il presidio Morelli di Sondalo, cosi come Cortina, Brunico e Cavalese, si evolveranno in
centri di eccellenza per la medicina sportiva, I'ortopedia e la cura dei pazienti complessi,
adeguandosi a una domanda sanitaria in evoluzione. Il rafforzamento aiuta alla riduzione delle
liste di attesa.

Nei villaggi olimpici saranno allestiti poliambulatori temporanei. Al termine della manifestazione,
gueste strutture avranno una nuova vita: si trasformeranno in Case della comunita oppure
andranno ad arricchire I'offerta sanitaria territoriale, in alcuni casi in territori isolati almeno dal

punto di vista sanitario.
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Sistema di emergenza avanzato e modelli di coordinamento

La rete di soccorso sara potenziata durante i Giochi con nuovi mezzi specifici come motoslitte e
guad cingolati che resteranno in loco. Il coinvolgimento delle reti di volontariato e I'integrazione
tra protezione civile ed emergenza sanitaria costituiranno un importante modello operativo di
coordinamento anche per altri grandi eventi futuri, facilmente replicabile in tutte le regioni.

Questo complesso investimento infrastrutturale e organizzativo lascera un’impronta concreta nei
sistemi sanitari regionali non solo per il periodo dei Giochi, ma per I'intero orizzonte futuro.

Legacy immateriale: la vera sfida per il futuro

Se le infrastrutture costituiscono I'ossatura, la legacy immateriale € I'anima del progetto post-
olimpico. E qui che si gioca la partita pitl importante per un’eredita significativa, soprattutto nella
formazione del capitale umano e nello sviluppo delle capacita gestionali.

Una nuova generazione di manager della sanita

L’organizzazione sanitaria di un evento di portata mondiale come le Olimpiadi rappresenta
un’immensa palestra formativa. La necessita di allestire e gestire servizi complessi, attivi 24 ore su
24, in scenari ad alta pressione e secondo standard internazionali, impone un salto di qualita a
livello organizzativo. 1l personale medico, infermieristico, tecnico e volontario coinvolto sara
esposto a protocolli rigorosi, a una programmazione meticolosa e alla gestione di flussi imponenti
di atleti, media e spettatori.

Questa esperienza non si esaurisce con la cerimonia di chiusura. Al contrario, é destinata a forgiare
una nuova generazione di professionisti e manager della sanita. L’esposizione a standard e modelli
organizzativi internazionali e la necessita di operare secondo una programmazione impeccabile
doteranno queste figure di competenze preziose in: Project Management in ambito complesso;
Crisis Management e Risk Assessment; OneHealth, con particolare attenzione alla collaborazione
interdisciplinare e internazionale.

L'allestimento, il reclutamento di personale e la gestione di servizi sanitari d’alta complessita (24
ore su 24, in scenari ad alta pressione) forniscono all’intero sistema sanitario nuove competenze
organizzative da trasferire anche nella gestione ordinaria o in contesti di emergenza.

Questi professionisti, una volta rientrati nella gestione quotidiana, potranno diventare agenti di
cambiamento, portando con sé un metodo di lavoro basato sulla ricerca di efficienza in un ambito
di programmazione.

Cultura della salute e inclusione sociale

Accanto alla formazione di manager, la legacy immateriale si nutre di una rinnovata cultura della
salute e della prevenzione. La Fondazione Milano Cortina 2026 sta gia promuovendo attivamente
campagne per incentivare I'attivita fisica e il benessere, comprese iniziative dedicate alla salute
mentale che rafforzano il legame tra sport, prevenzione e inclusione sociale.

La prevenzione vive inoltre una fase di approccio OneHealth basato sulla salute che verra
assicurata nei sei villaggi olimpici (ad esempio, per quanto riguarda acqua e alimenti).

Le Olimpiadi e le Paralimpiadi diventano cosi una leva per un cambiamento culturale profondo, e
I'ltalia ospita le prime olimpiadi diffuse che permettono un ampliamento di scenario della legacy
materiale e immateriale lasciata dai giochi olimpici.

Un modello integrato per il futuro
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In sintesi, la legacy sanitaria di Milano-Cortina 2026 si configura come un modello di intervento
integrato. Le nuove infrastrutture (materiali) forniranno gli strumenti, ma saranno le competenze
(immateriali) a garantirne un uso efficace e sostenibile nel tempo. L’eredita piu preziosa che i
Giochi lasceranno alla sanita non sara solo negli edifici, ma nelle persone: professionisti
competenti e manager preparati, pronti a guidare il sistema sanitario regionale verso un futuro di
maggiore efficienza, resilienza e inclusione.

* Universita Carlo Cattaneo LIUC e Fondazione Milano Cortina 2026** Fondazione Milano
Cortina 2026*** Universita di Torino e Fondazione Milano Cortina 2026
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l t CSOIrC
ella salute

Dalvrea e Vercell, cosiil Piemonte e diventato un hub farmaceutico per 'Europa
“Siamo la nicchia del Biotech e della cura, la nostra forza € essere un distretto”

SARATIRRITO
TORINO

rale Alpi ele colline, il
Piemonte ha saputo
trasformarsi in un hub
diinnovazionedilivel-
lo europeo per pharma e bio-
tecnologie. Una nicchia quasi
nascosta che ha attirato colos-
si della farmaceutica e, con es-
si, talenti da tutto il mondo.
Produzione di farmaci, dispo-
sitivi medici, laboratori per la
diagnostica avanzata, e tutto
quello che compone il grande
insieme della “salute”.

Si distingue in biotech, big
pharma, distribuzione e altri
piccoli rivoli che, in sintesi,
rientrano nelle Scienze della
vita. Calcolarne I'impatto esat-
toé difficilemail comparto ha
vissuto uno sviluppo ininter-
rotto dal 2018 al 2024, con
esportazioni cresciute a ritmo
costante del 37%, secondo gli

ultimi dati Ires, so-
lo per il comparto
chimico-farmaceu-
tico piemontese.
Circa 959 milioni
di export nel 2024
stando ai dati del
centro studi di Inte-
saSanpaoloe 10 mi-
la addetti in totale
secondo  Ceipie-
monte. «La nostra Regione,
pur avendo un numero esiguo
di centri rispetto alla Lombar-
dia, ha costruito un ecosiste-
ma virtuoso capace di compe-
tere sui mercati internaziona-
lin, spiegala professoressa Fio-
rella Altruda, membro del eda
diBioindustry Parke presiden-
te del centro di Biotecnologie
molecolari. Uno dei perni del

comparto ruota proprio attor-
no al Bioindustry Park di
Ivrea, nato alla fine degli anni
‘90 con una governance pub-

blico-privata (rispettivamen-
te al 69% e al 31%) che unisce
produzione e ricerca. «Abbia-
mo cercato di coniugare capa-
cita industriale a interesse ge-
nerale - spiega Andrea Grem-
mo, site manager del parco -,
creando un ponte tra ricerca e
industria e garantendo l’attra-
zione di aziende e investimen-
ti a favore dello sviluppo del
territorio». Bracco, Novartis,
Siemens, Merck. Tutte queste
multinazionali hanno oggi un
avamposto a Colleretto Giaco-
saePavone Canavese, alle por-
te di Ivrea, dove nasce il di-
stretto. «Il fatto stesso che que-
ste aziende fossero in Piemon-
te ha permesso di attrarre gio-
vani talenti e far crescere gliin-
vestimenti», spiega Altru-
da.Un effetto calamita che ha
portato per esempio Advan-
ced Accelerator Applications,
start-up innovativa fondata
nel 2002 come spin-off del
Cern a quotarsi al Nasdaq nel
2015 per poi essere acquisita
daNovartis nel 2018. «Nel no-
stropolo, grandi aziende e cen-

tridiricercadel pharmaopera-
noafiancodi pmi, startup, isti-
tuzioni ed enti di formazio-
ney, dice Gremmo. Oggi’eco-
sistemanel settore della salute
inPiemonte conta circa 700 at-
toried & coordinato dal polodi
Innovazione regionale bioP-
med, con oltre 90 associati tra
universitad, grandi imprese,
startup e pmi innovative. Iset-
tori spaziano dal farmaceuti-

co al biomedicale per arrivare
al diagnostico e al digitale.
«Anche I'area piemontese dei
trapianti ¢ internazionalmen-
tericonosciutay, dice Altruda.

Tra i simboli di crescita la
Cell Factory dell’Universita di
Torino, autorizzata dall’Aifa
nel 2017, che permettedi «pas-
sare dalla ricerca alla produ-
zione di farmaci cellulari o cel-
lule ingegnerizzatey. Il dialo-
go con I'accademia é cruciale:
gliincubatori (2i3T e13P) ele
universita formano «ricercato-
ri ben formati al «technology
transfer», spiega la professo-
ressa. Passaggio fondamenta-
le peril successo delle startup.

Un esempio viene da Novai-
cos ImmunoTherapeutics,
uno spin-off dell’Universita
del Piemonte orientale e oggi
guidata da ex manager del
gruppoNovartis.

«Lavoriamo a molecole in-
telligenti per la regolazione
dell'inibizione di tumori e ab-
biamo ricevuto I'approvazio-
ne di due brevetti in Ue, Usa,
Canada e Cinay, spiega Gio-
vanni Cerutti, presidente e di-
rettore generale di Novaicos.
Un legame che sottolineano
anche i big dell'industria: «Il
nostro stabilimento di Ivrea —
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spiega Valentino Confalone,
ad di Novartis Italia — lavora
su radiofarmaci che rappre-
sentano I'ultima frontiera del-
la medicina nucleare di preci-
sione in oncologia, e sono de-
stinati a tutto il mondo». A se-
gnare il passo da sempre ¢ an-
che Diasorin, nata nel 1969 a
Saluggia, in provincia di Ver-
celli, e oggi tra i pittimportan-
ti player al mondo per I'indu-
stria della salute. Specializza-
tain diagnostica molecolare e
immunodiagnostica, oggi I'a-
zienda fattura circa 1,2 miliar-
di e ha circa 3mila dipendenti
nel mondo. «Con il Piemonte
abbiamo un rapporto struttu-
rale-spiegail gruppo- collabo-

| DATICHIAVE

riamo con gli atenei e gli ospe-
dali: questo accelera il ti-
me-to-market dei test di spe-
cialita e sostiene la pipeliney.
Ad aggiungere un tassello
importante di sviluppo & il
compartodeidispositivimedi-
ci, che tra Piemonte e Liguria,
comprende circa 3mila azien-
de. «E il settore di cui vediamo
I'espansione a vista d’occhio -
spiega Antonio Contodi Chem-
Safe -. La nostra azienda si oc-
cupa degli aspetti regolatori e

fattura 4 milioni all’anno. Da
Parella, nel Canavese, arriva
anche in AmericaeCinay. Ean-
chelacollocazione che agevo-
la la dimensione internazio-
nale. «Il Piemonte ha una posi-
zione geografica che larende
facilmente in contatto con la
Francia e con il nord Europa».
Una posizione geografica pri-
vilegiata che, unita alle com-

Il settore salute e benessere in Piemonte
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petenze e agli investimenti in
corso, finisce per consolidare
il Piemonte come punto di ri-
ferimento europeo per I'inno-
vazione biotecnologica. «Con
la sua tradizione industriale e
innovativa - dice Fabio Falto-
ni, presidente di Confindu-
stria dispositivi medici -, il
Nord Ovestdeve essere prota-
gonistadi crescita per il setto-
reeperil futurodel Paese». —

69%

Laquota
pubblicadel
Bioindustry

Park,ilpolodi
produzione
perilpharma
inPiemonte

e E—.
g
e

2007 2018 2019 2020

200

T

02
Withub

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

37%
litassodi
crescitadel
comparto
chimico-farm
aceuticonel
2018-2024
secondolres




i Crescel’allarme per il
virus Chikungunya nel
Veronese con i casi di
contagio che continua-
no a salire e una disinfe-
stazione a tappeto orga-
nizzata dalle autorita. I
contagi sono saliti a quo-
ta 46 con preoccupazio-
ne anche per le ripercus-
sioni sugli eventi pubbli-
ci, a cominciare da sa-
gre e feste di paese. So-
no state gia tre quelle an-
nullate o sospese a cau-
sa del focolaio che si &
allargato a macchia di
leopardo, coinvolgendo
il capoluogo, la Valpoli-
cella, ma anche Affi e
Isola della Scala, dove si
e registrato 'ultimo ca-
so di infezione. Un episo-

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Virus chikungunya,

allerta nel Veronese

dio limitato, affrontato
subito con tutte le pre-
cauzioni, attivando gli
interventi di disinfesta-
zione, ma che proietta ti-
mori sulla Fiera del Ri-
so, la grande rassegna
gastronomica che sara
inaugurata venerdi pros-
simo, 19 settembre, e
che fino al 12 ottobre at-
tende oltre 300mila visi-
tatori  dall'ltalia e
dall’estero. Un eventua-
le focolaio potrebbe pre-
giudicare, almeno in par-
te, lo svolgimento della
rassegna.

Interventi di bonifica
anche a Verona e nelle
altre localita dove si so-
no registrati i contagi an-
che se dal Dipartimento

Prevenzione del Veneto
e stato confermato che
quella Veronese e 1'uni-
ca provincia finora colpi-
ta dal virus. Attenzione
alta, anche se solo per 2
dei 46 contagiati e stato
necessario il ricovero in
ospedale.

Gli esperti della Regio-
ne stanno ancora cer-
cando di chiarire I'origi-
ne del focolaio, perché &
stato accertato che si
tratta di tutti casi autoc-
toni e non a causa di re-
duci da viaggi all’estero
in zone considerate a ri-
schio. Si spera anche nel
meteo, con il calo delle
temperature che ridur-
rebbe 1'attivita dei foco-
lai. Mentre continuano i
trattamenti antilarvali e
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di disinfestazione per de-
bellare le temibili zanza-
re che veicolano il virus.
Secondo I'ultimo bollet-
tino dell’Istituto superio-
re di Sanita, in Italia
dall'l gennaio al 9 set-
tembre 2025 risultano
208 casi confermati di
Chikungunya: 41 casi as-
sociati a viaggi all'estero
e 167 casi autoctoni, a es-
sere colpite sono perso-
ne con una eta media di
60 anni, il 47% di sesso
maschile. Nessun deces-
so & stato registrato.

ul




EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

IL CASO DELLA NEONATA DI TESTACCIO

L'ostetrica: «La bimba
quando ¢ nata
gia non si muoveva»

«Quando la bimba é nata gia non si muove-
va». Emergono nuovi dettagli sulla tragedia
della piccola Matilde, morta durante il parto

nella casa maternita «II Nido» di via Marmora-
ta, a Testaccio, nel pomeriggio di venerdi scor-
s0. A fornire le prime informazioni su quello
che stava accadendo é stata l'ostetrica presente
in quel momento, erano le 14.30 circa, France-
sca L, gia sentita dalla polizia. E stata lei a chia-

Neonata deceduta a Testaccio
«Dopo il parto non si muoveva»

L'ostetrica che ha dato I'allarme. Oggi I'informativa in Procura

«Quando la bimba ¢é nata
gia non si muovevay. Emergo-
no nuovi dettagli sulla trage-
dia della piccola Matilde, de-
ceduta durante il parto nella
casa maternita «Il Nido» di via
Marmorata, a Testaccio, nel
primo pomeriggio di venerdi
scorso. A fornire le prime in-
formazioni su quello che stava
accadendo é stata l'ostetrica
presente in quel momento,
erano le 14.30 circa, Francesca
L, che ¢ stata sentita dalla poli-
zia. Nel centro che organizza
da anni parti naturali come
fossero in casa e non «medica-
lizzati», autorizzato dalla Asl
secondo le linee guida della
Regione, c’era anche un medi-
co. Dopo un primo tentativo di
rianimazione € stata proprio
l'ostetrica a chiamare il 112 per
richiedere ambulanza e auto-

® Abreve
potrebbero
essercii primi
indagati

ll caso

® Oggi
informativa

in Procura

sul decesso
della bimba
nata nella casa
maternita

«li Nido»

medica dell’Ares 118 arrivate
circa 15 minuti dopo. Anche il
personale sanitario ha tentato
manovre di rianimazione della
piccola, appena partorita da
una donna di 37 anni, ora rico-
verata in ospedale, assistita dal
marito, di 48, che ha successi-
vamente chiamato la polizia.

Il decesso della neonata é
stato dichiarato alle 15.25, do-
po quasi un'ora di tentativi di
salvare la piccola e la polizia
invece € stata chiamata alle
15.40. Le indagini dovranno
stabilire ora se ci siano state
responsabilita da parte della
titolare del centro, Valeria Bar-
chiesi, dell'ostetrica e del me-
dico presenti al parto nella
morte della bambina. Oggi in
Procura la polizia potrebbe
consegnare I'informativa sul-
l'accaduto e potrebbe essere

mare il 112. Oggi in Procura l'informativa della
polizia: potrebbero esserci i primi indagati per
omicidio colposo.

apagnas

aperto un fascicolo per omici-
dio colposo con i primi inda-
gati. Del resto «Il Nido» & gia
stato sequestrato nella serata
di venerdi scorso, dopo un
lungo sopralluogo effettuato
dalla polizia, anche con la
Scientifica. Le autorizzazioni
sarebbero in regola, ma biso-
gnera ora fare luce sulla tem-
pistica del parto e della sco-
perta che la bimba non si
muoveva, se prima fossero sta-
ti effettuati tutti gli accerta-
menti e le analisi previsti dal
protocollo. Anche per chiarire
questi punti la Procura ha di-
sposto l'autopsia prevista per i
prossimi giorni, mentre non é
escluso un altro sopralluogo
nella casa maternita per verifi-
care le condizioni di igiene e
sicurezza per le puerpere.
R.Fr.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Casa maternita «Il Nido» sequestrato (Stefanelli LaPresse)
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La bimba muore dopo il parto
Sequestrata la Casa-Maternita

»La tragedia a “Il Nido” di Testaccio dove si partorisce seguendo solo metodi naturali

Era nata da appena quindici mi-
nuti la piccola quando avrebbe
mostrato i primi segni di soffe-
renza. Poi la situazione nella Ca-
sa Maternita “Il Nido”, I'apparta-
mento in zona Testaccio dove la
mamma della bimba era stata as-

re il decesso della piccola causa-
to, secondo una prima ipotesi,
per un arresto cardiocircolato-
rio. La polizia ha proceduto con
il sequestro dell’appartamento
dell’associazione e la denuncia.
Savellia pag. 30

sistita durante il parto, € precipi-
tata fino al drammatico epilogo.
Il papa della neonata ha chiama-
to i soccorsi, ma i sanitari del 118
non hanno potuto che constata-

Tragedia a Testaccio

Bimba muore dopo il parto
nella Casa della maternita
Sigilli all’'appartamento

»La piccola in arresto cardiaco poco dopo la nascita, I'autopsia dovra chiarire le cause
Sequestrata la struttura, denunciate per omicidio colposo la direttrice e l'ostetrica

ILCASO

Era nata da appena quindici mi-
nuti la piccola quando avrebbe
mostrato i primi segni di soffe-
renza. Poi la situazione nella Ca-
sa Maternita “Il Nido”, I'apparta-
mento in un condominio di Te-
staccio dove la mamma della
bimba era stata assistita durante
il parto, & precipitata fino al
drammatico epilogo. Il papa del-
la neonata ha chiamato i soccor-
si e i sanitari del 118 sono subito

intervenuti ma non hanno potu-
to che constatare il decesso della
piccola causato, secondo una pri-
ma ipotesi, per un arresto cardio-
circolatorio. Lamamma, in stato
di choc, é stata poi trasferita al
pronto soccorso dell’ospedale
Isola Tiberina. La polizia ha pro-
ceduto con il sequestro dell’'ap-
partamento dell’associazione e
la denuncia, con I'accusa di omi-
cidio colposo, per la direttrice

della struttura e l'ostetrica che
ha seguito i neo genitori durante
il parto.

| RILIEVI

Le indagini della polizia venerdi
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poco dopo le 15 sono partite da
qui per far luce sul parto avvenu-
to nella struttura extra ospeda-
liera e terminato con la morte
della neonata. Una squadra della
polizia Scientifica ha eseguito ve-
rifiche ed esami scientifici
nell'appartamento di via Marmo-
rata per accertare che tutte le
procedure previste nei parti assi-
stiti (e in ambiente domestico)
siano state rispettate. Nello spe-
cifico sono stati eseguiti rilievi
nelle stanze parto e nella vasca
per il parto in acqua. Quindi so-
no stati analizzati gli strumenti
medici e quelli specifici per il tra-
vaglio. Secondo i primi risultati,
non sarebbero state riscontrate
anomalie o irregolaritd ma sono
stati richiesti test ad hoc i cui ri-
sultati sono attesi domani. Allo
stesso tempo, sono in corso ap-
profondimenti sulla struttura e
sull’'associazione - attiva dal
1989 - e che riproduce, appunto,
I'ambiente domestico per accom-
pagnare le donne e le coppie du-
rante la gravidanza e il parto,

adottando un approccio non me-
dicalizzato.

| SOCCORSI

«Durante il parto non cisono sta-
ti problemi. La piccola pero € na-
ta e pochi minuti dopo, ci siamo

CRONACA s ROMA

accorti che qualcosa non andava
e che non rispondeva pill agli sti-
moli» hariferito agli agenti anco-
ra sconvolto il papa. Gli agential
termine dei rilievi scientifici han-
no sequestrato la struttura (I'ap-
partamento) di via Marmorata
dove nelle prossime ore potreb-
bero essere eseguiti ulteriori ac-
certamenti. Mentre la salma del-
la neonata ¢ stata trasferita al po-
liclinico Umberto I dove nelle
prossime ore il medico legale
procedera con l'autopsia. I test
clinicisaranno determinanti per
accertare I'arresto cardiocircola-
torio e le cause delle complica-
zioni che hanno poi portato al
decesso della piccola. Restano in-

fatti ancora molti i punti da chia-
rire sulla drammatica vicenda.
Ecco perché gli investigatori si
stanno concentrando sulla rico-
struzione di quanto avvenuto
nella casa della maternita di via
Marmorata. Nelle prossime ver-
ra ascoltata 'ostetrica scelta dal-
laneomamma per essere seguita
per la nascita imminente della
bimba. Le indagini della polizia
viaggiano ora su un doppio bina-
rio: da una parte, accertare che
sianostate garantite assistenza e
cure sia alla piccola che al geni-
tore durante il travaglio, nelle fa-
sidel parto e in quelle subito suc-

cessive, Dall'altra invece, stabili-
re l'efficienza della catena dei
soccorsi quando la piccola ha
mostrato i primi segni di soffe-
renza. Sono gia in corso le verifi-
che sulla casa della maternita e
sull'equipe medica messa a di-
sposizione della famiglia travol-
ta dal dramma. Si tratta infatti di
una struttura extra ospedaliera
privata in cui devono essere co-
munque assicurate norme di si-
curezza e standard igienico-sani-
tari. Gli investigatori stanno inol-
tre verificando anche i tempi di
intervento. In sostanza, se siano
state rispettate tutte le procedu-
re previste dal personale presen-
te durante il parto in caso di
emergenza. La testimonianza
dei neogenitori e dell'ostetrica
sara quindi determinante per la
ricostruzione di quei drammati-
ciminuti.

Flaminia Savelli

IL PAPA: <ERA ANDATO
TUTTO BENE, POI HA
SMESSO DI RISPONDERE
AGLI STIMOLI». LA
MAMMA SOTTO CHOC
ALL'ISOLA TIBERINA

La Casa Maternita di via Marmorata, a Testaccio
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Q L'intervista Herbert Valensise

«Se la madre avesse scelto un ospedale
ci sarebbero state piu chance di salvarla»

amorte della neonata, avvenu-
ta pochi istanti dopo il parto
nella casa della maternita di
Testaccio, &€ una tragedia che
lascia spazio a numerosi interro-
gativi. Primo fra tutti: se la piccola
fosse venuta alla luce in ospedale
sarebbe ancora viva? «Difficile sta-
bilirlo ma, certamente, avrebbe
avutopilichancesdisalvezza». Ne
e convinto Herbert Valensise, pro-
fessore ordinario di Ginecologia
ed Ostetricia dell'Universita di Ro-
ma Tor Vergata e responsabile di
Ginecologia e Ostetricia del Poli-
clinico Casilino Roma.
Professore, perché tante donne
decidono di partorire nelle case
della maternita invece che in
ospedale?
«Lo fanno per una scelta naturali-
sta, per vivere il parto come un
momento intimo, casalingo e fa-
miliare. Ma é chiaro che qualora
sorga un problema allamamma o
al bambino la situazione puo pre-
cipitare. Quando la bimba & nata
non c¢’era un neonatologo ne sono

sto. Durante un parto gli eventi im-
previsti sono tanti. Da una soffe-
renza fetale a una infezione intra
amniotica a una posizione anoma-
la del feto. I rischio partorendo in
una casa della maternita sono tan-
ti sia per la mamma che per il
bambino. Infatti le regioni che, in

condizioni particolari, autorizza-
no queste strutture prevedono
che le stesse siano in collegamen-
to con'ospedale pitivicino».
Partorire, al giorno d’oggi, & pe-
ricoloso?

«Per il bambino il parto e I'evento
pil rischioso di tutta la vita. E non
esistono parti a rischio zero. La
percentuale aumenta in base a va-
ri fattori quali eta della mamma,
obesita, diabete, ricorso alla pro-
creazione assistita ete. Diciamo
che nella popolazione a basso ri-
schio abbiamo una incidenza di
dover fare un cesareo d'urgenza
intorno all'8-10%. Percentuale che
sale tra la popolazione a medio o
altorischio».

A che eta bisognerebbe concepi-

diabete, pressione alta e rischio
del distacco della placenta»,
Crede che irischi legati al parto,
inItalia, siano sottovalutati?

«In realta I'organizzazione italia-
na ¢ molto rigida: hanno fatto
chiudere i punti nascita che fanno
meno di 500 parti all'anno tranne
in casi particolari tiponelle isolate
localita di montagna. La volonta e
proprio quella di far confluire le
nascite negli ospedali pill grandi,
meglio attrezzati e dove c’e una
maggiore abitudine alla gestione
dell'emergenza».

Perché, nonostante tragedie co-
me questa, alcune ostetriche so-
stengono con forza la sicurezza
del parto nelle case della mater-
nita?

«Per soldi chiaramente. Non puo
esserci altra spiegazione. E evi-
dente che un’ostetrica in ospeda-
le non potrebbe mai avere i gua-
dagni e l'autonomia che ha in
una casa della maternita. Ma a ri-
schiare sono le mamme e i neo-
nati».

state utilizzate le normali stru- reunfiglio per ridurreirischi? Barbara Carbone
mentazioni ospedaliere grazie al-  «Il periodo ideale & trai25 e i35

le quali avrebbero potuto presagi-  anni. Tanto piill lamamma é gran- IL PROFESSORE
reunasofferenzaneonatale». de quanto pil il suo fisico fara fati- DI TOR VERGATA:

11 suo consiglio & di partorire caadadattarsiallagravidanzache TROPPI RISCHI
sempreinospedale? é come una prova da sforzo in MEGLIO CHE SI'A
«Assolutamente si. Solo in una quantoaumenta il lavoro del cuo-

struttura ospedaliera si puo af- re e dei reni. Pilt alta & l'eta, piu e SEMPRE PRESENTE
frontare 'emergenza o I'imprevi-  probabile che insorgano anche UN NEONATOLOGO

Il reparto di Neonatologia e nella foto piccola Herbert

Valensise, professore di Ginecologia e Ostetricia a Tor Vergata
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Cosa sono

Dal travaglio allo yoga
le pratiche alternative
alla nascita in reparto

Le Case Maternita sono strutture
extra ospedaliere riconosciute
dalla Regione Lazio, che trattano
parto a domicilio in centro nasci-
ta ed in casa maternita. A Roma
sono diversi i centri che offrono
la possibilita di vivere il parto ri-
creando un ambiente domestico.

apag.3l

Tragedia a Testaccio

14/09/2025

Yoga, corsi e degenza in coppia
viaggio nelle cliniche alternative

»Regolarmente riconosciute, le Case Maternita puntano sulla dimensione domestica
della gravidanza. Una mamma: «Riceviamo I'anima dei nostri figli, non solo il corpo»

ILFOCUS

«Non posso rispondere» ripete
ladirettrice mentre ci accompa-
gna fuori dalla sede della Casa
Maternitd “Il1 Nido” di Testac-
cio. Per poi lasciarsi andare:
«Da oltre 30 anni seguiamo le
mamme, i papa e i bambini. Le
indagini chiariranno tutto» con-
clude. Intanto ancora ieri matti-
na la sede di via Marmorata del-
la struttura dove venerdi pome-
riggio si € consumata la trage-
dia, era operativa. La polizia in-
fatti ha sequestrato l'apparta-
mento, nello stesso condomi-
nio, dove ormai dagli anni ‘90
I'associazione assiste mamme e
famiglie. Si tratta di una delle
pit conosciute nella Capitale
che offre non solo l'assistenza
durante le fasi finali della gravi-
danza. Ma una serie di attivita:
Yoga per bimbi, corsi pre-parto

e per allattamento. E poi anco-
ra: spazi di condivisione per le
neomamme dove possono con-
frontarsi e supportarsi quindi,
classidinido peripiccoli. Come
spiegano nella presentazione le
responsabili: «Un luogo di sicu-
rezza e intimita» si legge: «Dal
1989 l'associazione Il Nido ope-
ra nell'ambito della maternita e
della salute per affermare una
cultura della nascita che ponga
al centro la donna e la sua fami-
glia, nel rispetto dell'unicita e
della globalita della persona. Il
Nido con la Casa Maternita ha
voluto creare un luogo in cui si
possa seguire attraverso il prin-
cipio di “continuita dell’assi-
stenza” l'intero percorso della
maternita»,

IL PERCORSO

Le Case Maternita sono struttu-

re che trattano il parto a domici-
lio in centro nascita ed in casa
maternita. Strutture extra ospe-
daliere dunque, regolarmente
riconosciute dalla Regione La-
zio che fissa regole e requisiti
minimi. Nel caso specifico, la vi-
cinanza a una struttura ospeda-
liera e la presenza di due ostetri-

che (iscritte all'albo). Quindi la
presenza di strumenti per il pri-
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mo soccorso e medicinali di ba-
se.
Nella Capitale sono diversi i
centri attivi che offrono ai geni-
tori la possibilita di vivere il par-
to ricreando un ambiente do-
mestico. «Un luogo» spiega la ti-
tolare di una Casa Maternita
aperta nel 2017 nel quartiere
Laurentino «dove vengono svol-
te attivita e corsi nell'ambito
materno infantile, si seguono le
gravidanze e rappresenta an-
che il luogo della nascita, dota-
to di sala parto e di una stanza
per la degenza della coppia».

Pure in questo caso, alle fami-
glie si offrono percorsi e attivita
per supportare non solo i bimbi
nelle prime fasi dopo la nascita.
«Partorire in modo intimo e si-
curo - spiegano i titolari - la sua
gestione e conduzione avviene
principalmente da un team sele-
zionato di Ostetriche che, se-
guendo le linee guida dell’'Oms
e Nazionali, e lavorando secon-

do i principi del-

la continuita as-

sistenziale, ac-

| REQUISITI MINIMI
SONO LA VICINANZA
A UN NOSOCOMIO

E LA PRESENZA
DI ALMENO

DUE OSTETRICHE

CRONACA s ROMA

compagnano ed
assistono le don-
ne e le famiglie
dal concepimen-
to fino ai primi
anni di vita del
bambino». An-
che nella Casa
Maternita al Lau-
rentino s0no
quindi diversi i
corsi offerti: il
corso preparto,
il corso di auto-
svezzamento, il
corso di Baby
nuoto, primo
soccorso pedia-
trico, il corso di
Yoga in gravidan-
za e post parto, e
tanto altro anco-
ra.

LE MAMME

«Ho partorito in
Casa Maternita
perché avevo bi-
sogno di un luo-

MOLTI DI QUESTI CENTRI
SONO DOTATI ANCHE

DI UN NIDO PER NON
SPEZZARE IL LEGAME
CON LE FAMIGLIE DOPO
L'ARRIVO DEL PICCOLO

go sicuro e ri-

spettosa delle no-

stre  esigenze»

racconta  una

neomamma che

si & rivolta alla

Casa Maternita

di Boccea: «Vole-

vo che mia figlia

e io fossimo le
protagoniste,

avere un'intimi-

ta - dice ancora

la neomamma

mostrando la piccola di pochi

giorni - volevo essere seguita

dalla mia ostetrica e volevorice-

vere non solo il corpo di mia fi-

glia, ma anche la sua anima.

Scegliere la Casa Maternita e

scegliere un luogo dove sentirsi

sicuri e rispettati. Si tratta di

una risposta - dice ancora - ai
nostri bisogni dimamme>».

Fla. Sav.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

| PUNTI

La preparazione
all'’evento

primo aspetto su cui
tervengono le Case
Maternita éla
preparazione con

sere psico-fisico

La centralita
el confronto

nde importanza
taal confronto
ture mamime,
lacreazione di
ppositiincuii
futurigenitori
sano aprirsie
supportarsi

Si diventa
genitori in due

¢ le proprieansie

Il legame anche
dopo la nascita
corso continua
edopo 'arrivo di
iaodiunfiglio.

T questo molte
ttureattivano

nonsi spezza
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