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er loro tutto “sta proce-
Pdendo secondo quanto

previsto dalla normati-
vavigente” sullelisted’attesae
“tutti gli incarichi, inclusi
quelli di vertice, saranno con-
feriti nel pieno rispetto dei
principi di trasparenza, im-
parzialita e merito”, haassicu-
rato mercoledi alla Camera il
sottosegretario alla Salute
Marcello Gemmato. Rispon-
deva all’interrogazione dei
deputati Marianna Ricciardi,
Andrea Quartini, Gilda Spor-
tiello e Carmen Di Lauro che
chiedevano conto dei ritardi
nell'attuazione del decreto 73

LADY CIRIELLI IN POLE
Liste d'attesa,
Gemmato assicura
“trasparenza”

del 2004 sulle liste d’attesa,
approvato quasi due anni fa
allavigilia delle Europee: non
¢’¢ ancora I'Organismo che
dovrebbe controllare le Re-
gioni, né la Piattaforma di A-
genas che dovrebbe consenti-
reatutti dimonitorareitempi
di attesa sul web.

I M5s chiedevano anche
della nomina di Maria Rosa-
ria Campitiello, moglie del vi-
ceministro degli Esteri Ed-
mondo Cirielli,acapodell'Or-
ganismo di vigilanza, che per
quantorisultaal Fatto potreb-
be avvenire senza interpello e
cioésenzal'esame dieventuali

altre candidature. Gemmato
ha assicurato che “la Piatta-
forma ¢ in fase di aggiorna-
mento” e la sua “piena opera-
tivita e prevista entro la fine
del primo semestre 2026”. E
che “la dottoressa Campitiel-
lo, nominata Capo del Dipar-
timento della prevenzione,
della ricerca e delle emergen-
ze sanitarie dal Ministro
Schillaci, svolgeil suoincarico
datempo condedizioneepro-
fessionalita”. Ma se “traspa-
renza, imparzialita e merito”
significano qualcosa, proba-
bilmente I'interpello ci sara
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Servizio Cantiere Ssn

La «kmanna» del Pnrr e il rischio di sprecare la
grande occasione di rilanciare la sanita italiana

Aumentano i numeri su presa in carico degli anziani e assistenza domiciliare ma non
cresce la capacita del sistema di prendersi cura della complessita mentre case e
ospedali di comunita sono ancora da riempire di personale in un Paese
estremamente frammentato

di Giuseppe Maria Milanese *
26 marzo 2026

Tre anni di Piano nazionale di ripresa e resilienza che, come la manna dal cielo, é stato una
mobilitazione di risorse senza precedenti per modernizzare il Paese. Eppure, guardando a cio che
sta accadendo nel campo della sanita territoriale, é difficile sottrarsi a una domanda schietta:
abbiamo davvero utilizzato fino in fondo questa straordinaria opportunita?

Il carico sulle famiglie

L’Italia € ormai entrata in quella che gli studiosi definiscono una “societa senile di massa”: oggi gli
over 65 sono oltre 14,5 milioni, pari al 24,1% della popolazione, e piu della meta di loro convive con
almeno una patologia cronica. Circa 4 milioni di anziani sono non autosufficienti, mentre nel 2050
potrebbero diventare 5,4 milioni. Questa trasformazione demografica avrebbe richiesto un salto di
gualita radicale nelle politiche territoriali e domiciliari. E invece il sistema italiano continua a
essere caratterizzato da un modello fortemente familistico, in cui il peso dell’assistenza ricade
principalmente sulle famiglie. Non a caso il Paese conta oltre un milione di badanti, con una spesa
privata delle famiglie stimata in 7,2 miliardi di euro I'anno.

Adi “pro forma”

In questo contesto, il rafforzamento dell’Assistenza domiciliare integrata avrebbe dovuto
rappresentare uno degli assi strategici della riforma. | numeri, pero, raccontano una storia piu
ambigua. Secondo i dati piu recenti, oltre 1,5 milioni di anziani ricevono servizi Adi, pari al 10,9%
della popolazione over 65, un valore che formalmente supera il target previsto dal Pnrr. Ma dietro
guesto dato si nasconde una realta molto meno incoraggiante. L’aumento degli utenti non e stato
accompagnato da un aumento dell’intensita dell’assistenza. Al contrario, ogni anziano riceve
mediamente circa 14 accessi annui di operatori, in diminuzione rispetto agli anni precedenti.
Ancora piu significativo e che si stia assistendo a una crescita delle cure domiciliari “fast”,
interventi aperti e chiusi nello stesso giorno, aumentati del 39% rispetto al 2021, mentre
diminuiscono le vere cure domiciliari integrate con piano assistenziale individualizzato. In altre
parole, cio che cresce e I’Adi prestazionale, non quella della reale presa in carico.

La giungla normativa
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Il risultato € paradossale: aumentano i numeri, ma non cresce la capacita del sistema di prendersi
cura della complessita. A cio si aggiunge un altro problema strutturale: la frammentazione del
sistema. L’analisi dei modelli regionali evidenzia una vera e propria “giungla normativa”, con oltre
90 provvedimenti regionali che regolano in modo disomogeneo I'assistenza domiciliare e
producono inevitabili diseguaglianze nell’accesso ai servizi per i cittadini. Con I'aggravante che, in
una congiuntura di risorse professionali a dir poco scarse, nella maggior parte del Paese il sistema
resta sostanzialmente a trazione pubblica, con in molti casi solo uno o due erogatori per distretto
sanitario.

Cosa manca

La somma algebrica di questi fattori € un sistema che fatica a garantire pluralismo, liberta di scelta
e reale capacita di risposta ai bisogni. E in questo quadro che emerge un interrogativo ancora
maggiore. Le risorse del Pnrr hanno finanziato infrastrutture importanti: Case di comunita,
Ospedali di comunita, centrali operative territoriali. Ma chi lavorera davvero in queste strutture?
Con quali professionisti, con quali modelli organizzativi, con quale integrazione tra sanita e
sociale? Se non si risponde a queste domande, il rischio clamoroso e aver assemblato contenitori
senza aver costruito il sistema di servizi che dovrebbe animarli.

Ecco perché, oggi, la vera questione non e tanto celebrare cio che il Pnrr ha reso possibile, quanto
interrogarsi su cio che non € ancora accaduto. Se la casa deve diventare davvero il primo luogo di
cura, allora I'assistenza domiciliare deve evolvere da un modello prestazionale a un sistema di
presa in carico continuativa, con équipe multidisciplinari e livelli di assistenza comparabili agli
standard europei, pari a 200—250 ore annue per paziente, ben lontani dalle poche ore oggi
garantite.

La lezione da apprendere

In questo senso, la manna del Pnrr rischia di impartirci una lezione severa. Come nel racconto
biblico, la manna era un dono temporaneo, che doveva insegnare disciplina. Forse c’é ancora
tempo per riannodare i fili del territorio, realizzare una reale riforma della sanita territoriale -
integrazione tra servizi, investimenti stabili, collaborazione tra pubblico e privato sociale, reale
presa in carico delle persone fragili - anche dopo I'approvazione, a gennaio di quest’anno, del
“disegno di legge delega per la riorganizzazione e il potenziamento dell’assistenza territoriale e
ospedaliera e per la revisione del modello organizzativo del Servizio sanitario nazionale”, con cui il
ministero intende riformare il Ssn.

In caso contrario, rischieremo di scoprire che quella manna, piu che nutrirci, é stata in parte o del
tutto sprecata, e allora dovremo guardarci allo specchio e chiederci come abbiamo potuto sciupare
una cosi preziosa occasione.

* Presidente Confcooperative Sanita
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Servizio Colpa grave e danno erariale

Responsabilita medica: il derby tra la legge Gelli e
le norme Foti

Per la sanita pubblica, il problema piu urgente e quello di coordinare le due leggi che
trattano in sovrapposizione aspetti comuni con sanzioni diverse

di Stefano Simonetti
26 marzo 2026

Tempi duri e questioni estremamente complesse per i dipendenti del Ssn riguardo alla tematica
generale delle “responsabilita”, in tutte le sue accezioni: penale, civile, amministrativa e
professionale.

Sulla responsabilita penale dei sanitari - ovvero la depenalizzazione dell’atto medico - se ne parla
da anni ma tutto e rinviato, almeno alla fine di quest’anno. Resta confermata la responsabilita
penale limitata alla colpa grave quando il professionista si attiene a linee guida e buone pratiche.
L’'art. 5, comma 3, lettera b), della legge 26/2026 ha appunto prorogato fino al 31 dicembre 2026 il
cosiddetto scudo penale per i sanitari quando operino “in situazioni di grave carenza di personale”.
Sul versante della responsabilita amministrativa o erariale siamo in presenza di uno scenario
piuttosto diversificato. Per gli esercenti le professioni sanitarie, da poco meno di un mese e entrato
a regime il sistema attuativo della legge 24/2017, la cosiddetta legge Gelli sulla responsabilita
professionale sanitaria. E terminata, infatti, la fase transitoria di due anni prevista dall’art. 18 del
decreto attuativo 232/2023, decorrente dal 16 marzo 2024, data di entrata in vigore del decreto del
Ministero delle imprese e del made in Italy (ex MISE). Sono cosi diventati pienamente operativi gli
obblighi su coperture assicurative, gestione del rischio clinico e responsabilita civile.

La sovrapposizione delle leggi

Per tutte le pubbliche amministrazioni in generale, il cosiddetto scudo erariale, dopo cinque anni
di regime congiunturale piu volte prorogato, e stato sostituito dalla legge 1/2026, la cosiddetta
legge Foti, che nemmeno due mesi dopo I'entrata in vigore ha gia perso, per ora, un pezzo
importante, quello della obbligatorieta delle polizze assicurative.

Per la sanita pubblica, la problematica piu scottante ed urgente, tuttavia, € quella del
coordinamento tra le due leggi 24/2017 (c.d Gelli) e la gia ricordata recente 1/2026 (c.d. Foti), le
guali trattano in sovrapposizione molti aspetti comuni. Puo essere utile riassumere sinteticamente
le differenze:

- la piu recente riguarda indistintamente tutti i dipendenti pubblici e gli “organi politici” mentre la
legge di nove anni fa ha per destinatari solo gli esercenti di una delle 31 professioni sanitarie
riconosciute;

- la declinazione della colpa grave e le sue esimenti sono completamente diverse. In via generale, le
scusanti della colpa grave attengono tutte ad attivita provvedimentali (chiarezza e precisione delle
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norme, indirizzi giurisprudenziali prevalenti, riferimento a pareri delle autorita competenti). Al
contrario, per i sanitari si tratta di circostanze materiali quali “situazioni di fatto di particolare
difficolta, anche di natura organizzativa, della struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica, in cui
I’esercente la professione sanitaria ha operato”.

- per il danno erariale, il tetto al risarcimento per la legge Gelli arriva al massimo a tre annualita di
retribuzione, limite che con la recente legge si ferma a due mensilita;

- nel caso di sentenza definitiva di condanna da parte della Corte dei conti, per la generalita dei
dipendenti si rischia una sospensione fino a sei mesi dall’incarico e I'apertura della procedura per
I’eventuale revoca dello stesso; per i sanitari e previsto un blocco per tre anni di incarichi superiori
e un “demerito” nei concorsi (art. 9, comma 6, della legge 24/2017);

- la stipula di una polizza assicurativa é obbligatoria per i sanitari, ma per quella introdotta dalla
legge 1/2026 se ne parlera nel 2027, sperando che nel frattempo vengano chiariti i molti punti
oscuri della norma a cominciare addirittura dagli stessi destinatari.

I primi commenti di magistrati e studiosi non sono affatto univoci. C’é chi ritiene che la legge
1/2026 si applichi integralmente anche ai sanitari, c’é chi ricorre ai brocardi latini (lex specialis
derogat generali) per evidenziare che la Gelli & legge speciale, c’é chi ritiene che ai medici e agli
altri sanitari si applichino, in ogni caso, le norme piu favorevoli in una sorta di patchwork
normativo; sempre che poi sia agevole stabilire cosa sia piu favorevole. Ad ogni buon conto, una
delle prime pronunce della Corte dei conti e stata I'ordinanza della sezione giurisdizionale della
Puglia n. 11 del 25.2.2026 , con la quale si rimette alla Consulta la questione della legittimita della
legge Foti e, guarda caso, la specifica vertenza riguarda proprio un medico.

Un esempio concreto

Sono dell’'idea che gli estensori della recente legge non si siano nemmeno posti il problema del
coordinamento, perché ormai da anni si ritiene che nel concetto di “pubblica amministrazione”
non rientri per molti aspetti la sanita pubblica per la quale, oggettivamente, sono vigenti decine di
norme speciali.

Nondimeno, sul piano concreto mi viene in mente un caso concreto che mi é capitato
personalmente anni fa e che sarebbe un bel test di esigibilita delle norme di cui si sta parlando. In
un’opera pubblica che prevedeva la installazione di una nuova TAC, al momento del collaudo finale
si e evidenziato con sconcerto che per il locale dove era allocata la TAC non era stata prevista nel
capitolato o nella progettazione la cubatura di legge per il corretto assorbimento della radiazioni. |
responsabili del “guaio” e del conseguente danno erariale - a prescindere dal ruolo di progettista,
RUP, DEC o altro - erano un ingegnere civile, un ingegnere clinico, un fisico e un radiologo. E
immaginabile che, in caso di riconosciuta colpa grave, i primi due paghino fino al doppio del loro
stipendio e gli altri invece il triplo? L’esempio é didascalico, ma il magistrato che dovesse gestire
una procedura del genere con tutti le incertezze e i grovigli normativi connessi, si puo suppone che
chieda una aspettativa.
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IL PRESIDENTE DELLA CORTE

Fine vita, Amoroso fa presente:
«Consulta ancora inascoltata»

Davanti alle massime cariche dello Stato, il presiden-
te dellaCorte Costituzionale Amoroso tracciail bilan-
cio delle pronunce nel 2025, ricordando al Parlamen-
to che i moniti per una legge sul fine vita sono rimasti
ancora «inascoltati». E, nel post referendum, invita al
«dialogo» per «riannodare i fili» delle riforme di giu-
stizia, necessarie per risolvere i tanti problemi: «La
Carta - avverte - sipud modificare, ma con prudenza».

Spagnolo

VINCENZO R. SPAGNOLO
Roma

problemi dellagiustizia
(( Ici sono. E vanno affron-

tati con spirito di con-
fronto e dialogo, nonconlacon-
trapposizione...». Con garboisti-
tuzionale e insieme con fran-
chezza, il presidente della Corte
Costituzionale Giovanni Amo-
roso affida ai cronisti la sua va-
lutazione della situazione del
pianeta giustizia, oracheleurne
referendarie hanno dato il loro
responso. Nel panoramico sa-
lone Belvedere, al quinto piano

del settecentesco palazzo della
Consulta, Amoroso parla dopo
la presentazione dellarelazione
sull'attivita svolta nel 2025, illu-
strata davanti al presidente del-
laRepubblica, Sergio Mattarella,
alle massime cariche dello Sta-
to e, peril Governo, al Guardasi-
gilli Carlo Nordio e al sottosegre-
tario Alfredo Mantovano. Il pre-
sidente haripercorsounannodi
lavoro della Corte: nel 2025 so-
nostate 219 le sentenze pronun-
ciate, fra cui 160 rese in giudiziin-
cidentali e 36 in giudizi in via
principale.
La Costituzione «va
modificata con prudenza»

a pagina 9

Ora che la campagna referenda-
ria si & chiusa (Amoroso ritiene
positivo il dato dell'affluenza), ai
giornalisti che tratteggiano un
quadro di “rovine” create
dall'asprezza delloscontrofrapo-
teri, il presidente replica auspi-
cando un'opera concorde di ri-
composizione come quella che,
mulatis mutandis, avviarono nel
1946 padiri costituenti: «Ci sono
da riannodare i fili di qualcosa
che, forse, si & spezzato durante
la campagna», argomenta, e c'¢

da «mettersi al lavoro» perché i
problemi della giustizia «richie-
dono delle risposte». Quali?
Amoroso ne elenca alcuni: dalla
durata ancoranon breve dei pro-
cessi, perché «una giustizia che
arriva troppo tardi e gia ingiusti-
ziay; alla situazione «allarmante»
nelle carceri italiane, alle prese
con sovraffollamento e suicidi.
Quanto allariforma Nordio, boc-
ciata dal referendum, il presiden-
te non entra nel merito, se non
per guardare avanti. «Lasepara-
zione definitiva delle carriere»
puoessere affrontata anche «con
leggi ordinarie», ragiona. E, vo-
lendo, esisterebbero strumenti
per contenere I'influenza delle
correnti, ma tutto cio deve avve-
nirenelrispetto «dell'autonomia

e dell'indipendenza della magi-
stratura». Insomma, la Costitu-
zione «non ¢ immodificabile»,
ma bisogna farlo «con saggezza
e con prudenza». Erispetto al-
le forzature propugnate da ideo-
logie sovraniste, il presidente ri-
marca come la Corte abbia ri-
badito 1'esistenza di «principi
«fondamentali» 0 «supremi del-
la nostra Costituzione» che «non
possono essere sovvertitinel lo-
ro contenuto essenziale» nep-
pureda«leggi direvisione costi-
tuzionales.

Quei moniti «inascoltati»
sulle norme per il fine vita
Restailnodo deivuoti legislativi.
Amoroso ricorda le pronunce e
gli appelli rivolti dalla Corte al
Parlamento. Fra questi «& anco-
ra inascoltato il monito per in-
trodurre unanormativa naziona-
le diregolamentazione del suici-
dio medicalmente assistito». 1l
«delicatissimo tema del fine vita,
chechiamain causala pitiampia
tematica della liberta di autode-
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Di fronte alle
massime cariche
dello Stato,

il presidente

della Corte traccia
il bilancio delle
pronunce nel 2025
Dopo il voto

del referendum,
avverte, 1 problemi
restano, ma vanno
riannodati 1 fili

LAY

terminazione», osserva, «& torna-
to all'esame della Corte che «ha
confermato che non & costituzio-
nalmente illegittimo subordina-
re la non punibilita dell'aiuto al
suicidio al requisito che la perso-
na abbia la necessita, secondola
valutazione medica, di un tratta-
mento disostegno vitale». Nell'at-
tesa dinorme nazionali, unaleg-
ge della Regione Toscana é stata
oggetto di impugnativa davanti
alla Consulta, che ha dichiarato
nonillegittimo!'intero provvedi-
mento, bocciando pero alcune
specifichedisposizioni perviola-
zione delle competenze statali.

«Il metro» della Corte
sulla nuova legge elettorale
Nonmanca, fraledomande, una
sulla possibilita che venga modi-
ficata la legge elettorale. E il pre-
sidenterisponde ricordando co-
me la Consulta abbia formulato
«principi che riguardano il pre-
mio dimaggioranza, un eventua-
le ballottaggio, le candidature e
leliste bloccate». La nuova legge,
avverte, saravalutata «con questo
riferimento, con questo metro».

) FPAODUDONE RISERVATA.
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PARLA IL FONDATORE, REDUCE DAL 5% ALLE SUPPLETIVE VENETE PER LA CAMERA

I1 PdF festeggia 10 anni: «Ora il Partito della Nazione»

ARTURO CELLETTI

arole scandite. Quasi sillabate. «Diritto alla vi-
ta, sostegno finanziario alla maternita, radica-
le opposizionealle praticheabortive e eutana-
siche, liberta educativa, noall'ideologia gender e tu-
tela dei diritti anche fiscali della famiglia naturale».
Mario Adinolfi mette in fila, uno dopo l'altro, i pila-
stridel “Progetto” E, forte del 5% superato in Veneto
alle suppletive della Camera dell'ultimo fine setti-
mana, sirivolge direttamentea Giorgia Meloni: «I no-
stri valori sono i tuoi valori. E per questi che faccia-
mo politica. Per questi ti chiediamo di mettere da
partetatticismi e ambiguita e di camminare convin-
taverso il Partito della Nazione. Salga sul predellino
come Berlusconi col Pdl». 1l capo del Popolo della
Famigliasifermasu quelletre parole. Le spiega. « Par-
tito della Nazione vuol dire unire tutte le anime del
centrodestra. Tutte. Senza veti. Senza piccoli calco-
li. Unire gli ex missini di Fdl, gli autonomisti della
Lega, iliberalidi Forza Italia, i nazionalisti di Vannac-
cieicattolici del PAE Un grande rassemblement che
somigli perd pit1 al Popolo della Famiglia che ai ma-
nifesti abortisti, pro eutanasia e favorevoli ai falsi “di-
ritti Igbt” che piacciono a Zaia e ai figli di Silvio Ber-
lusconi». Per qualche minutoiricordirubanolasce-
naall'attualita politica. Adinolfi ripensa alle sue mil-
le vite. La tv e i mondiali di poker, il giornalismo e il
fantacalcio, I'Isola dei famosi e la disfatta di Vento-
tene con zerovoti, laDemocrazia direttaei confron-
tipoliticiavuti con Cossiga e Berlusconi. Cadere ei-
alzarsi. «La felicita & lotta», ama ripetere. Ora, pero,
col risultato delle suppletive la politica & tornata in
testa. Con le sue durezze e le suelezioni. «<Non sono
pitt il giovane ribelle. Ho capito il valore dell'umilta.
La forza della squadra. E stata una incredibile cam-
pagna elettorale in 41 comuni. Ho avuto la forza di
ascoltare. Eanche di pregare». Eccoil temafede. Adi-

nolficonosceisuoilimiti. Madomenica - hannorac-
contato cronache dei giornalilocali - éandatoa chie-
dere aiuto alla Madonna Nera di Montegrotto. «Il
momento pit1 intenso. Ho ripensato alla lotta degli
operai di Solidarnosc, vegliati dalla Madonna Nera.
Non prego mai per chiedere, I'ho fatto perringrazia-
re per avermi sostenuto in una fatica anche fisica
non da poco». Due Mario Adinolfi. Uno solo perso-
naggio. Uno pil1 politico. Uno ostaggio delle vanita.
Uno lucido nell'immaginare percorsi. Sabato e do-
menica il PdF celebrera a Roma il suo decennale.
«Voglio essere chiaro - prosegue -: in una piattafor-
ma valorialmente ambigua noi non cisiamo. Cisia-
Mo su una proposta, alternativa alle sinistre, identi-
taria, nazionale e cristiana. La leadership puo esse-
re Meloni anche nel 2027. Ora tocca a lei capire e
scegliere. Noisiamo pronti alavorare al “piano B": co-
struire un‘area esterna al centrodestra correndo an-
coradasoli». Parliamo con Adinolfi da40 minuti e ora
si ragiona pure di un eventuale voto anticipato.
«Scommetto su un voto a ottobre, Sara il Parlamen-
to uscito da questo voto a decidere il prossimo capo
dello Stato. Eallora dico a Giorgia Meloni: fatti trova-
re pronta o, dopo Mattarella, ci sara Walter Veltronio
Pierluigi Bersani. Due volti di uno schema che met-
te insieme tutte le contraddizioni delle sinistre unite
solo per vincere». Siamo ai titoli di coda. Adinolfi sa-
luta citando Aldo Moro: «... Tempi nuovi sannun-
ciano e avanzano in fretta come non mai. Noi, con il
nostro 5%, in questi tempi nuovi abbiamo dimostra-
to di aver diritto di cittadinanza politica».

Adinolfi scuote Meloni: «Salga sul
predellino come fece Berlusconi col Pdl,
altrimenti perdera e si ritrovera Bersani
al Quirinale. Noi argine sui falsi diritti»

Mario Adinolfi, presidente del Popolo della Famiglia
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Utilizzare losport come «farmaco
acostozero»inuna societa chein-
vecchia sempre di pil. Andare
quindiaintervenire sull’eta biolo-
gica, separandola da quella ana-
grafica, per produrre vantaggi
sulle persone e - in termini econo-
micie sociali - su tutta la comuni-
ta. Eil temaal centrodel 38esimo
Congresso nazionale della Fede-
razione medico sportiva italiana
(Fmsi), iniziato ierial Centro con-
gressi Cavalieri di Roma. Tre gior-
niper raccogliere gli interventi di
personalita del mondo scientifico,
accademico, politico e sportivo
provenientida tutta Italia che, da-
vanti agli oltre 3mila mediciiscrit-
ti, raccontano I'importanza del-
Pesercizio fisico.

Il presidente della Fmsi, Mau-
rizio Casasco, ne parlacome una
«medicinaa costo zero». [l punto
di partenza del suo discorso &
chiaro: I'aspettativa divita, in Ita-
lia, aumenta sempre dipili. Serve,
quindi, una nuova mentalita sul-
P'attivita fisica. Gli esercizi «inci-
dono notevolmente sulla funzio-
ne cerebrale. Ad esempio, unan-
nodi aerobica aumenta del 2% il
volume dell'ippocampo anterio-
re, dove si sviluppano funzioni
del cervello comela memoria. Ma
lo sport ha un forte impatto su
tutte le attivita fisiologiche del-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lo sport come
«farmaco
a COSto Zero»

e taglia spesa
Prevenzione
Parte il 38esimo Congresso
della Federazione medico
sportivaitaliana

I'uomo, in particolare regola la
biologia e il metabolismo. Fare
attivitafisica vuol dire combatte-
re I'obesita e 'inflammazione
cronica, causa delle principali pa-
tologie non trasmissibili».

Tutto questo per ribadire che
«&importanteinvecchiare in salu-
te, € questo fa la differenza sul-
I'aspetto economico e sul Sistema
sanitario nazionale». Un temale-
gatoanche alle pensioni: «Voglia-
mo introdurre I'eta biologica co-
me parametro con test molto
semplici, ad esempio il VO2max.
Credo che possa essere fatta una
ricerca per vedere qualisonoila-
vori usuranti, introducendo un
concetto di capacita funzionalea
parita di parametri clinici».

Lo sport, comunque, «deve es-
sere prescritto» proprio comeun
farmaco, perché allo stessomodo
«puo essere dannoso in eccessoo
creare degli anticorpi in difetto.
Esattamente come un antibiotico,
conunadosepersonalizzata. E chi
e capace di conoscere questo pa-
rametro? Lo specialista in medici-
na dello sport».

Peril ministro della Salute Ora-
zio Schillaci, ridurre il divario tra
la duratadellavitain buonasalute
- «’'Healthspan» - e la semplice
durata della vita «& una sfida che
sivince puntando su prevenzione

epromozionedi stilidivitasani. E
laMedicinadello sport - aggiunge
Schillaci - contribuira in modo de-
cisivoaindirizzarci versouname-
dicina preventiva e di precisione».
Altrotema centrale al Congres-
so della Fmsi il lavoro all’interno
degli atenei. La ministra dell’'Uni-
versita Anna Maria Bernini ha fis-
sato l'obiettivo di «arrivare ad
avere il medico dello sport che di-
rige la scuola di Medicina dello
sport. Cosache spessonon capita
esullaqualegarantiscoilmioim-
pegno personale presso i rettori
delle universita italiane».
—Lo.Pa.
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Casasco (presidente
Fsmi): «Lo sport
deve essere
prescritto

come un farmaco»
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Riabilitazione e ricerca. Lucia Fumagalli, psicologa, nipote del fondatore
della Candy; si ¢ inventata Bluemers, centro per lautismo ad Agrate Brianza.
«Ne ho parlato a casa e siamo partiti con la passione di sempre».

«TUTTIPOSSONO FIORIRE»
UN HUB PER LE FAMIGLIE
NATO IN FAMIGLIA

Daniele ha tre anni e mezzo e una
forma di autismo molto grave, «&
un bimbo che non ha alcuna com-
petenza verbale: sembrava che
non riuscissimo a fargli apprende-
re nulla. Poi € successa una cosa in-
credibile: a novembre gli abbiamo
messo gli occhiali e nel giro di poco
tempo é cambiato».

Lucia Fumagalli racconta la sto-
ria di Daniele con orgoglio. I suoi
progressi sono il risultato di un
approccio integrato, su misura e
attento ai pilt picccoli dettagli: lui
é una delle 61,8 milioni di persone
con autismo al mondo. E anche uno
dei 35 bambini che ogni giorno ven-
gono seguiti da Bluemers, il centro
per l'autismo creato ad Agrate, in
Brianza, da questa giovane psico-
loga che sognava di fare la crimino-
loga. «Ma durante la tesi di laurea
sui bambini autistici ho cambiato il
mio percorso», racconta Lucia, che
nello sviluppare questo progetto ha
trovato l'appoggio del padre Beppe,
imprenditore e filantropo, figlio
del fondatore della Candy Peppino.
«Gli ho parlato dell'idea di creare
un centro in cui potessero coesi-
stere riabilitazione, abilitazione e
ricerca, con un approccio persona-
lizzato a ogni singolo paziente. Si &
subito appassionato».

Il nome stesso € un programma di

di MICHELA PROIETTI

intenti: in inglese il verbo to bloom
significa fiorire. In ambito clinico, &
un termine talvolta usato quei pa-
zienti che mostrano una traiettoria
di sviluppo favorevole. Sfruttando
l'assonanza con blu, ovvero il co-
lore scelto nel 2007 dall’Assemblea
Generale delle Nazioni Unite per
rappresentare la Giornata mondiale
per la consapevolezza sull'autismo,
é nato Bluemers. «Nel primo anno
di vita abbiamo seguito pili di 30 fa-
miglie nel percorso riabilitativo in-
dividualizzato, dato vita a serate di
formazione online gratuite rivolte
ai genitori, collaborazioni con Vero
Volley e il Politecnico di Milano».

In Italia uno studio condotto su
una fascia 7-8 anni ha stimato un
caso di autismo ogni 77 bambini:
sarebbero 8o mila i bambini au-
tistici in Italia, di cui 14 mila nella
sola Lombardia. «Abbiamo pensato
a un servizio flessibile, modulabi-
le e cucito su misura, che potesse
supportare le famiglie: un aiuto a
un sistema sanitario molto vinco-
lato e rigido, che a volte non riesce
a dare a ogni paziente quello di
cui necessita. Quando ho avuto in
mano il progetto I'ho presentato a
mio padre».

Grazie a questa condivisione di
intenti é nata una Fondazione at-
traverso la quale la famiglia Fuma-
galli vuole dare concretezza, soste-
nibilita e replicabilita al modello.
«Nel 2026 vorremmo date rispose
concrete e accessibili, diventare un
catalizzatore per scuole e attivita

sportive sul territorio e strutturare
modelli di monitoragggio clinico
innovativi e replicabili. 11 nostro
obiettivo é fare rete».

L'hub creato da Lucia Fumagalli
insieme a un gruppo di professio-
nisti oggi mette insieme ricerca,
riabilitazione e abilitazione, crean-
do connessioni tra queste tre aree
puntano al medesimo obiettivo:
non solo cercare di capire il singolo
bambino, ma agire a livello pi1 ma-
croscopico, mettendo a fuoco l'au-
tismo. «L'autismo é tuttora qual-
cosa di misterioso. Sappiamo che
é scritto nel nostro DNA, ma le sue
basi neurobiologiche rimangono
ancora poco chiare: ¢é eterogeneo
anche perché sono diverse le ma-
nifestazioni comportamentali, ed
estremamente pervasivo».

Gli studi epidemiologici parlano
di una casistica in aumento. «Una
volta compreso l'ordine di grandez-
za della questione possiamo con-
centrarci su cosa possiamo mettere
in campo per affrontare le sfide che
l'autismo pone». La complessita e
la pervasivita della sindrome hanno
messo in evidenza I'impossibilita di
soluzioni “preconfezionate” e adat-
te a ogni bambino.

«Nel centro ci sono tre coppie di
gemelli e anche tra di loro é impen-
sabile applicare lo stesso metodo.
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Lia e Lina, ad esempio, sono due
bambine completamente diverse:
una & molto agitata a livello fisi-
co e motorio, salta sulle punte dei
piedi, adora far cadere le palle rim-
balzanti e poi si sdraia a guardare
che volteggiano in aria. Ama stare
senza calzini, la stimolazione tattile
la rinfranca. La sorella é una bam-
bina ipersensibile: ogni bambino &
completamente diverso da un altro,
per questo a Bluemers abbiamo un
modello integrato che viene cucito
su ogni situazione».

L'autismo ha un inevitabile im-
patto sulle famiglie: i divorzi sono
diffusi. «La mamma delle gemelli-
ne sta con loro dal lunedi al vener-
di, quando il papa lavora. Nel we-
ekend lei va via, nella loro piccola
casa al lago. Un figlio autistico met-
te alla prova: spesso hanno distur-
bi del sonno curati con farmaci
molto blandi, per non interferire
con le cure farmacologiche. I nostri
psicologi seguono la routine serale
dei bambini a casa, insegnano i ge-
nitori ad addormentarli».

Anche i genitori di Daniele «che
venivano da noi tutti i giorni, hanno
iniziato il servizio di psicoterapia di
coppia, un‘altra cosa un po’ unica
del nostro centro: mentre i bambi-
ni sono in terapia con gli operatori,
noi offriamo altri servizi ai genitori.
Un giorno sono arrivati con le bot-
tiglie di champagne: ci hanno an-
nunciato che si sposavano».

Il valore aggiunto & dato anche
da questo: diventare parte delle

SETTE

famiglie e della loro quotidianita.
«Sanno che si possono appoggia-
re a noi, ma anche che troveranno
dei professionisti in grado di dare
le risposte: abbiamo il pediatra, il
neuropsichiatra, gli psicologi e gli
educatori».

Oggi il Blumers segue 35 famiglie
e 35 bambini. Tra i progetti futuri
della Fondazione c'¢ quello di ave-
re l'accreditamento per far si che il
centro possa essere fruibile da tutti,
cercando di dare una risposta con-
creta al dubbio che assale ogni fa-
miglia con un figlio autistico: quan-
do non ci sard piil, cosa ne sara di
lui? «Fino a qualche decennio fa
un ragazzo autistico veniva seguito
fino ai 14 anni, poi l'incarico del pe-
diatra passava al medico di base».

Uno degli obiettivi del centro —
anche grazie a una campagna di
sensibilizzazione che porti a nuove
donazioni — é abbassare le tariffe e
riuscire ad aprire le porte pili per-
sone possibili. «Esistono gia realta
no profit che si occupano di auti-
smo, ma credo che Bluemers sia la
pilt completa, con all'interno tutte
le figure professionali e una strut-
tura burocratica amministrativa.
un modello integrato che da i suoi
risultati: & importante ad esempio
l'occhio della pediatra che, come
nel caso di Daniele, ha individuato
la semplice necessita di un paio di
occhiali da vista».

La missione finale é essere il
punto di incontro tra un settore
no-profit — senza una visione in-

tegrata, spesso € composto da un
singolo operatore — e gli ospedali
neuropsichiatrici infantili che ope-
rano a livello pubblico, ma sono
ormai oberati. «Un genitore che
oggi riceve la diagnosi di autismo
puo aspettare anche un anno mez-
zo prima di accedere alle cure del
pubblico. E ormai sappiamo che
prima si interviene piti aumentano
le possibilita di successo».

I primi screening vengono fat-
ti anche a 18 mesi. «Noi abbiamo
un bimbo di 16 mesi. La Fondazio-
ne vuole prima di tutto ampliare i
numeri: ci stiamo gia guardando
intorno per capire nel 2027 dove
posizionare un altro centro e av-
vicinarci il pil possibile alle fami-
glie».

11 progetto é di replicare il mo-
dello su sedi differenti, magari
in scala pil piccola, per dislocare
il trattamento sul territorio. «Lo
sforzo economico di Blumers é
ingente: ma questo ha senso se
riusciamo a cambiare davvero la
vita di tante persone, non solo dei
ragazzi autistici ma anche delle
loro famiglie, delle scuole e della
societa».

La Fondazione si occupa di in-
centivare la cooperazione con tan-
te realta sul territorio, le cui atti-
vitd potrebbero massimizzare gli
interventi clinici svolti nel centro.
«Ci sono tante risorse sul territo-
rio che restano perd un po’ isola-
te, vorremmo essere promotori di
queste collaborazione. Vogliamo
portare Bluemers anche fuori da
Bluemers».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«ABBIAMO AVVIATO ANCHE p;g;:g;: o "sibo
IL SERVIZIO DI PSICOTERAPIA .progettoé replicare
DI COPPIA: UN FIGLIO AUTISTICO ! rsedidiferent],
ME TTE ALLA PROVA» per dislocare il

trattamento sul
Una terapista al lavoro territorio

con i bambini nel
centro Bluemers
di Agrate Brianza
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Servizio Sigo

Maternita: arrivano le prime linee guida per le
gravidanze arischio

Presentato al Gemelli il vademecum per la salute di madri e bambini: prevenzione
mirata, diagnosi precoce e presa in carico nei centri specialistici le priorita

di Ernesto Diffidenti
26 marzo 2026

Prevenzione mirata, diagnosi precoce e presa in carico nei centri specialistici per le principali
complicanze che possono mettere a rischio la salute di madri e bambini . Sono le priorita descritte
nelle linee guida italiane dedicate alla gestione delle gravidanze ad alto rischio, presentate dalla
Societa italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo).

Il documento, frutto di un lungo e minuzioso lavoro, coordinato da Tullio Ghi, professore ordinario
di Ginecologia e Ostetricia presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore della Uoc di
Ostetricia e Patologia Ostetrica di Fondazione Policlinico Gemelli, e stato elaborato da un ampio
panel multidisciplinare di specialisti dei principali punti nascita italiani e da esperti cardiologi,
nefrologi, neonatologi, psicologi, diabetologi, medici legali e rappresentanti di associazioni
pazienti, con il contributo di revisori internazionali esterni. Il lavoro, approvato dall’Istituto
superiore di sanita € pubblicato nel portale del Sistema nazionale linee guida dell’lss.

Le linee guida segna una vera rivoluzione nella gestione delle gravidanze complesse in Italia, che
ha finora fatto riferimento a linee guida internazionali e coprono i quattro principali ambiti delle
complicanze ostetriche: disordini ipertensivi della gravidanza (pre-eclampsia, eclampsia, gestosi),
disturbi di accrescimento fetale (restrizione della crescita fetale), diabete mellito insorto in
gravidanza (diabete gestazionale) e parto pretermine.

Le strategie piu efficaci

Per ciascuna condizione, il documento indica le strategie piu efficaci per prevenire, identificare
precocemente e trattare la patologia stessa e le sue complicanze cliniche piu gravi per la salute
materna e neonatale, ribadendo la necessita di indirizzare le gravidanze piu complesse ai centri di
riferimento.

In pieno inverno demografico, le gravidanze nel nostro Paese sono sempre piu ‘a rischio’ e
preziose. “In Italia — ricorda il professor Ghi - I'eta media della prima gravidanza continua ad
aumentare, con un impatto significativo sul rischio di complicanze ostetriche. Questo rende
fondamentale disporre di strumenti clinici aggiornati per intercettare e gestire al meglio le
gravidanze ad alto rischio. Lo scenario epidemiologico mostra che anche le cittadine straniere
seguono questa tendenza: fanno sempre meno figli e in eta sempre piu avanzata, come se anche
loro si stessero adattando ai costumi italiani”.
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Il presidente dell’lss, Rocco Bellantone, sottolinea che questa iniziativa “nasce dalla necessita di
offrire risposte chiare e aggiornate per la gestione delle gravidanze piu complesse. Si tratta di un
traguardo importante, raggiunto grazie al prezioso contributo scientifico della Sigo e alla garanzia
metodologica del Centro Nazionale per la Clinical Governance, che ne ha curato la validazione.
Queste linee guida entrano a far parte ufficialmente del Sistema nazionale linee guida,
rappresentando un modello virtuoso di trasparenza ed equita: un impegno concreto per tutelare la
salute di mamme e neonati e rafforzare la qualita del nostro Servizio sanitario nazionale”.

Il presidente della Sigo, Elsa Viora, ritiene che questo documento possa rappresentare un punto di
svolta per tutti i medici specialisti in ginecologia ed ostetricia che lavorano negli ospedali o sul
territorio e che troveranno in questo lavoro un importante supporto alla loro attivita. “Spero che
gueste linee-guida - dice - possano davvero rappresentare un mattone utile nel costruire una
ostetricia sempre piu attenta ai bisogni di tutti: medici, ostetriche, personale sanitario, donne e
coppie”.

Secondo i registri CeDAP (Certificato di assistenza al parto), nel 2024 su 365.238 parti in Italia, 1
su 5 ha riguardato madri di cittadinanza non italiana. L’eta media delle madri & di 33,3 anni per le
italiane e 31,3 anni per le straniere; questo accresce la complessita delle gravidanze nel nostro
Paese.

Un modello d’eccellenza

I Policlinico Gemelli, con circa 4mila parti all’anno, é tra i maggiori punti nascita del Centro-Sud
Italia e rappresenta dunque un punto di riferimento nella gestione delle gravidanze a rischio.

“Questa prima edizione delle linee guida — conclude il professor Ghi - rappresenta non solo un
importante traguardo scientifico, ma un vero e proprio salto di qualita per la sicurezza materno-
infantile in Italia, con I'obiettivo di garantire a ogni gravidanza ad alto rischio le migliori cure
possibili”.
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Servizio FluDay

Vaccini antinfluenzali: progressi per una
protezione piu efficace e appropriata

Oltre un miliardo di infezioni stimate ogni anno, di cui 3-5 milioni in forma grave,
con 300-600mila morti ogni anno: I'importanza della prevenzione

di Paolo Bonanni*
26 marzo 2026

L’influenza e un’infezione mai banale, come certa comunicazione superficiale a volte fa pensare. Si
tratta infatti della malattia infettiva piu diffusa nel mondo, il cui impatto si misura in 1 miliardo di
casi stimati ogni anno, di cui 3-5 milioni sono forme gravi, che portano a 300.000-600.000 morti
ogni anno. Per rimanere ai dati nel nostro Paese, I'influenza ha avuto un andamento
particolarmente aggressivo e diffusivo nelle ultime tre stagioni influenzali post-pandemiche. Lo
Scorso anno sono stati stimati oltre 16 milioni di casi, e quest’anno i dati fino ad inizio di marzo
indicano che si sono gia verificati oltre 12 milioni di casi (e la stagione fredda non e ancora
conclusa). I morti causati direttamente dall’influenza sono almeno 8.000-10.000 ogni stagione
invernale, ma a questi vanno aggiunte le morti piu tardive legate allo scompenso di malattie
croniche pre-esistenti e alle piu elevate incidenze di infarto ed ictus nella popolazione anziana e
fragile colpita dalla patologia.

L’appuntamento con il FluDay

Si comprende quindi come la possibilita di prevenire tali conseguenze grazie ad un utilizzo sempre
piu ampio e appropriato della vaccinazione sia tema di grande rilevanza per la salute pubblica.

Dei progressi e delle sfide poste dalla prevenzione dell'influenza si é discusso recentemente a
Roma nella settima edizione del FluDay, appuntamento ormai tradizionale di confronto tra le piu
importanti istituzioni sanitarie nazionali (Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanita,
Regioni) ed esperti e operatori del settore (igienisti, medici di medicina generale, pediatri e
farmacisti).

L’incontro ha permesso anzitutto di fare un bilancio dell'andamento delle coperture vaccinali nelle
ultime stagioni. La copertura vaccinale nella popolazione ultra-sessantacinquenne e
sostanzialmente rimasta invariata, pur in un quadro di aumento delle dosi somministrate.
L’apparente contraddizione deriva in gran parte dall’'incremento della popolazione anziana. Infatti,
le generazioni del ‘baby-boom’ degli anni Sessanta, particolarmente numerose, stanno entrando
nella fascia di eta al di sopra dei 65 anni, in cui si concentrano la gran parte dei danni maggiori
dell'influenza. Quindi, aumentando il denominatore, ci si trova nella paradossale situazione in cui
sforzi per raggiungere la popolazione non si traducono in aumento di copertura, ma a volte
addirittura in sua diminuzione. In questo senso un ulteriore coinvolgimento delle farmacie e dei
MMG (specie in alcune Regioni) potrebbe dare un contributo importante a incrementare dosi
somministrate e coperture vaccinali.
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In aumento le coperture pediatriche

Al contrario, in tutte le Regioni si registra un progressivo incremento delle coperture in eta
pediatrica (il vaccino e offerto gratuitamente tra i 6 mesi e i 6 anni di eta), importante sia per
proteggere i piu piccoli dalle conseguenze della malattia (sotto i due anni I'influenza é altrettanto
grave che negli anziani), sia per interrompere la trasmissione del virus, dato che i bambini sono i
suoi piu importanti diffusori nella popolazione.

Altro tema cruciale che é stato affrontato é quello dell’'appropriatezza di utilizzo dei vaccini
influenzali. Da tre anni il Ministero della Salute ha saggiamente recepito - nella Circolare annuale
sulla vaccinazione anti-influenzale - la richiesta proveniente dal mondo scientifico riguardo alla
necessita di raccomandare preferenzialmente vaccini ‘potenziati’ (adiuvati o ad alto dosaggio) per
I'immunizzazione della popolazione sopra ai 65 anni di eta. Infatti, I'efficacia di tali vaccini si
dimostra costantemente superiore ai vaccini standard, tanto che sono ormai numerosi i Paesi che,
analogamente al nostro, hanno tale raccomandazione preferenziale (Regno Unito, Austria,
Germania, Francia, Stati Uniti, Canada, Australia, solo per citarne alcuni). Sono stati esaminati
diversi dati regionali, che dimostrano un progressivo miglioramento dell’utilizzo di tali vaccini da
parte dei centri vaccinali delle ASL, dei medici di medicina generale, ma anche nelle farmacie, che
da qualche anno si affiancano ai primi due canali di distribuzione per estendere ulteriormente
I’accessibilita del vaccino per la popolazione. Resta comunque una quota di inappropriatezza di
utilizzo, per cui risulta fondamentale incrementare la formazione su questo tema per tutti i
professionisti coinvolti nella loro somministrazione.

| vaccini su cultura cellulare

Sono state discusse anche le nuove indicazioni per i vaccini su coltura cellulare, ora utilizzabili
anche dai 6 mesi di vita, vaccini che presentano la peculiarita di poter evitare il fenomeno di
adattamento all’'uovo (il substrato classico di produzione dei vaccini influenzali) del virus di origine
umana, fatto che rende gli antigeni presenti nei vaccini piu corrispondenti in alcune stagioni ai
ceppi circolanti nella popolazione.

Un ultimo elemento da sottolineare € I'indicazione venuta dall’incontro di poter semplificare le
raccomandazioni ministeriali portando l'utilizzo preferenziale dei vaccini potenziati a partire dai
60 anni (come diverse Regioni gia fanno), che é I'eta dalla quale I'offerta attiva e gratuita € ormai
da anni garantita in Italia. Cio consentirebbe peraltro di offrire ai soggetti a rischio (gia molto
frequenti numericamente dai 60 anni) una opportunita di protezione ulteriore.

Siamo certi che la continuazione di questa occasione di confronto annuale potra contribuire a
proteggere sempre meglio la nostra popolazione da un’infezione, come quella da virus influenzali,
che causa cosi tanto danno alla salute, ma che & prevenibile con strumenti, i vaccini, sempre
migliori e adattati alle situazioni delle diverse fasce della nostra popolazione.

*Dipartimento di Scienze della Salute - Universita degli Studi di Firenze, co-fondatore ‘Adult
Immunization Board’ (AIB)
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Servizio Il progetto

La rivoluzione dei farmaci dimagranti che
potrebbero prevenire anche il cancro

Gli esperti propongono uno studio clinico su 5mila pazienti con condizioni
precancerose per verificare se i nuovi farmaci anti-obesita possono abbattere il
rischio di 13 tipi di tumore

di Francesca Cerati
26 marzo 2026

La nuova generazione di farmaci contro I'obesita potrebbe diventare anche un‘arma nella
prevenzione del cancro. Per verificarlo, un gruppo internazionale di esperti propone di avviare una
grande sperimentazione clinica di lungo periodo che testerebbe I'efficacia di molecole come
semaglutide e tirzepatide nel ridurre il rischio di tumori associati all'eccesso di peso. La proposta
sara presentata al Congresso europeo sull'obesita (Eco 2026), in programma a Istanbul dal 12 al 15
maggio. L'idea e di seguire per almeno dieci anni circa 5mila persone in sovrappeso o obese ad alto
rischio oncologico, per capire se i farmaci che oggi rivoluzionano il trattamento dell'obesita
possano anche prevenire I'insorgenza di tumori.

Il progetto Padriac, finanziato dal Cancer Research Uk, e guidato da Matthew Harris con un team
delle universita di Manchester e Leeds, con la collaborazione di Andrew Renehan della divisione di
Scienze oncologiche dell'Universita di Manchester. 1l team ritiene che le evidenze a sostegno della
nuova generazione di farmaci per I'obesita (che includono gli agonisti Glp-1 e anche i doppi
agonisti Glp-1/Gip) siano cosi solide da rendere necessario uno studio clinico su questi farmaci
nella prevenzione dei tumori correlati all'obesita.

Il legame tra obesita e tumori

L'obesita e ormai considerata una delle principali sfide sanitarie globali. Secondo le stime
internazionali, oltre 650 milioni di adulti vivono con obesita e il numero potrebbe superare il
miliardo entro il 2030. L'eccesso di peso non aumenta solo il rischio di diabete o malattie
cardiovascolari, ma e anche associato a 13 diversi tipi di cancro, tra cui tumore del colon-retto,
della mammella dopo la menopausa, dell'’endometrio, dell'esofago e del rene. Le cause biologiche
non sono completamente chiarite, ma gli studiosi indicano diversi meccanismi: inflammazione
cronica, alterazioni ormonali, resistenza all'insulina e modifiche del sistema immunitario.
Parallelamente alla crescita dell'obesita, negli ultimi anni si osserva anche un aumento dei tumori
collegati all'eccesso di peso, un trend che secondo i modelli epidemiologici continuera nelle
prossime decadi.

La rivoluzione dei farmaci dimagranti

Negli ultimi anni la farmacoterapia dell'obesita ha conosciuto una svolta grazie agli agonisti del
recettore Glp-1 e ai nuovi farmaci multi-incretinici. Queste molecole, inizialmente sviluppate per il
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diabete di tipo 2, hanno dimostrato una forte capacita di indurre perdita di peso. Gli studi clinici
piu recenti indicano che queste terapie possono portare a una riduzione del peso corporeo tra il
12% e il 18%, risultati molto superiori rispetto agli interventi basati solo su dieta ed esercizio fisico.
Oltre alla perdita di peso, i farmaci hanno mostrato benefici anche su diverse malattie correlate
all'obesita, tra cui diabete di tipo 2, malattie cardiovascolari e problemi renali. Proprio per questo
molti ricercatori ritengono plausibile che possano influenzare anche il rischio di tumori collegati
all'obesita.

Lo studio proposto

La sperimentazione ipotizzata prevederebbe due gruppi di partecipanti: un gruppo che riceve un
farmaco agonista Glp-1 (o molecole simili) insieme a un programma comportamentale di
dimagrimento; un gruppo di controllo che segue solo I'intervento comportamentale basato su dieta
e stile di vita. | partecipanti sarebbero persone con indice di massa corporea tra 27 e 35 e con
condizioni considerate precursori di tumore, come esofago di Barrett, polipi del colon, iperplasia
endometriale o steatoepatite metabolica con fibrosi. Secondo i ricercatori, concentrarsi su una
popolazione ad alto rischio permetterebbe di ridurre le dimensioni dello studio. Se si coinvolgesse
I'intera popolazione obesa, servirebbero circa 50mila partecipanti, rendendo la sperimentazione
troppo costosa.

Le sfide dellaricerca

Nonostante l'interesse scientifico, gli esperti sottolineano che uno studio di questo tipo sarebbe
complesso. Il rischio di tumore nella popolazione generale é relativamente basso nel breve
periodo: circa il 7-8% in dieci anni. Questo significa che servono campioni molto grandi e lunghi
periodi di osservazione per dimostrare un eventuale effetto preventivo. Inoltre, I'ampia diffusione
dei farmaci dimagranti potrebbe complicare la sperimentazione: i partecipanti del gruppo di
controllo potrebbero decidere di assumerli comunque, riducendo la differenza tra i gruppi.

Una possibile nuova strategia di prevenzione

Nonostante le difficolta, gli studiosi ritengono che la posta in gioco sia molto alta. Se la perdita di
peso farmacologica dimostrasse di ridurre il rischio di tumori, si aprirebbe una nuova strategia di
chemioprevenzione del cancro legato all'obesita. In un contesto in cui I'obesita continua a crescere
in tutto il mondo, un approccio di questo tipo potrebbe avere un impatto significativo sulla salute
pubblica e sui costi dei sistemi sanitari. Gli scienziati parlano di una possibilita ancora da
dimostrare, ma potenzialmente decisiva: trasformare i farmaci dimagranti da strumenti di terapia
dell'obesita ad alleati nella prevenzione del cancro.
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Servizio La novita

Diabete: le insuline basali subito disponibili in
farmacia, “presto altri farmaci ospedalieri”

Il Sottosegretario Gemmato: “E' fondamentale per i tanti malati cronici, di cui
soltanto i diabetici sono quattro milioni, favorire la prossimita delle cure”

di Marzio Bartoloni
26 marzo 2026

Arriva il turno delle cosiddette insuline basali - le cosiddette insuline long acting - che per migliaia
di pazienti diabetici saranno presto disponibili nella farmacia sotto casa senza necessita di recarsi
due volte prima per prenotarle e poi per tornare a ritirarle spesso il giorno dopo. Insomma senza
troppi passaggi e burocrazia che specie per i pazienti cronici - solo i diabetici in Italia sono 4
milioni - puo essere un peso in piu. Dopo il passaggio dei farmaci antidiabetici a base di gliptine e
delle glifozine, I'Agenzia italiana del farmaco é pronta a dare il via libera gia nei prossimi giorni al
passaggio dalla distribuzione diretta regionale per conto - I'Asl acquista i farmaci e poi incarica le
farmacie a distribuirli- a quella diretta nelle farmacie pubbliche e private convenzionate. Ma
guesto passaggio e solo un nuovo passo di un tragitto molto piu lungo in questa direzione:
“L'obiettivo di questa rivoluzione gentile - ha spiegato il sottosegretario alla Salute Marcello
Gemmato che ha ideato questa misura - € quello di portare il 90% dei farmaci dalla distribuzione
diretta alla distribuzione sul territorio andando incontro ai cittadini”.

Il passaggio delle insuline basali in farmacia

Questa tipologia di insuline - si tratta normalmente di farmaci iniettabili - si chiamano “basali”
perché mimano la secrezione basale di insulina del pancreas sano, cioe la quota continua e
costante che il corpo produce anche a digiuno per mantenere stabile la glicemia tra i pasti e di
notte. Si contrappongono alle cosiddette insuline rapide o ultrarapide che vegno usate sempre dai
pazienti diabetici ai pasti. Questa tipologia d insuline nel 2025 hanno pesato per circa 177 milioni
nella spesa farmaceutica diretta a carico delle Asl e ora entreranno nel conto della spesa cosiddetta
convenzionata (quella delle farmacie). Come previsto dalla manovra di bilancio del 2024 ogni anno
entro il 30 di marzo I'Agenzia del farmaco deve decidere - sentito il ministero della Salute - quale
nuova categoria di farmacia trasferire direttamente alla “vendita diretta” delle farmacie. In pratica
nel caso dei farmaci appunto trasferiti dalla «Distribuzione Per Conto» alla «Distribuzione
Convenzionata», i pazienti non dovranno piu attendere che il medicinale acquistato dalla Asl
venga ordinato e arrivi nella farmacia, ma potranno riceverlo immediatamente poiché gia presente
nella farmacia sotto casa. Nei prossimi giorni I'Aifa dovrebbe dunque valutare il definitivo
trasferimento delle insuline “long acting”, u dossier che finira all'esame della sua Commissione
scientifica ed economica (Cse).

Gemmato: “Piu facile la vita dei pazienti e piu risparmi”
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Gemmato ha anche ribadito i risparmi di questo trasferimento di medicinali nelle farmacie dopo le
polemiche delle settimane scorse sui costi aggiuntivi per il Ssn: “I dati confermano la bonta della
scelta — ha sottolineato ancora il Sottosegretario alla Salute — secondo Aifa, la riclassificazione
delle gliflozine ha generato un risparmio per il Servizio sanitario nazionale di 9,2 milioni di euro
tra settembre e novembre 2025, con una proiezione annua di circa 36,5 milioni. Parliamo di 3,4
milioni di confezioni, con consumi in linea con le attese e risparmi ottenuti anche grazie alla
negoziazione condotta da Aifa con le aziende farmaceutiche”. “In concreto — ha aggiunto —
significa piu accessi ai farmaci essenziali, meno burocrazia e cure piu vicine ai cittadini, soprattutto
agli anziani, che oggi possono ritirare i medicinali direttamente sotto casa, senza recarsi due volte
in farmacia”. Sulla stessa scia il presidente dell'Aifa Robert Nistico: “Il tema centrale & quello che il
cittadino si avvicina al farmaco. E' fondamentale arrivare sotto casa, soprattutto in zone remote, in
zone interne, con una popolazione molto ormai anziana. L'ltalia ¢ il secondo Paese piu longevo al
mondo, il che vuol dire politerapie, cronicita, vulnerabilita. Ecco, se noi riusciamo a fare un passo
verso quella direzione e quindi portare sempre piu il farmaco al cittadino, puo migliorare
I'aderenza terapeutica”.

Asl e industrie: “Bene la prossimita delle cure”

Sono positive le riforme che cambiano concretamente I'accesso alle terapie e promuovono il ruolo
dei farmaci come strumento che crea valore per il Ssn e la Nazione”, sottolinea il presidente di
Farmindustria, Marcello Cattani, sottolineando che “in questo momento abbiamo bisogno di
urgenza, perché il mondo cambia alla velocita della luce attorno a noi e dobbiamo decidere se
vogliamo guidare il cambiamento o esser trascinati”. Per Cattani “la prossimita delle cure per i
pazienti attraverso la distribuzione convenzionata, nel rispetto dell'appropriatezza semplifica i
percorsi assistenziali, migliora I'aderenza terapeutica e la presa in carico”. E la testimonianza che
scelte mirate di governance, “attente ai bisogni dei cittadini, rispettose dell'equilibrio della spesa e
della sostenibilita per gli investimenti dell'industria, generano benefici concreti per la salute e per
lo stesso Ssn”. Positivo anche il commento del presidente di Fiaso Federazione italiana aziende
sanitarie e ospedaliere (Fiaso), Giuseppe Quintavalle: “Quello che stiamo vivendo € un
cambiamento epocale, dal quale non si puo tornare indietro. L'accessibilita si rafforza facendo
squadra: tra istituzioni, servizi territoriali, professionisti, farmacie, imprese e comunita. In questo
senso e importante il lavoro che il ministero della Salute ha avviato e sta portando avanti con
coerenza per accompagnare l'evoluzione della legislazione farmaceutica e rendere sempre piu
vicino ai cittadini I'accesso alle cure”.
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Servizio L'articolo di Lancet

Farmaci anti-obesita: efficaci, ma non alla portata
di tutti. Ma presto potrebbe cambiare

Oltre un miliardo di persone nel mondo vive con obesita, con un aumento
particolarmente rapido nei Paesi a basso e medio reddito

di Maria Rita Montebelli
26 marzo 2026

La cover story di Lancet di questa settimana affronta lo spinosissimo tema di “come rendere piu
equo il trattamento dell'obesita”, in un'ampia riflessione su come stia cambiando il panorama dei
farmaci anti-obesita. Tra la scadenza brevettuale di semaglutide, I'arrivo di opzioni orali e di
biosimilari very low cost, il 2026 sara un anno cruciale per il mercato dei farmaci anti-obesita e, di
conseguenza, per la pratica clinica. E tra costi per molti ancora proibitivi, limitata capacita di
produzione da parte delle aziende pharma e vincoli nella catena di approvvigionamento (e del
freddo per gli iniettabili), quel miliardo di persone affette da obesita nel mondo segue con grande
attenzione I'evoluzione di questa storia. Perché la sfida attuale non & piu dimostrare che i farmaci
basati sulle incretine (analoghi recettoriali del GLP-1 come semaglutide, dual agonist come
tirzepatide e i futuri triple agonist, come retatrutide) funzionano. Ma garantire che arrivino
davvero a tutti quelli che ne hanno bisogno.

I1 2026 potrebbe passare alla storia come lo spartiacque nella lotta all'obesita. Dopo un decennio
di crescita esponenziale, i farmaci basati sugli agonisti del recettore GLP-1 stanno trasformando
radicalmente la gestione clinica del peso, con un mercato destinato a valere 150 miliardi di dollari
entro il 2035. Ma naturalmente, questa storia non puo essere letta solo dall'angolo del business.
Oltre un miliardo di persone nel mondo vive con obesita, con un aumento particolarmente rapido
nei Paesi a basso e medio reddito. Ma proprio dove il bisogno & maggiore, I'accesso ai trattamenti
resta limitato da costi elevati, capacita produttiva insufficiente e fragilita delle catene di
approvvigionamento. Uno squilibrio che, secondo gli esperti, potrebbe pero iniziare a ridursi gia
nei prossimi mesi.

Brevetti in scadenza e ‘momento’ biosimilari

A partire da aprile infatti, i brevetti di semaglutide, il farmaco (Ozempic®, Wegovy®) blockbuster
che ha inaugurato questo innovativo capitolo della terapia dell'obesita (prima di ‘sema’, ci aveva
provato liragluglutide, sempre della danese Novo Nordisk, ma con risultati modesti) inizieranno a
scadere in diversi grandi mercati emergenti — tra i quali Brasile, Canada, Cina, India e Turchia —
che, considerati insieme, rappresentano circa il 40% della popolazione mondiale. E I'effetto
potrebbe essere dirompente.

Diverse aziende pharma cinesi e indiane si stanno preparando a lanciare versioni biosimilari di

‘sema’ su larga scala, innescando una competizione simile a quella che, a inizio anni 2000,

riguardo i farmaci antiretrovirali contro I'HIV. Secondo stime preliminari (pubblicate come pre-
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print su MedRxiv), una versione biosimilare iniettabile potrebbe arrivare a costare appena 28
dollari per anno-persona. Ed entro fine 2026, queste terapie potrebbero arrivare sul mercato di
160 Paesi, andando a soddisfare 1'84% del mercato dei farmaci contro obesita. Una prospettiva
davvero game-changing, che per i sistemi sanitari e gli investitori rappresenterebbe una vera e
propria rivoluzione, anche se non priva di rischi.

Le linee guida dell'obesita dell'Oms

Dare risposta ad un cosi vasto numero di persone con obesita, non e solo una questione di
abbassare i prezzi dei farmaci. L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha gia inserito gli agonisti
GLP-1 nella lista dei farmaci essenziali e ha pubblicato linee guida ‘globali’ per il loro utilizzo.
Mandando pero al contempo un messaggio molto chiaro: nella lotta all'obesita servono strumenti
sistemici. Acquisti centralizzati, prezzi differenziati, licenze volontarie e produzione locale saranno
determinanti per evitare che I'innovazione resti confinata ai mercati piu ricchi. Nel frattempo, le
grandi aziende farmaceutiche stanno cercando di difendere le proprie quote di mercato con
strategie come i “patent thickets”, cioé piu brevetti indirizzati verso un unico prodotto, legati anche
ai dispositivi di somministrazione, oltre che al principio attivo. Una recente analisi (sempre
pubblicata su Lancet lo scorso febbraio) dei brevetti relativi alle combinazioni farmaco-dispositivo
contenenti agonisti recettoriali del GLP-1 ha rilevato che il 57% erano brevetti sui dispositivi, senza
alcun riferimento ai principi attivi, alle strutture chimiche o alla classe terapeutica. Un approccio
guesto che potrebbe rallentare la dei biosimilari.

La carica degli anti-obesita orali

Ma c'e un altro fronte chiave: quello dei farmaci anti-obesita in formulazione orale, cioe in pillole.
Gli attuali farmaci iniettabili sono costosi anche per via delle “penne” usa e getta, che possono
incidere fino a 68 volte piu di tutti gli altri costi produttivi messi insieme. E che inoltre, richiedono
catene del freddo, difficili da garantire in molti Paesi.

Ecco perché le versioni in pillola, stabili a temperatura ambiente, promettono di cambiare le regole
del gioco: piu facili da produrre, trasportare e conservare e decisamente meno costose. Sono due le
molecole in testa alla corsa: la semaglutide orale (Novo Nordsisk), gia approvata negli Stati Uniti
per la perdita di peso, e I'orforglipron (Lilly), atteso entro fine anno. Quest'ultimo, una piccola
molecola non peptidica (dunque un farmaco realmente innovativo), potrebbe essere ancora piu
economico da produrre su larga scala. Lo studio di fase 3 ACHIEVE-3, pubblicato sullo stesso
numero di Lancet, ha confrontato testa a testa I'efficacia e la sicurezza di orforglipron e di
semaglutide orale in circa 1700 soggetti con diabete non controllato dalla sola metformina, rispetto
agli endpoint emoglobina glicata e perdita di peso (endpoint secondario). Orforglipron ha centrato
meglio entrambi gli obiettivi, producendo una riduzione di emoglobina glicata di 2,2 punti
percentuali (rispetto all'1,4% di sema) e una perdita di peso del 73,6% superiore rispetto a
semaglutide orale, ai dosaggi piu alti. L'efficacia dei farmaci orali insomma non € in discussione e il
punto é stato ampiamente smarcato. Ma anche qui il fattore decisivo sara il prezzo.

Il fenomeno dei fake

Emerge comunque un discreto ottimismo per il futuro della lotta all'obesita. Ma gli editorialisti di
Lancet lanciano un warning, perché purtroppo, e proprio alle nostre latitudini, stanno prendendo
corpo dei rischi concreti. In Europa e negli Stati Uniti infatti i brevetti restano ancora in vigore e,
con loro, i costi elevati di questi farmaci. Ma questo ha gia alimentato un mercato parallelo (ne
offre un‘ampia analisi un'altra pubblicazione su Lancet). A partire dal 2022 si € registrato un
aumento significativo di farmaci contraffatti in quasi 60 Paesi. E I'arrivo delle versioni orali (piu
facili da produrre) potrebbe aggravare il fenomeno ‘fake’, che potrebbe andare ad alimentare anche
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la crescente popolarita di questi farmaci per meri fini estetici (soprattutto in primavera, con il
triste fenomeno del fai-da-te e del passa-parola per superare la famigerata ‘prova costume'). Un
impiego non supervisionato e su larga scala di questi farmaci (che rappresenta un rischio reale e
richiederebbe regolamentazioni piu rigorose), unito alla scarsita di dati sui loro effetti a lungo
termine, non fa dormire sonni tranquilli a molti esperti.

Il futuro e le risposte globali

Questo fatto ci porta ad un altro nodo, insito nella natura stessa dell'obesita, malattia cronica,
complessa e soprattutto recidivante. Sono tanti gli studi che lo hanno dimostrato (oltre
all'esperienza clinica quotidiana di chi di occupa di questa patologia): interrompere il trattamento
porta quasi invariabilmente a un recupero del peso perso nell'arco di 18 mesi. E questo significa
che le strategie di “mantenimento” di lungo periodo sono ancora tutte da definire. Insomma,
comunque la si guardi, concludono gli editorialisti, pensare che i GLP-1 analoghi possano risolvere
da soli I'epidemia globale di obesita sarebbe ingenuo. Poverta, urbanizzazione e alimentazione
sbagliata (compreso il cibo spazzatura low cost) restano fattori determinanti.

Di certo pero questi farmaci possono rappresentare un tassello fondamentale di un approccio
integrato che integri prevenzione, cura e trattamento. Ed é in questa direzione si muove il piano
globale dell'Oms (WHO Acceleration Plan to Stop Obesity), che si pone I'obiettivo di ridurre la
prevalenza dell'obesita del 5%, entro il 2030, in 34 Paesi, con un target quindi di 1,3 miliardi di
persone.

I GLP-1 analoghi hanno gia trasformato il dibattito (e la pratica clinica) su obesita e salute
pubblica, catalizzando attenzione scientifica, politica e finanziaria. 11 2026 potrebbe segnare il
passaggio da innovazione di nicchia a soluzione globale, davvero alla portata di tutti. Soprattutto di
chi ne avrebbe piu bisogno.
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Servizio L'analisi

Ecco percheé i tempi di approvazione dei medicinali
dell’Aifa non sono piu brevi

Sulla base dei dati relativi a 71 nuovi farmaci risulta che da giugno 2024 a gennaio
2026 i tempi medi del percorso autorizzativo sono stati di 495 giorni

di Francesco Cognetti*
26 marzo 2026

Con specifico riferimento all'articolo a firma del Professor Pierluigi Navarra “Dopo la riforma
dell'Aifa tempi di approvazione dei medicinali piu brevi” debbo manifestare il mio stupore rispetto
alle conclusioni indicate nel titolo dell'articolo, rispetto al suo testo in cui vengono riportati
soltanto dati teorici, estrapolati, ed insomma ipotesi metodologiche che infatti vengono circoscritte
a queste finalita nelle stesse conclusioni dell'articolo, ove viene precisato che I'obbiettivo primario
di questo “studio é solo la validazione di una nuova metodologia di analisi, da proporre come
alternativa alle semplici statistiche descrittive, ed i risultati che ne sono scaturiti hanno per noi un
carattere di case-study quindi del tutto incidentale”.

Il supremo interesse dei pazienti & in questo caso conoscere quali sono i tempi precisi che
intercorrono tra la data di approvazione EMA/dati di presentazione della domanda da parte delle
Aziende e la data finale che per noi in Italia coincide con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale
della determina di prezzo e rimborso approvata dal CDA di AIFA, come viene anche chiaramente
esplicitato nel testo del Prof. Navarra. Bene, una nostra analisi aggiornata in questi giorni, sulla
base dei dati riportati sullo stesso sito AIFA e relativi a 71 nuovi farmaci (nuove entita chimiche e
nuovi farmaci orfani, escluse le nuove indicazioni), risulta che nel periodo giugno 2024 — gennaio
2026 i tempi medi del percorso autorizzativo (dalla domanda dell'azienda alla pubblicazione in
G.U.) sono stati di 495 giorni (16,5 mesi). Per un confronto con altri dati pubblici, nel periodo
2020-2023 risultava che dall'approvazione EMA alla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale erano
stati pari a 439 giorni (14,6 mesi) (fonte Patient Wait Indicator): ne emerge quindi un ritardo dei
nuovi tempi rispetto ai vecchi di circa 2 mesi, aggravato dal fatto che nella nostra analisi i tempi
vengono conteggiati a partire dalla presentazione della domanda ad AIFA (che avviene, in media,
circa 30-60 giorni dopo I'OK EMA). Anche per quel che riguarda I'approvazione di nuove
indicazioni i nostri dati, ripresi sempre dai dati dei decreti di rimborso dell’AIFA, non riportano
tempi molto diversi. A questi tempi, nel nostro Paese, si aggiungono i tempi medi di accesso ai
Prontuari Regionali (tra i 90 e 150 gg) e quelli dei tempi di preparazione ed aggiudicazione delle
gare che permettono poi di mettere realmente a disposizione di tutti i pazienti i farmaci approvati.

Non si comprende pertanto a cosa si riferisca la riduzione di 95 giorni affermate nel testo

dell'articolo da 483 di prima della riforma a 388 dopo la riforma, che viene citata ed enfatizzata

noncheé la piu breve durata del tempo di negoziazione (-188 giorni sic!!!) risultante da una

metodologia che gli autori ammettono “ha il vantaggio di poter includere anche le procedure che

non hanno ancora ottenuto un prezzo al momento in cui si effettua I'analisi” (quindi non ancora
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rimborsati). E' difficile comprendere anche I'intervento del Direttore Scientifico di AIFA Pierluigi
Russo, il quale esprime su LinkedIn una certa soddisfazione per i risultati positivi dell'azione di
AIFA resi attraverso un‘analisi metodologica solida, risultati “che confermano in modo
indipendente le nostre prime valutazioni”, ma quali? Se i nostri dati sono gli stessi di AIFA e non
vanno di certo in questa direzione? | dati da noi riportati gia da tempo e che sono in corso di
continuo monitoraggio anche nell'anno in corso sono pragmatici, reali ed effettivi e sono i soli che
interessano i pazienti che vogliono sapere quanto dovranno attendere per lI'introduzione dei
farmaci, frutto della pit moderna ricerca clinica, che spesso sono determinanti ai fini del controllo
anche a lungo termine di malattie rilevanti anche ai fini della loro sopravvivenza. Sono quindi dati
solidi e reali ricavati direttamente dai dati dei decreti ufficiali di rimborso, che certificano il tempo
effettivo che un paziente deve aspettare per avere una nuova terapia disponibile in Italia e non
numeri teorici o statistici, estrapolati da pure ipotesi metodologiche, prive di qualsiasi concretezza
e di provenienza tutte da chiarire.

*Coordinatore del Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani
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La sanita lombarda
contro la riforma Schillaci

Il nodo dei costi
Rebus ospedali

a sanita lombarda deve af-
frontare il nodo deicosticre-
scenti dovuti ai rimborsi ai

privati convenzionati e al perso-
nale. Ma intanto sta anche valu-

conle Regioni perimpostare il di-
segno dilegge; poiil timore chesi
vada nella direzione opposta al-
I"'autonomia regionale,

Monaci —apag 5

tandocon freddezza lariforma fir-
matadal ministro Orazio Schillaci
che prevede ospedali “di terzo li-
vello” da portare sottoil controllo
nazionale. Tra le principali criti-
che che arrivanoda Palazzo Lom-
bardia quella di non aver dialogato

Sanita, la Lombardia fredda
di fronte alla riforma Schillaci

Le critiche al progetto. Le principali osservazioni riguardano I'assenza di confronto con le Regioni ma
anche il dubbio che gli ospedali di terzo livello di valore nazionale riducano I'autonomia dei territori

Sara Monaci

I'interno di un settore

sanitarioin cercadinuo-

viequilibridi bilancio,la

(possibile) riforma calata

dall’alto delministroalla
Salute Orazio Schillaci crea ancora
piu dissapori in Lombardia. E per
criticarlanonservenemmenol’op-
posizione di centrosinistra: ¢ la
maggioranza di centrodestra, la
stessa del ministro,a non apprezza-
re la direzione indicata da un dise-
gnodileggecheancoradeve essere
definito nel dettaglio.

Lecritiche in Lombardia

Ufficialmente I'assessorato non
prende posizioni. Interpellato sul te-
ma, Guido Bertolaso nonrisponde. |
vertici della Lombardia tuttavia non
si dicono contenti per due ragioni
principali: la prima & di metodo, per-
ché nonsonostateinterpellatele Re-
gioni, soprattutto la Lombardia che
conta 1o milionidiabitanti (ed espri-
me unasanitacon molte eccellenze);
laseconda & di merito, perché il pro-
gettoprevederebbe lanascita digran-
di ospedali di terzo livello nazionali,
probabilmente controllati da Romae
non pitidalle Regioni. Non &ben chia-
roincosaconsistaquestopassaggio,
ma comungue potrebbe trattarsi di
unanuova formadicentralizzazione,
cheél'oppostodiquellochechiedela
Lombardia, dove da anni 'ammini-
strazione guidatada Attilio Fontana
sostiene le ragioni di una maggiore
autonomia. In Lombardiadunque di-
ventano plastichele contraddizionidi

unamaggioranzadi governo che ha
duetendenze opposte: federalismoe
nuova centralita dello Stato.

| pilastri della riforma
Ilcuoredel provvedimento nazionale,
ancorain faseembrionale, él'integra-
zione tra ospedale e territorio, anche
attraverso l'aggiornamento degli
standard dell'assistenza. Una parte
rilevante riguarda la revisione della
classificazione delle strutture ospe-
daliere: accantoagliospedalidibase,
di primoedisecondolivello, la rifor-
maintroduce due nuove categorie.
Ci saranno quindi gli ospedali di
terzolivello,appunto, cioéstrutture di
eccellenza abacino nazionale osovra-
nazionale, compresequelle gestiteda
enti privatisenzascopodilucrooreli-
giosi, dafinanziare con risorse dedica-
te in base a criteri omogenei. Questi
ospedali sarannoindividuatisecondo
criteri e requisiti omogenei di livello
nazionale, molto stringenti, dalla
quantitadiricoveri allacasisticatratta-
ta dalla struttura, dagli standard di
qualita alla quota di assistiti prove-
niente da altre regioni, dall'attivita di
ricerca svoltaal trasferimento tecnolo-
gicoeallaformazionedegli operatori.
L’iniziativa sembrerebbe rivolta
aglilrces pubblici — cioe gli Istitutidi
ricoveroecuraacaratterescientifico,
cheunisconoattivitaclinicae ricerca
medica -, maanche agli ospedalidi
rilievonazionale e dialtaspecializza-
zione, oastrutture pubblichecherap-
presentano i centri pill avanzati del
Sisemasanitario nazionale. In Lom-
bardia potrebberorientrarcidungue
il Policlinicoeil Niguarda, maquando

cisaranno leggi di dettaglioil quadro
sara piu chiaro.

La seconda categoria introdotta
sono gli ospedali “elettivi”, privi di
pronto soccorso, chiamatiaoperare
in rete con l'emergenza-urgenza,
sempre conunriferimento nazionale,
con I'obiettivo di garantire risposte
qualificate di prossimita e ridurre la

mobilita sanitaria, conuncertolivello
dispecializzazione.

Oltre a questo ci sono altri due
elementi che contraddistinguonola
riforma. Un pilastro fondamentale
saraladigitalizzazione, che permet-
tera uncoordinamento nazionale e
l'integrazione dei dati sanitari. Infi-
ne, il ruolo dei medici di medicina
generale e dei pediatridiliberascel-
ta, prevedendounriordinodella di-
sciplina per rafforzarne ilruolo nel-
I'assistenza territoriale.

Il nodo del bilancio

IntantolaRegione Lombardiadeve
affrontare il nodo del budget: i conti
della sanita sono nettamente au-
mentati, per due ragioni principali:
dauna parte il costodel personale,
soprattutto dei cosiddetti “gettoni-
sti”, mediciachiamataacuisiricor-
re in caso di carenza interna; 'ex-
tracosto rappresentato dal paga-
mento aggiuntivo ai privati con-
venzionati, cioé oltre ai rimborsi
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previsti dai Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea).

La Regione ha ottenuto per il
momento un miliardo in pit peril
2026 dal fondo sanitario nazionale
{che & stato incrementato di 6 mi-
liardi), tuttavial’equilibrio & preca-
rio perchél’aumento dei costié di-
ventatostrutturale, enon pudesse-
re sottoposto ad una negoziazione
annuale incerta. Anche per questo
la Lombardiavorrebbe attingere in
liberta daquel tesoretto accantona-
to all'interno del proprio bilancio,

che quest’anno conta circa 300 mi-
lioni. Tuttavia, in assenza di una
veraautonomiaregionale, I'utiliz-
zo di queste risorse varichiesto al
governo, chelodeve autorizzare. E
sitorna cosial punto di partenza: la
riforma Schillacialmeno per il mo-
mento sembra negare questa ri-
chiesta nei fatti, puntando a raffor-
zare il centralismo e meno ['auto-
nomia regionale.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

ERIPRODUZIONE RSERVATA

I grandi centri
caratterizzatidaricerca
eperformance elevate
potrebbero passare
sotto controllo nazionale
La Lombardia vorrebbe
essere liberadi attingere
alle risorse dei suoi
“tesoretti”, senza
chiedere l'autorizzazione




Sesto San Giovanni
Progetti

Anna Migliorati

entre la sanita lombarda si

M interroga, squilibri e teso-
retti compresi, nelleex aree

Falck di Sesto San Giovanni sono
tornati gli operai. Questa voltanon
¢’ stato nessun tagliodel nastroeil
cantiere si & aperto il mese scorso
senza clamori. D’altra parte, dian-
nuncise nesono visti pit d'uno per
quellachevuole esserela Cittadella
Salutelombardachedovrebbe riu-
nire in una mega struttura Besta e
Istitutodeitumori. Un'areadi1zet-
tari, 4.000 mq di verde con 10.000
alberi, un parcheggio interrato di
24.000mg, dove lavorerannooltre
3 mila medici e infermieri. In tutto
700 postiletto, 24milaricoverieol-
tre 1,5 milioni di prestazionil'anno.
Ideata nell’'ormai lontano 2013,
ereditadell’era Formigoni, di rinvio
in rinvio avrebbe dovuto vedere la
luceentrolafine diquest'anno. Ora
iltraguardoé fissatoal 2030, 45 me-
sidilavoriaffidatiallaneocostituita
societa Cisar Costruzioni, dicui Fin-
so ha il 51%, Condotte 1880 il 39%,
Edison Next il 10%. Poila gestione,
cheavraunaduratacontrattualedi
23 anni, sara affidata a due societa
operative: laprima, con Edison Next
capofila con il 51%, Finso al 45% e
Condotte 1880al 4%, per gestione e
manutenzione degliimpianti ener-
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IL PROGETTO A SESTO SAN GIOVANNI

CITTA DELLA SALUTE, DALLA REGIONE
300 MILIONI PER GLI EXTRA COSTI

Migliorati —apag 5

Citta Salute, Regione
copre gli extra costi
con 300 milioni

geticie fornituradienergiatermica
edelettrica; laseconda, con Finsoal-
'80%, Edison Nextal 15% e Condotte
1880 al 5%, perristorazione, pulizie,
lavaggio, gestione dei rifiuti.

Perquale obiettivo? Dall’assesso-
ratoalwelfare di Regione Lombar-
dia al momento non si rilasciano
commenti. D'altra parte, gli stessi
operatori ricordano i «diversi ral-
lentamentilegatiallo shock inflatti-
vointercorso dallapandemiaal con-
flitto in Ucraina, nonché le variazio-
nidel progettoesecutivodovutean-
che al nuove quadro della
normativa tecnica». Dopo la fine
delle bonifiche, gia nel 2024 erano
partitiilavoridiscavomaacausadel
caromateriali quelloche eraemerso
subito era un extracosto di svariati
milioni di euro. [1 23 dicembrescor-
S0 € arrivato l'aggiornamento: a
frontedei 328 milioniinizialmente
stanziati si € passati a 560 milioni,
con la Regione Lombardia che ha
messo sul tavolo 300 milioni con
'assestamento dibilancio 2025.Una
cifra che ha fatto la parte del leone
neglistanziamenti per 500 milioni
di euro perammodernamentodelle
strutture pubbliche e per'acquisto
diapparecchiature elettromedicali
che hanno riguardato anche altre
strutture lombarde eche I'assessore
Bertolasodefini «risorse mirate, in-
terventi strutturalie apparecchiatu-
reaggiornate che consentirannoal
personale sanitariodilavorare me-
glioe inmodopiliefficiente, con be-
nefici sulle liste d'attesa».

Allaluce dei timoridibilancio, il

progetto faraonico sembrastridere.
Ma, dall’altra parte, nessuno vor-
rebbe sentire parlare di un ennesi-
morinvioo, peggio, diunennesimo
ricalcolodeicosti. Cosachelasitua-
zione geopoliticadiqueste settima-
nerischiadirendere nonfacile. «La
partecipazione a questo progetto
conferma I'impegno di Finso e del
gruppo Fincantierinellosviluppo di
infrastrutture complesse € ad alto
valorestrategico peril Paese - riba-
disce Salvatore Esposito, ad diFinso
-.LaCittadellaSalute edellaRicerca
di Sesto San Giovanni rappresenta
uno dei pit grandi e innovativi in-
terventidi ediliziasanitariain Euro-
pa,incuicompetenze ingegneristi-
che, sostenibilita e modelli gestio-
nali evoluti siintegrano per garanti-
re efficienza, qualita dei servizi e
continuita operativa nel lungo peri-
odo». Raffaele Bonardi, direttore
Business to Government di Edison
Next, la piattaformadi servizie tec-
nologie che facapoaEdison, parladi
«impegno al fianco delle strutture
sanitarie italiane nel supportarne
I'evoluzione verso modelli sempre
piu efficienti e tecnologicamente
avanzati, a beneficio dei pazienti e
dei professionisti». Valter Mainetti,
presidente di Condotte 1880, sotto-
linea come «la nuova struttura
ospedaliera rappresenti un inter-
vento di grande rilievo nella sanita
lombarda. Tanto pil conun proget-
tod’avanguardiasotto il profilodel-
la sostenibilita. L'eccellenza deidue
istituti nel settore oncologico e neu-
rologico ospitati in un’unica sede,
avra modo di svilupparsi ulterior-
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mente sul piano della ricerca, oltre
che richiamare e ospitare pazienti
da tutta Europa».

La visione ¢ futuristica, firmata
dallostudio Mario Cucinella Archi-
tects e ispirata all'Ospedale del Fu-
turo sviluppato nel 2000 da Renzo
Piano e Umberto Veronesi. Una
strutturaincinque blocchichealter-
naverde,ambulatorierepartidide-
genza a spazi dedicati alla ricerca.
Qui dovrebbero confluire anche
I'OspedalediSesto San Giovannie il
polo universitario di San Donato,
creando uno dei pit grandi poli
ospedalieri universitari europei.

Nell'areaex Falck glioperai sono
allavoro, peruna visione della sani-
ta del futuro annunciata da anni,
purché nonsiscontricon uncopio-
ne gia visto.

DRIPROCUZIONE RISERVATA
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Monitoraggio Agenas al secondo semestre 2025: situazione difficilein tutta Italia, pienamente operative 66 strutture su1/15

Case di comunita, Piemonte in ritardo
Solo 5 su 96 attive e con tutti i servizi

ILDOSSIER

ALESSANDROMONDO

i sono Regioni che
fannomeglio, altre
che fanno peggio.
Tutte sono varia-
mente in ritardo. E siccome
nellaSanita pubblicamal co-
mune non &, onon dovrebbe
essere mezzo gaudio, il Pie-
montenon faeccezione.

Nonlodiconoisindacati, e
nemmeno i partiti di opposi-
zione in Consiglio regionale,
ma I’Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali
(Agenas) che nel monitorag-
gioaggiornato al secondo se-
mestre 2005 fa il punto sulla
realizzazione delle Casedico-
munita (Cdc), degli Ospedali
dicomunita (Odc), comedel-
le Centrali operative territo-
riali (Cot).

Case di comunita: 5, sulle
96 programmate in Piemon-
te, quelle pienamente atti-
ve con tuttiiservizi obbliga-
tori e con la presenza di me-
dici e infermieri; 36 le strut-
ture assimilabili a Case di
comunitd con almeno un
servizio attivo; 9 quelle con
tuttiiservizi obbligatori di-
chiarati attivi eccettolapre-
senza medica e infermieri-
stica. Odc: uno dichiarato
attivo sui 30 previsti. Cot:
43 programmate, 43 funzio-
nanti e certificate.

Un quadro poco rassicu-
rante, con riferimento alle

prime due categorie, consi-
derato che il termine per co-
struire la nuova rete della
Medicina territoriale scade
a fine anno. Poco plausibile
che tra gennaio e marzo di

quest’anno siano stati fatti
significativi passiin avanti,
con poche eccezioni: ad
esempio la Cdc di via Ci-
gna, inaugurataa Torinoal-
la fine di questo mese. Infat-
ti gli uffici dell’assessorato
alla Sanita, dopolungaveri-
fica, hanno confermato il
quadro di Agenas. Salvo
precisare, sul fronte degli
Odc, che dopo quello a Niz-
za Monferrato a breve do-
vrebbero entrare in funzio-
ne quelli di via Botticelli a
Torino, aGiavenoeaCeva.

Meglio che niente, anche
se non bastano per cambia-
re il quadro in una regione
evidentemente in affanno.
Non éun caso se poche setti-
mane fa, ne abbiamo dato
conto sul nostro giornale, il
sindacato dei medici di fa-
miglia Fimmg lamentava le
pressione della Regione e
delle Asl per un “arruola-
mento” rapido dei dottori
cosi da iniziare a garantire
la presenza almeno nelle
Cdc giaaperte. Il tutto moti-
vato dalla preoccupazione
di perdere i fondi europei
Pnrr. Tutto si tiene. Peral-
tro, in assenza diunaccordo
regionale, finora i medici di
base hanno dato forfait.
Concetto recentemente ri-
badito, non solo per il Pie-
monte, dal segretario Gene-
rale Fimmg, Silvestro Scot-
ti: «Le Case di Comunita

Nnon possono essere un vesti-
toataglia unica, ciascun ter-
ritorioha esigenze e caratte-
ristiche che richiedono in-
terventi ad hoc». Scotti hari-
badito che, per realizzare il

cambiamento, & necessario
accelerare i tempi e trovare
rapidamente le intese che
ancoramancanoalivellolo-
cale per chiudere gli Accor-
di integrativi regionali. E’ il
caso del Piemonte: I'incon-
tro in assessorato convoca-
todopoPasqua.

La Regione, almeno for-
malmente, ostenta tranquil-
lita, Tl Piemonte, spiegava-
no pochi giornifa, il 10 mar-
zo, gli uffici dell’assessora-
to, sta portando avanti un
programma molto impor-
tante di rafforzamento del-
la sanita territoriale:
nell’ambito degli interventi
finanziati con risorse Pnrr
sono previste 82 Case della
Comunita e 27 Ospedali di
Comunita facenti parte del
grande piano di edilizia sa-

nitaria regionale da quasi 5
miliardi che prevedera un
totale di 91 Case di Comuni-
ta e 30 Ospedali di Comuni-
ta, oltre a 11 nuovi ospeda-
li. La differenza numerica,
tra le strutture programma-
te indicate nel monitorag-
gio Agenas e quelledellare-
gione dovrebbe dipendere
dal fatto che lamaggior par-
te sono finanziate con fondi
Pnrred altre con fondi stata-
li (ex-articolo 20).
Perquantoriguardale Ca-
se della Comunita finanzia-
te dal Pnrr, precisavano gli
uffici, la programmazione
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Restal'incognita
sullapresenza
deimedici difamiglia
edeipediatri
Ilround decisivo
neltavolo
dopo Pasqua

LASTAMPA

attuale prevede 49 struttu-
re operative entro maggio
2026 e ulteriori 20 entro
giugno, con il completa-
mento delle restanti entro
la fine del 2026: «Significa
che la grande maggioranza
delle strutture sara attiva
gia nella prima meta del

prossimo anno». Anche per
gli Ospedali di Comunita «il
percorso & avviato: sono 17
le strutture che entreranno
in funzione entro giugno
2026, con ulteriori attiva-
zioni nel corso dell’annon.
Come tutto questosia tec-

Regione allavoro
peranticipare
I'avvio delle prestazioni
valutando l'utilizzo
distrutture esistenti
previovialibera
dei ministeri

nicamente possibile, ad og-
ginon & dato sapere. A me-
no che non si compensi, al-
meno in parte, con il “pia-
no B”: «Parallelamente, la
Regione sta lavorando per
anticipare dove possibile
I’avvio dei servizi, valutan-
do I'utilizzo di strutture
gia esistenti che potrebbe-
ro essere attivate in antici-
po rispetto alla conclusio-
ne degli interventi previ-
sti, previa valutazione dei
Ministeri competenti». —

30

gliOspedali
dicomunita
previsti
Adoggirealizzato
soloquello
aNizzaMonferrato
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43

le Centralioperative
pianificate
Tutte sono state
realizzate
inanticipo
suitempi
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Infermieri, sbloccati 65 milioni

»Firmato I'aumento per il personale dei pronto soccorso. Prevista I'erogazione di un bonus
Coinvolte le ostetriche, compresi gli anni dal 2023 al 2025. Rocca: «Giusto riconoscimento»

Il presidente regionale Rocca ha firmato un accordo con i sindacati
degli infermieri per erogare al personale dei Pronto Soccorso oltre
65 milioni di euro. Sono risorse per pagare gli arretrati degli ultimi
tre anni. Ma ci sono anche 19,8 milioni per il 2026 e ulteriori 3,7 mi-
lioni di euro pari alla addizionale Irpef regionale «come riconosci-
mento concretoai professionisti deiservizi di emergenza-urgenza».

Pirasapag. 59

Le strategie della Pisana

aal

Il governatore Rocca: «Un riconoscimento concreto a disagio e pressione quotidiani»

LA SANITA

Buone notizie per i portafogli dei
sanitari del Pronto Soccorso.
Quest’anno, la Regione ha deciso
di aumentare le indennita che fi-
niranno nelle busta paga di infer-
mieri, Oss, ostetriche con 3,7 mi-
lioni di euro pari all’'addizionale
Irpef regionale «come riconosci-
mento concreto del disagio e del-
la pressione che si vivono quoti-
dianamente nei servizi di emer-
genza-urgenza», dice il presiden-
te Francesco Rocca annunciando
di aver firmato I'intesa con i sin-
dacati. L'accordo prevede, altra
notizia e attesa da molto tempo,
anchel'erogazione degliarretrati
peraglianni 2023, 2025 e 2025. In
totale 65 milioni di euro.

CONDIZIONI DIFFICILI

«Con questo accordo voglio man-
dare un messaggio chiaro: la Re-
gione Lazio é al fianco di chi ogni
giorno garantisce il diritto alla sa-
lute, nelle condizioni pitt difficili.
Continueremo a lavorare per mi-
gliorare le condizioni di lavoro e
rendere il sistema dell'emergen-
za-urgenza sempre pil efficiente,

attrattivo e sostenibile», ha scrit-
to Rocca ufficializzando lo sbloc-
codellerisorse.

La firma con le siglie Cisl Fp,
Fials, Nursind e Nursing up é fre-
sca, risale a ieri. Riguarda le risor-
se per le indennita del comparto
del personale di Pronto Soccorso

da destinare per le annualita
2023, 2024 e 2025. L’accordo
sblocca oltre 65 milioni di euro,
di cui oltre 41 milioni di arretrati
(per un massimo di complessivi
17mila e 600 euro pro capite rela-
tivial triennio 2023, 2024 e 2025).
Nellospecifico gli oltre 65 milioni
di euro sono cosi distribuiti: 9,6

milioni per il secondo semestre
del 2023; 14,7 milioni per il 2024;
17,3 milioni per il 2025; 19,8 milio-
ni per il 2026. Per questanno
dunque il contratto collettivo & fi-
nanziato con una ventina di mi-
lioni di euro. Ma ¢’é una novita di
non poco conto: il presidente Roc-

ca ha deciso di assegnare ulterio-
ririsorse paria 3,7 milioni di euro

dal bilancio regionale, che ver-
ranno liquidate in forma una tan-
tum con decorrenza mensile co-
me riconoscimento del disagio a
cui sono sottoposti i dipendenti
nell'ambiente lavorativo dei ser-
vizi di Pronto Soccorso. I valori
pro capite delle indennita che le
aziende ospedaliere e sanitarie
del Lazio inizieranno a erogare,
sono differenziati in base alle fi-
gure professionali, secondo crite-
ri che tengono in considerazione
la responsabilita diretta, la presa
in carico dei pazienti e le proce-
dure operative. A ciascun opera-
tore di Pronto Soccorso verranno

arrivano 65 milioni per gli infermieri

»Firmato ieri 'aumento per le buste paga del personale operante nei pronto soccorso
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L'ACCORDO SBLOCCA
LE ANNUALITA

DAL 2023 AL 2025

CON ULTERIOR

3,1 MILIONI SOTTO
FORMA DI UNA TANTUM

CRONACA s ROMA

corrisposti (con cadenza mensi-
le) fino a circa 6 mila 700 euro an-
nuali, complessivi, in pill rispetto
all'anno precedente.

ESPOSTI

Un mestiere esposto, spesso, an-
che a violenza oltre che a stress e
situazioni molto volubili. E si era
parlato spesso di come tutelarlo
al meglio (visto che moltissimi la-
voratori negli ultimi anni hanno
persino gettato la spugna e cam-
biato professione o ambito).
«Questi sono professionisti che
ogni giorno lavorano in prima li-
nea, affrontando situazioni com-
plesse e garantendo risposte tem-

IN UN ANNO SARANNO
EROGATI CON

RATEI MENSILI
6.700 EURO IN PIU
RISPETTO ALL'ANNO
PRECEDENTE

pestive ai cittadini», ha ribadito
Rocca. «Credo fortemente che va-
lorizzare 'emergenza-urgenza si-
gnifichi rafforzare uno dei pila-
stri del nostro sistema sanitario.
E li che si misura la capacita diri-
sposta, ed e li che dobbiamo inve-
stire di pil, sia in termini econo-
mici sia in termini organizzati-
vi», ha aggiunto. La speranza e
che la professione torni anche,
davvero, attrattiva.

Stefania Piras

Personale infermieristico operante in un pronto soccorso: Regione e sindacati hanno sbloccato aumenti per 65 milioni di euro
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