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Sugli utili distribuiti ai dipendenti cedolare
secca all’l% per un importo fino a Smila euro

Giorgio Pogliotti

Siestendeilcampodiapplicazio-
nedella cedolare seccaridottadal
5% all’1% che lamanovra haintro-
dotto per i premi di risultato, an-
che alle somme legate alla distri-
buzione degli utili ai dipendenti.
Cheinsieme alla detassazione be-
neficiano anche dell’innalzamen-
to dellasoglia fiscalmente agevo-
labile che sale da 3mila a smila eu-
ro per il biennio 2026-2027.

La novita contenuta nell’emen-
damento del governoapprovato ieri
al Senato, da continuita all’attua-
zione nel prossimo biennio della
legge n.76/2025 sulla partecipazio-
ne dei lavoratori alla gestione, capi-
tale eutili delleimprese, nata suini-
ziativadella Cisl, che haavutoil pie-
no sostegno del governo, in parti-
colare della premier Giorgia Meloni.
Proprioil sindacato guidato da Da-
niela Fumarola, ha fatto pressing
sulla maggioranza che nellamano-
vrahainserito uninciso per chiarire
cheladistribuzione degli utiliai di-
pendenti rientra nella norma che
destina 200 milioni ai premi di pro-
duttivita. Il fondo della legge 76
2025, serve pero anche per finan-
ziare la tassazione al 50% delle ce-
dole da distribuire ai lavoratori
azionisti cheavrebbe unadote di20
milioni per il solo 2026.

«Conl'approvazione dell’emen-
damento del governo all’articolo 4
dellalegge diBilancio - commenta
il presidente della Commissione la-
voro della Camera, Walter Rizzetto
(Fdi) - si da un segnale concreto
della volonta di governo e maggio-
ranza di sostenere modelli di im-
presa capaci di rafforzare la pro-
duttivita eillegame tralavoratorie
imprese. La norma chiarisce che i
premi e le somme legate alla parte-

Lavoro

Siestende Papplicazione del
fondo da 200 milioni per
detassare i premi di risultato

cipazione dei lavoratori agli utili
beneficeranno diunadetassazione
rafforzata. L’impegno &, alla prima
occasione utile, direndere trienna-
le il finanziamento».

Come é noto sui premidirisul-
tato la manovra ha portato I'ali-
gquota sostitutiva che era gia stata
dimezzata al 5% fino all’1% per il
2026 innalzando 'importo detas-
sabile da 3mila euro (elevabili a
4mila euro solo nelle imprese che
coinvolgono pariteticamenteila-
voratori nell’organizzazione del
lavoro) a smila euro per i redditi
deilavoratori dipendenti del pri-
vato fino a 8omila euro. Da notare
che a meta dicembre quasi 5,1 mi-
lioni dilavoratoririsultavano aver
beneficiato di premi di produtti-
vita, con un importo medio an-
nuale di1.605euro. Lalegge di Bi-
lancio per il 2023 aveva dimezzato
portando al 5% la detassazione,
che e stata poi confermata dalla
manovra per il 2024 e dalla mano-
vra per il 2025 che I'ha estesa al
triennio 2025-2027.

Un altro emendamento appro-
vato, dopo essere statoriformulato
dal governo, prevede che la liqui-
dazione anticipata dell'indennita
di disoccupazione NASpl venga
erogata in due rate (e non piu in
una)da versare entro sei mesi, ma
solo dopolaverifica della mancata
rioccupazione e della titolarita di
pensione diretta (escluso I'assegno
ordinario di invalidita): lIa prima
pari al 70% del totale e la seconda
pari al restante 30%. Laliquidazio-
ne anticipata della Naspi, viene
chiesta dagli exlavoratori come in-
centivoall’avvio di un’attivita lavo-
rativaautonoma. Dagli archivi Inps
emerge che sono state 36.230lean-
ticipazioni di Naspi erogate nel
2024, per unimporto medio di circa

1igmila euro, corrispondente ad
un’anticipazione di 15,8 mesi. Se-
condolarelazione tecnicaalla ma-
novradalladisposizione derivano
economie per il 2026 valutate in
80,2 milioni di euro.

Novita, anche sull’Assegno di
inclusione: il primo mese dirinno-
vodel sostegno sara con unimpor-
to dimezzato. L’emendamento ri-
formulato dal governo si aggiunge
alla cancellazione del mese di stop
nel periodo compresotraiprimi:8
mesi di contributo e la proroga di
12 mesi, introdotta sempre dalla
manovra. Dunque il beneficiario di
Adi, se in possesso dei requisiti,
avra la proroga senza un mese di
interruzione del sostegno econo-
mico, ma la prima mensilita avra
unimporto dimezzato. Larelazio-
ne tecnica tenuto conto di un im-
porto medio mensiledi7ioeurodi
Adi, valutava in 380 milionila co-
perturaperil 2026 chesiriduceco-
si a 160 milioni..

Infine un altra novita riguardala
flat tax del 5% sugli straordinari de-
gliinfermieri chelavoranoperil ser-
vizio sanitario nazionale che va
estesaanchea chilavora per le strut-
ture associate all’Aiop e alllAris.

CRPRODUZIONE RISERVATA

Per I'’Assegno di
inclusione, il primo
mese di rinnovo del
sostegno sara con un
importo dimezzato
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Manovra. Via libera a estensione screening neonatali,
monitoraggio patologie nelle aree piu inquinate e agevolazione
fiscale per straordinari infermieri delle strutture private
accreditate

Approvati nuovi fondi per screening neonatali, monitoraggio sanitario per patologie
nelle aree piu inquinate e un'agevolazione fiscale sul lavoro straordinario degli
infermieri del privato accreditato. A causa delle tante riformulazioni e dei tempi
sempre piu stretti, la maggioranza sta valutando il ricorso a un maxiemendamento.

La Commissione Bilancio del Senato ha dato il via libera ieri ad altri emendamenti alla manovra in
tema di sanita. Tra le proposte di modifica approvate, spiccano fondi dedicati all’estensione degli
screening neonatali, un monitoraggio sanitario legato all’inquinamento ambientale nelle aree piu
inquinate del Paese e un importante beneficio fiscale per il lavoro straordinario degli infermieri
delle strutture private accreditate.

Nuovi screening per la salute dei neonati

Il primo tassello riguarda la salute dei piu piccoli. Con I’emendamento 64.0.2, viene istituito presso
il Ministero della Salute un Fondo da 500mila euro per ciascuno degli anni 2026 e 2027. Lo scopo e
finanziare progetti regionali per sperimentare e implementare nuovi screening neonatali non ancora
inclusi nell’elenco previsto dalla legge 167 del 2016. Si punta cosi ad allargare il ventaglio delle
malattie genetiche e metaboliche individuabili alla nascita, in un’ottica di medicina preventiva
sempre piu precoce e personalizzata.

Salute e ambiente: screening nei “Siti di interesse nazionale per le bonifiche”

Un capitolo innovativo e di forte impatto sociale & quello legato all’emendamento 64.0.78. Viene
autorizzata la spesa di 2 milioni di euro 1’anno per il 2026 e il 2027 per un programma di screening
dedicato alle patologie correlate all’inquinamento ambientale. L’obiettivo e individuare
precocemente malattie potenzialmente causate da esposizioni a sostanze inquinanti, con particolare
attenzione alle aree definite “Siti di interesse nazionale per le bonifiche” (Sin). Lo screening, basato
sul rapporto causa-effetto tra fonti di esposizione ed eccessi di mortalita documentati, mira a
valutare interventi di prevenzione mirati per le popolazioni residenti in queste zone ad alto rischio.

Agevolazione fiscale per gli infermieri del privato accreditato

Una misura attesa dal mondo della sanita privata ma di rilievo per il sistema nel suo complesso
contenuta negli emendamenti 69.0.10 e 69.0.12. Viene estesa anche al personale infermieristico
dipendente da strutture private accreditate — associate ad Aiop e Aris per il sanitario, e ad Aiop per
Rsa e strutture socio-assistenziali — la tassazione agevolata al 5% sui compensi per il lavoro
straordinario. Il regime, gia previsto per altri settori, sara applicato dal sostituto d’imposta a partire
dall’anno 2026.

La corsa contro il tempo: si prepara il maxiemendamento
Nonostante i passi avanti, il lavoro in Commissione Bilancio procede a rilento, a causa delle
numerose riformulazioni succedutesi nei giorni e dei tempi parlamentari ormai stretti viste le



imminenti festivita natalizie. Fonti parlamentari della maggioranza confermano che, vista
I’impossibilita di discutere singolarmente tutte le proposte, € ormai quasi certa la decisione di
ricorrere a un maxiemendamento. Questo strumento consentirebbe di raggruppare in un unico testo
le modifiche concordate, accelerando i tempi per il passaggio in Aula del Senato e,
successivamente, alla Camera. Una strada obbligata per tentare di chiudere I’iter della manovra nei
tempi previsti, ma che rischia di limitare il dibattito parlamentare su molte misure di dettaglio.

di Giovanni Rodriquez
20 Dicembre 2025



Fondo sanitario, prevenzione, terapie: cosa sappiamo della
manovra e degli emendamenti
Governo e Parlamento

Alessandro Malpelo - 22 Dicembre 2025

Dalla genomica agli screening neonatali, fino al governo del personale, il Servizio sanitario
nazionale sta attraversando una fase di trasformazione profonda, sospesa tra le eredita della
pandemia e la necessita di affrontare nuovi profili epidemiologici, emergenze demografiche e
ambientali. Negli ultimi anni il sistema ha mostrato punti di forza, come la capacita di risposta nelle
emergenze, ma anche fragilita strutturali: carenza di personale, disomogeneita territoriali, ritardi
negli screening, difficolta nell’accesso alle tecnologie piu avanzate. In questo quadro, la manovra
economica licenziata in Commissione Bilancio al Senato, ha rimodulato il finanziamento al Fondo
sanitario, con varie modifiche apportate rispetto al testo varato inizialmente dal Consiglio dei
Ministri.

Medici rapporto Agenas

Questo testo da oggi e pronto per I’esame dell’ Aula del Senato. Si e cercato di intervenire su piu
fronti, introducendo un mosaico di misure che puntano a rafforzare la prevenzione, sostenere
I’innovazione, la diagnostica, ampliare i fondi dedicati alle fragilita e stabilizzare il personale
sanitario. A sottolineare la portata dell’intervento é stato il ministro, Orazio Schillaci, che ha
definito la manovra «una misura che ha dato molto alla sanita, con risorse aggiuntive significative»
ricordando che «non contano solo i fondi ma anche come utilizzarli e conta avere una visione
d’insieme». Una visione che, nelle intenzioni del Governo, punta a costruire un sistema piu
efficiente e flessibile, capace di intercettare precocemente le malattie, ridurre le disuguaglianze e
garantire la continuita assistenziale. «La salute dei cittadini e una priorita per questo Governo» ha
ribadito il ministro, sottolineando I’incremento del Fondo sanitario e gli investimenti su personale e
prevenzione.

Prevenzione al centro: dalla genomica agli screening neonatali

Uno degli assi portanti della manovra e rappresentato dall’emendamento che stanzia 238 milioni di
euro annui dal 2026 per potenziare i programmi di prevenzione anche attraverso 1’accesso a test
diagnostici innovativi. Si tratta di un investimento che guarda alla medicina di precisione e alla
capacita di personalizzare i percorsi terapeutici. Tra le misure piu rilevanti rientra I’estensione dei
test genomici su biopsia liquida per individuare le mutazioni ESR1 nei casi di carcinoma mammario
allo stadio localmente avanzato o metastatico, positivi per i recettori degli estrogeni (ER) e negativi
per HER2, indicazioni preziose per orientare le terapie ormonali nelle pazienti resistenti ai
trattamenti standard. Viene inoltre finanziata la profilazione genomica del carcinoma ovarico in
stadio avanzato, mentre si rafforzano gli screening nutrizionali precoci per i pazienti oncologici, un
tassello spesso trascurato ma cruciale per la qualita di vita e la risposta alle terapie. Lo screening per
il tumore del colon-retto viene esteso alle persone di eta compresa tra 70 e 74 anni. Potenziato il
programma di prevenzione e diagnosi precoce del tumore al polmone nell’ambito della rete italiana
screening polmonare. Ampio spazio e dedicato anche allo sviluppo dei test di Next-Generation
Sequencing NGS per la diagnosi della sordita e per la profilazione delle malattie rare, ambiti in cui
la diagnosi precoce puo cambiare radicalmente la prognosi. Nella medicina di laboratorio semaforo
verde a programmi per 1’accesso ai test diagnostici microbiologici rapidi e multiplex.



La prevenzione si estende anche alle malattie neurodegenerative: fondi specifici saranno destinati
alla diagnosi precoce e alla presa in carico dei casi di Parkinson. Parallelamente, viene ampliato il
perimetro degli screening neonatali: presso il Ministero della Salute nasce un Fondo da 500 mila
euro per ciascuno degli anni 2026 e 2027 per finanziare progetti regionali dedicati a nuovi screening
non ancora inclusi nella legge 167 del 2016. Tra questi ultimi figura lo screening per la
leucodistrofia metacromatica (Mld), che sara attivato in tutte le regioni. “L’emendamento per la
leucodistrofia metacromatica licenziato dalla Commissione Bilancio in Senato costituisce un
risultato rilevante”, ha dichiarato Ilaria Villa, Direttrice Generale di Fondazione Telethon, che ha
ringraziato quanti si sono adoperati per raggiungere questo traguardo, comprendendo tutte le
istituzioni nazionali e regionali a partire dalla Regione Lombardia. Ora il provvedimento ¢
all’esame dell’aula di Palazzo Madama, e dovra passare al vaglio definitivo della Camera dei
deputati entro fine anno.

Fondi mirati per bisogni emergenti: retinopatie, mammografie, reumatologia, HIV

Nel pacchetto delle novita comprese nella manovra figurano tante voci importanti, tra queste
possiamo citare un programma nazionale sulle patologie oculari cronico-degenerative, un piano
dedicato alle principali patologie reumatologiche (in particolare fibromialgia, lupus eritematoso
sistemico, sclerosi sistemica e artrite reumatoide di recente insorgenza) e il potenziamento dello
screening mammografico, che verra esteso alle donne tra 45 e 49 anni e tra 70 e 74 anni. La
manovra interviene anche su fronti emergenti. Un milione di euro annui dal 2026 sara destinato ad
ampliare 1’accesso alla profilassi pre-esposizione (PrEP) contro I’HIV, uno strumento di
prevenzione che negli ultimi anni ha dimostrato un impatto significativo nella riduzione delle nuove
infezioni.

Un altro fondo da un milione di euro per ciascuno degli anni 2026 e 2027 finanziera programmi di
screening e prevenzione delle patologie correlate all’esposizione a fattori di inquinamento
ambientale, con particolare attenzione ai siti di interesse nazionale per le bonifiche. Una misura che
riconosce il peso crescente delle malattie ambientali e la necessita di monitorare le popolazioni piu
esposte. Tra le dotazioni ad hoc spiccano anche quello per la prevenzione, informazione e cura della
celiachia (un milione di euro annui dal 2026 al 2028), il fondo per la mobilita pediatrica (500 mila
euro annui per 2026 e 2027) a sostegno delle famiglie costrette a spostarsi per le cure dei figli, e un
Fondo da 2 milioni di euro annui per la prevenzione e la diagnosi precoce dell’obesita in eta
adolescenziale, una delle emergenze sanitarie piu rilevanti degli ultimi anni. La dotazione del Fondo
per i farmaci innovativi, attualmente superiore al miliardo di euro, scende di 140 milioni a partire
dal 2026. 1l taglio servira a coprire 1’aumento del tetto della spesa farmaceutica territoriale, che dal
2026 passera dallo 0,2 allo 0,3%. Una decisione che potrebbe riaprire il dibattito sull’accesso ai
trattamenti piu avanzati, soprattutto in oncologia e nelle malattie rare.

Personale sanitario: proroghe, nuove competenze e incentivi

Sul fronte del personale, la manovra proroga al 31 dicembre 2026 il termine per completare le
assunzioni del personale reclutato durante I’emergenza pandemica, ampliando la platea dei
beneficiari anche ai lavoratori delle attivita esternalizzate che hanno svolto funzioni tecniche e
amministrative. Una misura che punta a stabilizzare competenze acquisite in un momento critico e a
ridurre la carenza di organico che affligge molte strutture. Novita anche per i medici specializzandi,
che potranno effettuare visite fiscali per conto dell’Inps in caso di carenza di medici fiscali,
ampliando cosl il loro ruolo operativo.

La manovra interviene anche su un ampio ventaglio di ambiti sociali e sanitari. Sul fronte della
genitorialita vengono rafforzati i congedi parentali e i permessi per la malattia dei figli: i giorni di
congedo obbligatorio salgono a 14, di cui 4 immediatamente successivi alla nascita, mentre i
permessi per malattia del figlio raddoppiano da 5 a 10 giorni I’anno per ciascun figlio, arrivando a
14 quando il bambino ha meno di tre anni.

Un capitolo rilevante riguarda il sostegno ai caregiver familiari. Dal 2026 viene istituito un Fondo
dedicato, con una dotazione iniziale di 1,15 milioni di euro che dal 2027 crescera fino a 207 milioni



annui, destinati a finanziare interventi legislativi per definire e riconoscere il ruolo sociale ed
economico di chi assiste persone con disabilita.

La manovra consolida inoltre il modello della farmacia dei servizi: le farmacie, comprese quelle
private convenzionate, vengono riconosciute come strutture erogatrici di prestazioni del Servizio
sanitario nazionale, con uno stanziamento dedicato di 50 milioni di euro 1’anno.

Nuove risorse sono previste anche per le cure palliative e la terapia del dolore: 10 milioni aggiuntivi
nel 2025 e 20 milioni annui dal 2026, destinati soprattutto al potenziamento delle reti territoriali e
all’assunzione di personale specializzato.

Si semplifica la gestione del contributo per le sedute di psicoterapia: dal 1° gennaio 2026 il
cosiddetto bonus psicologo sara interamente gestito dall’Inps, che centralizza le domande e relative
erogazioni, superando 1’attuale sistema frammentato tra Ministero, Regioni e Inps.

In tema di terapie, 1’ Aifa, Agenzia Italiana del Farmaco dovra procedere ogni anno, entro il 30
novembre, alla revisione del Prontuario Terapeutico Nazionale, per garantire che siano rimborsati i
medicinali efficaci, sicuri e con un adeguato rapporto costo-benefici.

Un investimento specifico riguarda la telemedicina: all’ Agenas, in qualita di Agenzia nazionale per
la sanita digitale, vengono assegnati 20 milioni di euro per il 2026 per potenziare i servizi digitali,
dotare i professionisti di dispositivi medici adeguati e uniformare i percorsi di telemonitoraggio sul
territorio nazionale.

Aumenta anche il Fondo per I’assistenza dei bambini con malattie oncologiche, che ricevera 2
milioni di euro in piu all’anno nel triennio 2026-2028, risorse destinate al potenziamento dei reparti
pediatrici, ai programmi di cura domiciliare e alle strutture di accoglienza per le famiglie. Alle
persone con epilessia farmacoresistente viene inoltre riconosciuta la “connotazione di gravita” ai
sensi della legge 104, ampliando cosi tutele e benefici.

Sul fronte delle dipendenze patologiche, la manovra amplia gli obiettivi del fondo gia esistente,
rendendolo piu flessibile e orientato a interventi nazionali di prevenzione, reinserimento sociale e
analisi dei dati epidemiologici.

Vengono introdotte anche misure per le dimissioni ospedaliere protette: 1’assistenza domiciliare
integrata sara orientata prioritariamente ai pazienti cronici complessi, con programmi di
telemonitoraggio e dispositivi adeguati al domicilio. Entro dodici mesi il Ministero della Salute
dovra emanare linee guida nazionali, previa intesa con la Conferenza Stato-Regioni.

Infine, viene estesa anche al personale infermieristico delle strutture private accreditate AIOP e
ARIS (nel ramo sanitario), AIOP e RSA (nelle strutture socio-assistenziali) la tassazione agevolata
sui compensi per il lavoro straordinario, gia prevista per gli infermieri del settore pubblico. Viene
dunque riconosciuta a tutti gli infermieri, sia del settore pubblico sia privato, la medesima aliquota
agevolata del 5% sugli straordinari, un segnale di attenzione verso una categoria che negli ultimi
anni ha sostenuto un carico di lavoro eccezionale.

Investimenti strutturali

Il finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard viene rimodulato con un incremento di
2.382,2 milioni di euro per il 2026, 2.631 milioni per il 2027 e 2.633,1 milioni annui dal 2028.
Risorse che, almeno nelle intenzioni, dovrebbero sostenere un percorso di modernizzazione del
sistema sanitario, rafforzando la prevenzione, ampliando 1’accesso alle tecnologie diagnostiche piu
avanzate e consolidando il personale. Una quota specifica aggiuntiva (100 milioni nel 2026, 98 nel
2027 e 83,1 milioni annui dal 2028) sara riservata alla voce Alzheimer e demenze. La manovra, per
quanto riguarda i temi inerenti la medicina e la salute, delinea un quadro complesso, fatto di
investimenti mirati e scelte strategiche che puntano a rendere la sanita italiana piu equa, piu capace
di intercettare precocemente le malattie e piu attrezzata per affrontare le emergenze
epidemiologiche del futuro. Resta ora da seguire I’iter degli emendamenti, per poi vedere come
queste misure verranno recepite, implementate sul territorio, e quale impatto concreto avranno sulla
collettivita.
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Boom della sanita
integrativa:
crescono i rimborsi

Piliassicurati ma anche pil
prestazioni. Sono queste le
prime evidenze dei dati fornitial
Sole 24 Ore del Lunedi da Emapi,
I’ente per le coperture sanitarie
dei professionisti cui aderiscono
17 Casse professionali.
ValeriaUva —apag 14

Boom per la sanita integrativa:
cresce la richiesta di rimborsi

I dati Emapi. Con I'ingresso di Enasarco (uscita solo di recente) gli iscritti sono arrivati a quota 404mila
Negli ultimi due anni sono aumentate del 200% le domande di prestazioni legate alle gravi patologie
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Dati che confermano una dina-

agrari), Enpap (psicologi), Enpapi

Valeria Uva mica comune a tutta la sanita nel  (infermieri), Eppi(peritiindustria-
nostra Paese: laddoveil serviziosa- li) e 'ente pluricategoriale Epap.

resconogliassicuratima  nitario nazionale non riesce pilta  Enasarco, che pure ha aderito nel-
esplodonoanchelepre- soddisfare I'esigenza di salute in  P'annoassicurativo che vada aprile

stazioni. Negliultimidue  modo efficiente, il cittadinoimboc-  2022ad aprile 2023, ora & uscita. Al-
annilapolizzafornitada calastrada del privato. Pappello mancano alcune grandi

Emapi ai professionisti
perl’assistenzasanitaria integrativa
havisto quasi raddoppiare gliiscrit-
ti, in particolare conl'ingresso degli
oltre 200mila iscritti Enasarco. Ma
nel frattempo si é assistito auna vera
epropriacrescitaboom, non del tut-
toproporzionale, dei ricoveri e delle
prestazioniper gravi malattie, Sono
queste le prime evidenze dei dati
forniti al Sole 24 Ore del Lunedi da
Emapi,l’ente per le coperture sani-
tarie dei professionisticuiaderisco-
no 17 Casse professionali. I numeri
sonoriferitialla polizza sanitariain-
tegrativa che copre, in particolare, le
gravi patologie.

Nelgirodiz4 mesi,daaprile2022
al 2024, appunto, gli assicurati sono
passati dagli oltre 254mila agli oltre
4o4mila(+59%, maorasonodinuovo
ai livelli del 2021 con l'uscita di
Enasarco da aprile di quest’anno).
Nello stesso periodo i rimborsi ri-
chiesti, ad esempio per le patologie
tumorali o quelle cardiovascolariso-
no cresciuti dioltre il200%, cosicome
i ricoveri sono aumentati di oltre il
154 %, traquelli chel'ente rimborsain
forma indiretta ai professionisti (si
veda la grafica a fianco).

«Difrontealla prospettiva di at-
tendere mesi per prestazioni, spes-
sosalvavita - confermail presiden-
te di Emapi, Nunzio Luciano - que-
ste statistiche dimostrano che an-
che i professionisti sono dovuti
ricorrere sempre pili ai servizi pri-
vati, contando pero sul rimborso».

La polizza Asi

La copertura per I’assistenza sani-
tariaintegrativa (Asi), nella sua for-
mula base offerta tramite Emapi
gratuitamente dalle Casse aderenti
ai propriiscritti, copre i grandi in-
terventi chirurgici e i gravi eventi
morbosi (ad esempio tumori, ma-
lattie cardiovascolari e patologie
osteoarticolari). E modulare: pud
essere estesa sia dalla singola Cas-
sa, sia dal professionista con contri-
butoaggiuntivo (e in moltilohanno
fatto a giudicare dalle voce “Altre
patologiein grafica). Ma non tuttii
17 entiaderenti a Emapil’hanno fi-
nora sottoscritta: lo hanno fatto
Enpab (biologi), Enpacl (consulenti
del lavoro),Enpaf (farmacisti),
Enpaia (per agrotecnici e periti
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Casse, come Cassa forense, Inarcassa
ed Enpam, che hanno sottoscritto
coperture autonome.

Il nodo dei costi

Anche per questo, quindi, lagrande
sfida per Emapi, sara quella diriu-
scirea fare sinergia con un numero
sempre maggiore di enti, con
I'obiettivo, da unlatodiaumentare
la «massa critica» in grado di soste-
nerel’'equilibrio assicurativoe, dal-
I'altro, di continuare a garantire le
coperture, che con'invecchiamen-
to demografico hanno costi sempre
crescenti. Lo dimostrano anche in
questo caso i numeri: per 'ultimo

|




rinnovo della polizza Asi due gare
sonoandate deserte, elaterzaé sta-
taaggiudicata (a Poste Assicura) so-
loquandol’ente ha offerto unrialzo
dicircail 40%rispetto all'importoa
base d’asta originario. «Questo di-
mostra che & urgente fare sistema,
costruire un futuro insieme con tut-
tele Casse aderenti con le quali sono
gia aperti dei tavoli di confronto -
commenta Luciano - solo cosi si rie-
scono ad avere importanti econo-
mie di scala e a garantire un equili-
brogenerazionale e fra categorie».
Le necessita delle varie Cassein ef-
fetti sono molto diverse: ¢’ chi ha
una platea a prevalenza giovane,
pitlinteressata ad esempio alla po-
lizza sanitaria, e chial contrario fa
giaiconti conl'invecchiamento de-
mografico e quindi punta alla Ltc.

il futuro
Ma Emapi sista muovendo anchesu

altrifronti. L'idea & quelladiiniziare
agestirein mododiretto alcune co-
perture: «Stiamo studiando come
gestire in proprio la polizza per le
non autosufficienze - conferma Lu-
ciano - essendo un ente di mutuo
soccorso potremmo indirizzare cio
cheresta dopoil pagamento dei si-
nistri per assicurare anche le coorti
pillanziane non coperte dallealtre
assicurazioni». In pili 'ente vorreb-
be potenziareiservizi diassistenza
domiciliare per non autosufficienti.

Ma prima di questo passo c’¢ un
lungo lavoro di raccolta dei dati at-
tuariali che ora sono all'esterno, in
mano alle assicurazioni convenzio-
nate. Unlavoronecessario perimpo-
starel'operazione garantendo I'equi-
librio tra premi e prestazioni. Una
mano in questo senso la potra dare
anchel’intelligenza artificiale predit-

tiva che grazie ai datipotra indicare i
trend deirimborsi, le malattie pili fre-
quenti e dove canalizzare le risorse,

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Ora Pente di mutuo
SOCCOrso pensa

a gestire in proprio

{a polizza indennitaria
Long term care

L'ONERE

Dopo due gare
deserte
convenzione
rinnovata

con unrialzo
del 40% per

le compagnie
IL PRESIDENTE
Per Nunzio
Luciano
wserve
sinergia per
garantire
I'equilibrio

fra categorie»n

Il quadro

Il ricorso alle coperture Emapi per I'assistenza sanitaria integrativa

LA CRESCITA SUL TERRITORIO
Numero di assicurati

i SUDEISOLE
400,000

200.000

CENTRO [ NORD

404.454

254.392

247517

109.685

112.591

2018-19 2021-22

189.289

2023-24

VAR.%
2022/24
+59%

+51%

+68%

Nord italia = Valle d'Aosta, Piemonte, Liguria, Lombardia, Trentino-Alto Adige, Veneto,
Friuli-Venezia Giulia ed Emilia-Romagna; Centro = Toscana, Marche, Lazio, Umbria;
Sud e isole = Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Calabria, Sicilia e Sardegna

I RIMBORSI PER PATOLOGIA
Numero di prestazioni indirette
B PATOLOGIE OSTEOARTICOLARI 1 PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI
e VAR%
B PATOLOGIE KM;:;LI il ALTRE PATOLOGIE B L=
60,000 2141 32171 4;8925;.0 +40%
R 1.289 2,255 et +69%
40,000 1.878 1.321 e . - 220%

2018-19

2021-22

1 RICOVERI

Numero di ricoveri per tipo di pagamento

B PAGAMENTODIRETTO Ml PAGAMENTO RIMBORSATO
EMAPI DA EMAPI

9.000

8000

2 5000

8253

2018-19

2021-22

2023-24

2023-24

| +202%

+11%

VAR.%
2022/24

+114%
+34%

+151%

Nota: 'anno assicurativo va da aprile ad aprile. Fonte: elab. Sole 24 Ore del Lunedi su dati Emapi
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Servizio Violenza in corsia

Aggressioni a medici e infermierl, tutele ancora
fumose richiedono paletti precisi da parte delle
aziende sanitarie

Dal chiarimento sulle violenze verbali al supporto psicologico fino alla costituzione
di parte civile e alla polizza assicurativa: ecco cosa dovrebbe essere indicato nel
Regolamento aziendale a fronte di norme ancora poco chiare contenute nei contratti
collettivi della sanita e del comparto

di Stefano Simonetti
19 dicembre 2025

La norma che ipotizza il patrocinio in caso di aggressioni &€ presente soltanto nei tre contratti
collettivi della Sanita e in quello del comparto delle Funzioni locali: la prima volta nell’art. 55 del
Ccnl del Comparto del 27 ottobre 2025 e, successivamente, negli artt. 14 e 10 delle due Preintese
delle aree dirigenziali, rispettivamente dell’11 e del 18 novembre.

Una clausola generica

Si tratta di una norma completamente innovativa dettata, come appare evidente, dai sempre piu
frequenti e inarrestabili episodi di violenza. La clausola é piuttosto generica e ha delle lacune che
devono essere colmate dal regolamento aziendale. Il primo comma é di pura maniera e non fa che
ripetere cio che affermano tante disposizioni legislative e lo stesso art. 2087 cc. | restanti quattro
commi si possono distinguere in ragione del verbo utilizzato: nei commi 2 e 4 si ricorre al presente
indicativo, per cui gli oneri di difesa e il supporto psicologico sono diritti soggettivi del lavoratore e
obblighi contrattuali dell’azienda; nei commi 3 e 5 € presente, invece, il verbo “pud”, con la
conseguenza che la costituzione di parte civile e la copertura assicurativa sono opzioni per
I'azienda.

Poca chiarezza

Un aspetto della clausola che non appare chiarissimo é nel titolo stesso, cioe il significato del
termine “aggressioni” e se esso ricomprenda o meno anche quelle verbali. Per approfondire la
tematica partiamo dalla stessa legge: I'art. 7 della legge 113/2020 fa riferimento a “episodi di
aggressione o di violenza”, quindi un concetto piu articolato rispetto a quello del contratto. La
legge ricordata, in ogni caso, ha privilegiato la “fisicita”, perché I'art. 4 nello stabilire le aggravanti
si riferisce al reato di lesioni personali gravi o gravissime ex art. 583-quater; ma il successivo art. 5
include tra le circostanze aggravanti dell’art. 61 I'aver agito con “violenza o minaccia”.

La Treccani cosi definisce il lemma aggressione: “Azione violenta di una o piu persone nei

confronti di altre persone, che puo racchiudere gli elementi costitutivi di diverse figure di reato, a

seconda del modo e dei mezzi con cui viene esercitata, dell’evento verificatosi o del fine cui e

diretta (omicidio, lesioni personali, percosse, violenza privata, rapina, minacce, ecc.). E termine
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del linguaggio corrente, non giuridico, usato anche in senso piu ampio, per indicare in genere atti
compiuti con spirito di aggressivita, di sopraffazione”.

Sintomatico é quel riferimento al “linguaggio corrente” che in un testo normativo non dovrebbe
mai essere utilizzato, visto che sono in gioco precisi diritti e obblighi. Non credo sia da
sottovalutare questo aspetto perché, spesso le aggressioni a medici, infermieri e Oss sono anche
molto violente, ma verbali. In conclusione, € da escludere che la norma contrattuale abbia voluto
limitare il patrocinio alle sole violenze fisiche e una lettura diversa costituirebbe una deviazione dal
percorso che faticosamente si sta portando avanti da cinque anni con risultati concreti purtroppo
scarsi. Solo per precisione e alla luce del valore semantico del termine “aggressioni”, i dubbi di cui
sopra potrebbero sorgere relativamente ad alcuni reati, ad esempio, di Oltraggio a pubblico
ufficiale (341-bis cp), Diffamazione (595 cp), Violenza privata (610 cp), Minaccia (612 cp), Atti
persecutori (612-bis cp).

Il Regolamento aziendale

Le due norme contrattuali specifiche hanno una natura distinta: una, gia presente nei contratti
precedenti, ipotizza un patrocinio “passivo” mentre quella nuova un patrocinio “attivo”. Rispetto
all’art. 54, che interviene nella fase di difesa, in senso stretto, del dipendente, I'art. 55 ha una
portata pitu ampia, in quanto applicabile anche nella fase di “attivazione” di un procedimento
giudiziale, penale o civile, conseguente all’episodio di aggressione a opera di terzi.

In conclusione, il Regolamento aziendale dovrebbe:

-specificare se la “ipotesi di aggressione” comprende solo quelle fisiche o qualsiasi reato contro la
persona. Sarebbe opportuna una elencazione delle fattispecie ricomprese nella tutela;

-individuare il momento in cui inizia la copertura, sia in sede penale che civile, prevedendo una
eventuale fare preliminare o istruttoria con gli uffici senza ancora il supporto di un legale;

-precisare se il legale e quello interno dell’azienda ovvero uno esterno da scegliere in una rosa di
soggetti che hanno dato la disponibilita;

-definire le modalita concrete per la fornitura del supporto psicologico con I'individuazione dei
professionisti eventualmente preposti;

-le condizioni per la costituzione di parte civile o, meglio, le condizioni in cui motivazioni oggettive
e contingenti la impediscano;

-la previsione della copertura mediante polizza assicurativa, autonoma o come appendice a
guella/e in atto.
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Servizio Manovra

Dagli specializzandi “tappabuchi” per le visite Inps
allo screening dell’obesita tra i teenager: le prime
novita in campo per la sanita

Tra le modifiche al ddl Bilancio gia approvate per la sanita anche I'ok agli Accordi
quadro nelle gare per farmaci generici-equivalenti, lo screening neonatale per la
leucodistrofia metacromatica, i fondi per i ricoveri pediatrici extra-regione e risorse
per assumere personale nelle cure palliative

di Barbara Gobbi
19 dicembre 2025

Dai giovani medici “tappabuchi” nell’esecuzione delle visite fiscali per conto dell’Inps alla proroga
al 31 dicembre 2026 delle procedure di assunzione per gli addetti impiegati durante il periodo
Covid. Dal mini-fondo da 500 milioni I'anno per sostenere nel 2026-2027 la mobilita sanitaria
pediatrica e quindi le spese delle famiglie per i ricoveri fuori-regione dei figli fino a 21 anni al
milione di euro da destinare a un programma di prevenzione dell’Hiv; dal potenziamento delle
cure palliative con 20 milioni per le assunzioni di personale dedicato alle cure palliative allo
screening nazionale per la leucodistrofia metacromatica (MLD), malattia rara, da estendere a tutte
le regioni d’Italia. Fino al Programma nazionale di screening per la prevenzione e la gestione
dell’obesita in adolescenza, annunciato a piu riprese dal ministro della Salute Orazio Schillaci.
Sono questi alcuni dei principali emendamenti al DdI di bilancio approvati per la sanita in 5a
commissione bilancio del Senato.

Giovani medici in visita fiscale

Nel dettaglio, per i giovani medici si prevede che sia gli specializzandi sia gli iscritti al corso di
formazione in medicina generale mediante incarichi liberi professionali “possono, al di fuori
dell’orario dedicato alla formazione specialistica”, svolgere visite fiscali per conto dell’Inps
“finalizzate all’accertamento della malattia, esclusivamente nei casi di carenza di medici fiscali”.
Considerando la carenza drammatica di medici fiscali, oggi circa 600 sul territorio nazionale, e
molto probabile che i giovani camici bianchi saranno arruolati, pure se “nei limiti delle risorse
finanziarie” destinate alla medicina fiscale”.

La proroga degli assunti Covid

L’emendamento a prima firma Mariolina Castellone modifica la legge n. 234 del 2021, prorogando

dal 31 dicembre 2025 al 31 dicembre 2026 il termine ultimo per completare le procedure di

assunzione del personale impiegato durante I'emergenza Covid-19. Il provvedimento introduce

inoltre un ampliamento significativo della platea dei beneficiari: oltre al personale sanitario e

socio-sanitario, vengono inclusi esplicitamente anche i lavoratori delle attivita esternalizzate che

hanno svolto funzioni tecniche e amministrative durante la pandemia. Vengono infine ritoccati i
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requisiti di accesso: sara sufficiente aver prestato servizio per almeno sei mesi nel periodo
compreso tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2025, con un’anzianita complessiva di almeno 18
mesi.“Un atto di giustizia e di buon senso verso chi, nei momenti piu bui della pandemia, ha
salvato vite e garantito la tenuta del Servizio sanitario nazionale - commenta la vicepresidente del
Senato - . Con questa misura diamo una risposta concreta a migliaia di lavoratrici e lavoratori che
attendono ancora la stabilizzazione. Non possiamo permettere che professionalita preziose, gia
formate e indispensabili, vadano disperse per ritardi burocratici o per norme troppo rigide. Allo
stesso tempo - sottolinea - riconosciamo finalmente il contributo di tutte le figure che hanno reso
possibile la risposta del sistema sanitario, spesso lavorando lontano dai riflettori”.

Screening dell’obesita

Per favorire la prevenzione e la diagnosi precoce dell’'obesita nell’adolescenza e la presa in carico
del paziente con questa patologia - riconosciuta come tale dall’ltalia con la legge Pella (149/2025),
primo paese al mondo - € istituito nello stato di previsione del ministero della Salute un Fondo di 2
milioni per ciascuno degli anni 2026 e 2027, finalizzato all’attuazione di un programma nazionale
di screening per la prevenzione e la gestione dell’'obesita nella popolazione tra i 13 e i 17 anni. Sara
un decreto Salute-Mef da adottare entro marzo (entro 90 giorni dalla pubblicazione della manovra
2026) a fissare criteri e modalia di attuazione del programma screening.

Screening neonatale per la MLD

A partire dal 2026 sara finanziato lo screening neonatale per la malattia rara leucodistrofia
metacromatica (MLD) in tutte le regioni d’ltalia attraverso la quota “Prevenzione” del Fondo
sanitario nazionale. Un successo che Fondazione Telethon rivendica, ringraziando in particolare la
senatrice Elena Murelli prima firmataria dell’emendamento e Uniamo — Federazione italiana
malattie rare. «<E fondamentale che lo screening neonatale sia esteso a livello nazionale non solo
alla MLD, ma a tutte le malattie per le quali oggi esiste una terapia efficace, affinché i bambini che
ne avranno bisogno possano riceverla in tempo utile. Questo emendamento rappresenta un passo
concreto in quella direzione. Desidero ringraziare tutte le istituzioni nazionali e regionali — a
partire dalla Regione Lombardia — per I'attenzione e il sostegno che stanno dimostrando su un
tema cosi importante per le famiglie e per il futuro dei nostri bambini», & il commento di llaria
Villa, DG Fondazione Telethon.

La MLD e una malattia genetica rara e rapidamente neurodegenerativa. Oggi é disponibile una
terapia genica sviluppata presso I'lstituto San Raffaele-Telethon per la terapia genica (SR-Tiget) di
Milano, che nella maggior parte dei casi puo essere somministrata soltanto prima della comparsa
dei sintomi: per questo lo screening neonatale rappresenta uno strumento essenziale per
individuare precocemente la malattia e offrire ai bambini I'opportunita concreta di accedere alla
cura in tempo utile.

Accordi-quadro per farmaci non biosimilari

Lo prevede I'emendamento Garavaglia, approvato nella versione riformulata: “Al fine di garantire
la sostenibilita della spesa per I'acquisto di farmaci non biologici a brevetto scaduto e nel contempo
garantire un migliore livello di controllo della continuita delle forniture, e per i quali siano
introdotti sul mercato i relativi farmaci equivalenti”, le procedure pubbliche di acquisto possono
svolgersi mediante utilizzo di accordi-quadro con tutti gli operatori economici quando i medicinali
sono piu di tre a base del medesimo principio attivo”.

Questo emendamento in sostanza estende a tutti i farmaci generici-equivalenti I’Accordo quadro

gia utilizzato per i biosimilari. Una novita molto attesa da Egualia, I'organo di rappresentanza

dell'industria dei farmaci generici equivalenti, biosimilari e value added medicines in Italia. 1l
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presidente Stefano Collatina plaude al via libera, pure se I'emendamento é stato votato in versione
ammorbidita: dalla previsione iniziale di un obbligo in capo alle Regioni si passa alla formula “le
Regioni possono...”.

«Indubbiamente - commenta Collatina - I'accordo quadro € una risposta efficace per rilanciare la
concorrenza e dare al Servizio sanitario nazionale uno strumento concreto per ridurre il fenomeno
delle carenze: supera la logica del “vincitore unico” tipica delle gare al massimo ribasso, che negli
anni ha eroso i margini, ridotto il numero di fornitori e aumentato la quota di equivalenti coperti
da uno o due produttori soltanto. E esattamente questo mix — prezzi troppo compressi, gare
polarizzate, progressiva perdita di biodiversita industriale — che I'Osservatorio sui farmaci
equivalenti e biosimilari individua come uno dei fattori strutturali alla base delle carenze e dei ritiri
di prodotto».
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Medicina, un secondo flop

all'esame del semestre filtro
Sufficiente il 25% dei test»

»Sui banchi erano in 20 mila, male le prove di biologia mentre chimica e fisica
vanno meglio del primo appello. Ma entra in graduatoria anche chi ha 2 debiti

ILCASO

ROMA Il secondo appellononribalta
il tavolo. Anzi, conferma il dato pili
temuto: la prima “edizione” del se-
mestre filtro per 'accesso a Medici-
na, Odontoiatria e Veterinaria si
chiude con un flop evidente. Secon-
do quanto appreso da Il Messaggero
la prova del10dicembre,a cuihanno
partecipatocirca 20.000studenti, ha
ottenuto almeno una sufficienza un
quarto dei candidati, poco pil del
25%. Una proiezione leggermente
migliore rispetto al primo appello
del 20novembre, ma nonsufficiente
acambiareilquadro.Nelcomplesso,
pero, il bilancio va letto sull'intera
platea. Sommando i due appelli, ol-
tre 50.000 studenti hanno sostenuto
almeno una prova - circa 30.000 al
primo, 20.000 al secondo, con una
parte che ha tentato entrambe le ses-
sioni. Suquestototale, laquota di chi
ha raggiunto almeno una sufficien-
za sale a circa il 30%. Un dato che fo-
tografa bene il limite del sistema: il
secondo appello migliora i numeri
difisica e peggiora quelli di biologia,

manoncorreggel'impianto.

INUMERI

A livello nazionale, dopo entrambe
le sessioni di esame, hanno raggiun-
toil18 come voto (quindi la sufficien-
za piena) poco pilidi15.000studenti,
una quota che si ferma attorno al
30% del totale. In particolare in chi-
mica e biologia. Ma & il verdetto di fi-
sica ad essere quello pil severo. Cosi
da riconfermarsi la vera mate-
ria-sbarramento del semestre filtro:
qui la percentuale di sufficienze
scende intornoal 20%, rendendo I'e-
same un ostacolo decisivo per mol-
tissimi candidati. In sintesi, trail 20 e

il 30% degli studenti ha ottenuto al-
menounasufficienza, a seconda del-

lediscipline. Molto piti difficile, inve-
ce, e prevederequantisianoriuscitia
prendere il 18 in tutte e trele prove. E
questo il dato chiave che manca an-

cora e che arrivera solo con le elabo-
razioni ufficiali del Ministero di lune-
di.Maunacosaappare gia chiara: gli
idonei “pieni” rischianodi essere me-
no dei posti disponibili. Ed é proprio
quicheil sistemacambiadirezione.
Giovedi, in Parlamento, la mini-
stra dell'Universita e della ricerca
Anna Maria Bernini ha ribadito che
la graduatoria nazionale sara molto
pitilarga di quanto inizialmente pre-
visto. Non entreranno solo gli stu-

denticon tutte etre le sufficienze, ma
anche quelli che hanno ottenuto al-
meno due 18 e una insufficienza. E
nonsolo: I'allargamentoriguarda an-
che chi ha una sola sufficienza e due
debiti. Una scelta che riscrive di fatto
la funzione del semestre filtro. L'o-
biettivo ¢ pero garantire alla mag-
gior parte deglistudentila possibilita
di proseguire gli studi al secondo se-

mestre, evitando che mesi di lezioni
e prove si traducano in un anno per-
so.Chinonrientreranei24.000 posti
disponibili nazionali per Medicina,
Odontoiatria e Veterinaria potra co-
mungque continuare nei corsi “scivo-
lo” - Biotecnologie, Biologia, Infer-
mieristica eaffini - con'obbligo di re-
cuperare i crediti formativi mancan-
ti entro la chiusura del semestre, fis-
sataal 28 febbraio. Per molti, ancora
unavolta, il debito principale sara fi-
sica.

LE SEDI
Uno sguardo alle singole universita
aiutaaleggere dicertomeglio il dato

nazionale. Torino si colloca legger-
mentesopra la media: con una parte-
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cipazione agli appelli intorno
all'80%, la quota di studenti che ha
ottenuto almeno una sufficienza é
un po’ pit alta rispetto ad altre sedj,
mentre gli idonei in tutte e tre le pro-
ve siattestano poco sopra il 20%, in li-
nea con il rapporto tra iscritti e posti
disponibili.

Pit criticoil datodi Milano, doveil
semestre filtro ha coinvolto una del-
le platee pill numerose. Qui fisica si
conferma il vero ostacolo, con per-
centuali di sufficienze intorno al
10-15%, mentre chimica e biologia re-
gistrano risultati piti alti ma comun-
que insufficienti a garantire un nu-
mero significativo di idonei comple-
ti. Ancora piu basso il dato in Tosca-
na, in particolare a Siena, dove gli
studenti che hanno superato tutte e
tre le prove restano sotto il 5%. An-
che qui é fisica a frenare, con suffi-
cienze che oscillano tra il 10 e il 15%,
seguita da chimica e biologia con
percentuali pili alte ma non risoluti-
ve.

LEMODIFICHE

La scelta politica, pero, & ormai defi-
nita: non sitornaal test chiuso di Me-
dicina. Il semestre filtro restera an-
che nel 2026, seppur con alcuni cor-
rettivi. E quanto emerso dal confron-
to di martedi scorso tra la ministra
dell'Universita Anna Maria Bernini
e il Consiglio nazionale degli studen-
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ti universitari (Cnsu). Il Ministero la-
vora oraauna revisione del meccani-
smo:syllabus pit snelli, pit1 ore dile-
zione, pilitempotrala finedeicorsie
gli appelli, oltre a una gestione strut-
turata dei debiti formativi, anche in
presenzadiinsufficienze. L'obiettivo
e evitare l'effetto paradosso di stu-
denti bloccati e posti vacanti. Non
una sanatoria, ma un aggiustamen-
to per rendere il semestre meno pu-
nitivo e pit selettivo. Tutto passa ora
dalla graduatoria nazionale, attesa
all'inizio della settimana prossima.
Per qualcuno sara una buona noti-
zia sotto I'albero. Per altri, la confer-

TORINO SI COLLOCA
SOPRA LA MEDIA DELLE
UNIVERSITA: IDONEO

IL 20% DEGLI STUDENTI
A SIENA INVECE
SI'RESTA SOTTO IL 5%

ma che questo primosemestre filtro
ha messo alla prova pil il sistema
cheglistudenti.

LauraPace
& RIPRODUZIONE RISERVATA

ATTESA PER LUNEDI LA
CLASSIFICA NAZIONALE
SOLO 24 MILA | POSTL:
CHI NON RIENTRERA
POTRA PARTECIPARE
Al CORSI “SCIVOLD"
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L’ozioso gioco dell’oca che finisce col ripartire dalla casella di partenza

Medici. test € numero chiuso

di Luigi Santarelli

unque ora il ministro del-
I"Universita e della Ricerca
Anna Maria Bernini par-
rebbe aprirsi a modificare
la modifica dell’accesso a
Medicina. Il semestre filtro
(che nei fatti € un trimestre,
da settembre a novembre)
non ¢ andato un granché,
almeno a giudicare dai risultati del primo ap-
pello degli esami che gli studenti hanno soste-
nuto lo scorso 20 novembre: Chimica, Biolo-
gia e Fisica. Solo per quest’ultima ¢ stato boc-
ciato oltre I'80% degli studenti.
Ma niente panico, dal momento che tra i possi-
bili *correttivi’ annunciati da Bernini ¢’¢ |'ag-
giomamento della graduatoria che avrebbe do-
vuto mettere in fila i piti bravi sulla base dei ri-
sultati di queste prove e distribuirli fra i vari ate-
nei d’Italia (cioé come prima). Visti i risultati di-
sastrosi dei primi esami, potrebbe essere stilata
una seconda graduatoria da unire alla prima che
consentira anche a chi ha accumulato una o due
bocciature — su tre esami in totale — di prosegui-
re il corso di studi (cioé come prima). Tra gli al-
tri possibili correttivi: ridurre gli argomenti da
portare all’esame, allungare il periodo delle le-
zioni (cioé come prima) e anche 1 tempi trala fi-
ne dei corsi e gli esami (cioé come prima), per
dare pill tempo agli studenti per studiare. Colo-
ro che non rientreranno nemmeno nella gradua-

toria allargata proaeculranno in altri corsi di stu-
dio (cioé come prima, ossia come ha sempre
fatto chi i 7est non riusciva a passarli).

Per avere certezze sulla modifica delle modi-
fiche servira comunque aspettare un decreto
che non & previsto arrivi prima del 23 dicem-
bre, quando saranno pubblicati 1 risultati an-
che del secondo appello degli esami-guiz
(non li si chiamino fest, per carita) del 10 di-
cembre scorso. E speriamo bene.

Bernini difende comunque quanto fatto, riba-
dendo che con la riforma si & consentito a
20mila studenti (quelli che non avrebbero
passato i vecchi tesr) di iscriversi comunque
all’universita e di provare ad accumulare cre-
diti da spendere, se non a Medicina, in altri
corsi. Anche in questo caso, nulla di diverso
da quanto ¢ sempre accaduto a decine di mi-
gliaia di studenti che fino allo scorso anno,
non passando il zest, si sono iscritti a facolta
come Farmacia o Biologia, seguendo le lezio-
ni, sostenendo esami e accumulando crediti
per poi riprovare a entrare I’anno successivo.
Altro passaggio che ha rivendicato il ministro
¢ stato 1'aver scardinato la «/lobby della for-
mazione costosissima per i fest e quella dei
professori che si mettevano a disposizione per
fare ripetizioni e lezioni private». Sulla for-
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mazione: se la preparazione dei ragazzi e 1'i-
nesistente orientamento avuti alle :..Luulu, su-
periori non bastano per affrontare prove giu-
stamente selettive, siano liberi gli studenti di
rivolgersi a chi credono. Sui pericolosi e sov-
versivi insegnanti che danno ripetizioni: se
c¢’e fattura, non c¢’¢ peccato.

Dunque la modifica sostanziale della riforma
sembra per ora soltanto la confusione di que-
sti primi mesi di lezione, con gli studenti co-
stretti a fare i turni in aula per mancanza di
spazi. Gli stessi che gia prima erano in molti
casi insufficienti o inadeguati (o entrambi).
Nel frattempo, dopo aver definito dei «poveri
comunisti» gli studenti in protesta durante il
suo intervento ad Atreju (principale evento
politico di Fratelli d’Italia), il ministro Bernini
promette ora un tavolo di confronto perma-
nente con gli studenti. Si tranquillizzino dun-
que tutti quelli che, con le aule strapiene, a fa-
tica hanno trovato una sedia per sedersi a le-
zione. Ora almeno hanno il tavolo.
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NOIIN FAMIGLIA

Le forme della genitorialita

tra desideri, diritti e tutele

Collicelli a pagina 19

Tra precarieta lavorativa, infertilita, nuove convivenze e tecniche
procreative sempre piu diffuse, cresce I'incertezza degli adulti e si
indeboliscono le reti di cura. La necessita di un nuovo dibattito

[ figli “desiderati”,

i diritti da tutelare
Le nuove frontiere
della genitorialita

CARLA COLLICELLI

entre ¢ forte l'at-
M tenzione per il te-
ma della denatalita

- che interroga oltre al so-
ciale anche I'economia e le
politiche di welfare - trop-
po debole ¢ il rilievo riser-
vato a livello di opinione
pubblica alle nuove forme
di convivenza e di procrea-
zione ed alle trasformazioni
che hanno investito la fami-
glia. Degli oltre 26 milioni di
nuclei familiari italiani, per
ben il 40% si tratta di fami-
glie unipersonali o formate
da pili persone senza lega-
mi di parentela. Solo circail
22% e dato da coppie con fi-
gli, per il 50% con un figlio
solo, e per il 40% con due, e
si riducono progressiva-
mente i genitori sotto i 35
anni (dal 6,8% al 4,7%). Tra
le cause di queste trasfor-
mazionivi e l'infertilita, che
secondo una stima della
Fondazione Veronesi ri-
guarderebbe il 15-20% del-
le coppie e non meno di 2

milioni di individui. Ma so-
prattutto la mancata conci-
liazione tra vita familiare e
lavoro. Secondo una recen-
te ricerca dell'Inapp, il 39,6
% delle donne senza figli tra
18 e 49 anni reputa la ma-
ternita un ostacolo rispetto
allavoro. La percentuale ar-
riva al 50% nelle donne trai
18 e i 24 anni. 11 30,5% delle
donne con almeno un figlio
ritiene che «un’ulteriore
gravidanza potrebbe limita-
re le opportunita lavorative»
(contro il 12% dei padri), e
sappiamo che molte donne
abbandonano il lavoro do-
po la nascita del primo fi-
glio. A cio si aggiunge il da-
to, recentemente reso pub-
blico dal Ministero della Sa-
lute, dell’'aumento delle Ivg
(Interruzioni volontarie di
gravidanza) del 3,2% nel
2022 rispetto al 2021.

In questo contesto si collo-

cano anche alcune altre im-
portanti trasformazioni, mi-

noritarie e contenute in ter-
mini numerici, main rapida
crescita. Le convivenze co-
siddette “more uxorio” so-
no pia che triplicate tra il
biennio 2000-2001 e il bien-
nio 2021-2022 (da circa 440
mila a pit1 di 1 milione e 500
mila) e le unioni tra indivi-
dui dello stesso sesso, rile-
vate a seguito dell'entratain
vigore della legge sulle
unioni civili (n. 118/2016),
sono state stimate nel 2021
attorno alle 10 mila unita,
per la gran parte stipulate
da coppie dello stesso sesso
e in particolare da uomini
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che risiedono nel Nord.
Dall’approvazione della leg-
ge 40/2004, che regola la
procreazione medicalmen-
te assistita (Pma), i relativi
trattamenti ed anche le pro-
cedure di utilizzazione di
embrioni crio-conservati
per la fecondazione in vitro
sono aumentati. Secondo il
Registro nazionale della
procreazione medicalmen-
te assistita (Rpma), istituito
presso I'Istituto superiore di
sanita (Iss), si & passati da
63 mila 585 trattamenti del
2005 a 109 mila 755 del 2022
e le procedure che prevedo-
no l'utilizzo di embrioni
crio-conservati sono passa-
te da 1.338 nel 2005, pari al
3,6% del totale dei tratta-
menti, a 29 mila 890 nel
2022, pari al 31,1%. Le tec-
niche di Pma che utilizzano
gameti donati sono aumen-
tate da 246 ciclinel 2014, pa-
riallo 0,3%, a 15mila 131 ci-
clinel 2022, parial 13,8%. 11
numero medio di embrioni
trasferiti in utero & passato
da 2,3 nel 2005 a 1,3 nel
2022. 11 tasso di gravidanza
ogni 100 trasferimenti ese-
guiti e passato dal 16,3% del
2005 al 32,9% del 2022. La
percentuale di parti multi-
pli e scesa dal 23,2% del
2005 al 5,9% del 2022.

La Gestazione per altri
(Gpa), o maternita surroga-
ta (volgarmente “utero in af-
fitto”) & stata vietata con la
legge 40, e il divieto & stato
confermato nel 2017 dalla
Corte costituzionale, per cui
non disponiamo di dati uffi-
ciali su questa pratica. Se-
condo alcune fonti, nel 2023
si sarebbe trattato di 250 gra-
vidanze surrogate, avvenu-
te all’'estero e successiva-
mente registrate nei registri
civiliitaliani, di cui9 su 10 ri-

LAY

guardavano coppie etero-
sessuali. E dal punto divista
degli orientamenti dell’opi-
nione pubblica alcune ricer-
che demoscopiche recenti
registrano segnali di sempre
maggiore apertura nei con-
fronti della differenziazione
delle tipologie familiari e di
convivenza, ed anche nei
confronti delle possibilita di
accedere alla genitorialita
da parte di coppie della
compagine Lgbt+.

E evidente quindi che stia-
mo vivendo un processo
complesso e significativo di
trasformazione della realta
familiare, e per alcuni aspet-
ti di suo indebolimento, in
particolare per quanto ri-
guarda gli aspetti struttura-
li - famiglie sempre piu pic-
cole e “lunghe” che fanno
fatica a sostenere il carico
della cura e dell’assistenza,
vista anche la crescita della
mobilita e della distanza da-
gli altri membri della cosid-
detta “famiglia allargata” -;
ma anche e soprattutto per
la crescita dell'insicurezza,
della sfiducia e dei timori ri-
spetto al “fare famiglia” ed
al mettere al mondo dei figli,
che pure dalle ricerche ri-
sultano far parte dei deside-
ri e delle aspirazioni di
un'ampia parte delle nuove
generazioni.

Il venire alla luce di tipolo-
gie familiari in precedenza
inesistenti o tenute nasco-
ste, come quelle delle cop-
pie omosessuali, che riven-
dicano il diritto di mettere al
mondo e di crescere dei figli
al pari delle altre coppie, ag-
giunge ulteriori elementi di
complessita, specie per cio
cheriguarda il tema dellare-
sponsabilita genitoriale e
della sua declinazione nei
diversi contesti e nelle varie

fattispecie e modalita pro-
creative. Per i genitori che
hanno fattoricorso alla Pma
(o alla Gpa) per problemi di
infertilita o perché dello
stesso sesso, per i genitori
separati, per le madri sole e
i padri soli, per tutti coloro
che vivono la genitorialitain
condizionisociali ed econo-
miche non facili, si pone con
particolare criticita la que-
stione del rapporto tra il
soddisfacimento di un pro-
prio desiderio legittimo di
autorealizzazione, attraver-
so la genitorialita, e il dirit-
to dei figli, comunque nati,
ad essere aiutati a crescere,
sostenuti da relazioni geni-
toriali e da una vita familia-
re solide ed accoglienti e ri-
spettati nella presa di co-
scienza della propria iden-
tita e delle proprie origini. E
questo ¢ il tema affrontato
dal recente documento del
Cortile dei Gentili dal titolo
“Padri, madri, figli, le tra-
sformazioni dei contesti fa-
miliari e procreativi’.

Come scrive il cardinal Ra-
vasi «la genitorialita nel
tempo presente tocca in
profondita la vita e la re-
sponsabilita di ogni essere
umano, perché interroga le
radici stesse dellarelazione,
della liberta e dell'amore».
E Giuliano Amato, presi-
dente della Consulta scien-
tifica del Cortile che ha pub-
blicato il testo (www.corti-
ledeigentili.com), scrive
nella sua introduzione che
cio che deve contare pit di
ogni altra cosa é «l'intera-
zione responsabile con la
creatura che verra». Sulla
base dei contributi specia-
listici di Massimo Ammani-
ti, Daria De Pretis, Paola
Marion e Adriano Pessina,
il documento sottolinea il
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valore di una responsabilita
condivisa da parte dei gene-
ranti che deve avere al suo
centro 'interesse del bam-
bino. Ma molta attenzione
viene dedicata anche alla
responsabilita dell’intero si-
stema sociale, dagli opera-
tori sanitari, a quelli dei
consultori, del supporto psi-
cologico e della scuola, per-
ché considerino attenta-
mente le funzioni dell’ascol-
to, del sostegno dell'identi-
ta personale, dellalotta allo
stigma e del diritto a cono-
scere le proprie origini.

Ne discendono alcune im-

LAY

portanti raccomandazioni
sui seguenti aspetti: la tute-
la dei soggetti piu deboli (i
bambini nati nei nuovi con-
testi e con le nuove proce-
dure, le madri biologiche
coinvolte nella pratica della
GPA, i donatori e le donatri-
ci e le famiglie di accoglien-
za dei nuovi nati); il contra-
sto di ogni forma di sfrutta-
mento economico, discrimi-
nazione e pregiudizio e di
ogni potenziale rischio di
natura eugenetica; il rispet-
to della privacy dei soggetti
coinvolti e il diritto di ogni
individuo a conoscere le

proprie origini; la promozio-
ne di condizioni sociali di
convivenza favorevoli ad un
sano rapporto tra famiglia e
lavoro e tra generativita e vi-
ta attiva; un’adeguata assi-
stenza psicologica, socialee
legale, da inserire traicom-
piti dei Consultori familiari;
la necessita di provvederein
tempi rapidi ad una regola-
mentazione per alcuni
aspetti rimasti poco chiari
(comeildiritto alle origini, la
genitorialita delle coppie
omosessuali o la conserva-
zione dei gameti).

La trasformazione dei
nuclei non ¢ solo una
questione di numeri,
ma di responsabilita
condivise. Ecco come

la generativita da fatto
privato puo (e deve)

1 calo delle nascite non basta a spiegare

i cambiamenti che sta vivendo la famiglia
Un documento del Cortile dei Gentili invita

a spostare lo sguardo dagli adulti ai bambini

diventare sfida
collettiva
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iL CONGRESSO A ROMA

Popolo della Famiglia: Adinolfi rieletto presidente
«Radicali sulle nostre idee e alternativi alla sinistra»

verso di Roma a 10 anni dalla fondazione del movimento, ha rielet-

to alla presidenza nazionale Mario Adinolfi. Il leader del PdF aveva
lasciato ogni incarico di partito a inizio 2025 per dedicarsi alla carriera
ty, partecipando anche all'ultima “Isola dei Famosi’, ma & stato richia-
mato “in servizio) per acclamazione, dai delegati del Popolo della Fa-
miglia. Alla segreteria & stato eletto il ravennate Mirko De Carli.
Neldiscorso di accettazione, Adinolfi ha affermato: «Ripercorreremoil
solco che fu del Partito radicale di Pannella, ma con posizioni e ideali-
ta opposte. Siamo stati gia misurati dagli elettori come una piccola for-
za, mamolto chiaranei suoiintendimenti: siamo!'unico partito di espli-

Ilcongresso nazionale del Popolo della Famiglia, riunito all’hotel Uni-

cita ispirazione cristiana erede della lezione di don Luigi Sturzo, a dife-
sa della famiglia e della cultura della vita, con l'obiettivo di cancellare
daquesto Paese la cultura della morte espressa dall'aborto, dall'eutana-
sia, dal suicidio assistito, dall’attacco sistematico alla famiglia naturale
a cui stiamo assistendo anche con la tristissima vicenda della famiglia
nel bosco. Politicamente decideremo se proseguire la nostra strada au-
tonoma o dialogare con Meloni e Salvini in vista delle prossime elezio-
ni. Di certo siamo alternativi alla sinistra del gender, del fluidismo, del
wokismo, dell'islamismo. La nostra lezione ispiratrice & quella di Char-
lie Kirk: dialogo con tutti ma su posizioni molto ferme e nette». (r.r.)
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Il criceto Lance va veloce
[l nuovo doping dai vermi
ha poteri quasi magici

[ M101 testata sui roditori aumenta la resistenza e non ¢ rilevata

di Marco Bonarrigo

tecnici dei laboratori bio-
I chimici di Minsk, in Bielo-

russia, e Changchun, in Ci-
na, che ci stanno lavorando
assieme, I'hanno battezzato
Lance A: ogni riferimento a
un celebre ciclista americano
del recente passato non € ca-
suale. Lance A (e i suoi nume-
rosi fratelli, figli, nipoti: Lance
B, Lance C, eccetera) sono cri-
ceti dorati (mesocricetus au-
ratus) sottoposti a iniezioni di
una sostanza che si chiama
Mi01, una spremuta di emo-
globina congelata — sempli-
fichiamo, chiedendo scusa
agli scienziati — estratta da
un vermetto diffuso sulle co-
ste della Bretagna che si chia-
ma Arenicola Marina. Que-
st’Arenicola ¢ davvero brutta
(15 centimetri di lombrico bi-
torzoluto a chiazze rosse e vio-
la) ma vanta poteri quasi ma-
gici. Per capirci, I'M101 tra-
sporta 156 molecole di ossige-
no contro le appena quattro
dell’emoglobina umana ed ¢
efficiente non solo ai 37 gradi
del nostro corpo ma anche
quando fa molto piu caldo o
molto piu freddo.

Che succede infatti ai vari
criceti Lance (ma anche a nu-
trie e altri piccoli mammiferi)

dopo un ciclo di iniezioni di
Mio1? La capacita del loro san-
gue di trasportare ossigeno si
moltiplica dieci volte, I'ipos-
sia nei tessuti poco vascolariz-
zati diminuisce di colpo, po-
tenza e resistenza crescono
molto piu di quando ai nostri
sorcetti venivano fatte puntu-
re di Epo o trasfusioni di san-
gue: topi normodotati trasfor-
mati in maratoneti, scalatori,
triatleti dalle qualita straordi-
narie. Effetti collaterali? Nes-
suno di quelli prodotti dai far-
maci equivalenti: nessun se-
gno di ipertensione, vasoco-
strizione, disturbi dell'umore
o altro, nessun rischio di
trombosi. I super criceti stan-
no benissimo, anzi vedrebbe-
ro addirittura rinforzate le lo-
ro difese immunitarie per l'as-
senza di stress ossidativi e le
qualita antiinfiammatorie di
Mio1.

Roditori super dopati (le
manipolazioni del sangue so-
no vietatissime dal Codice
Wada) come il loro omonimo
ciclista Lance ma impuniti
perché 'emoglobina dei ver-
mi marini non viene rilevata
ai controlli classici e circola
nel plasma senza provocare la
minima modifica di quei pa-
rametri ematici (ematocrito,
reticolociti, ferritina) che fan-
no scattare l'allarme rosso in-
diretto del passaporto biolo-
gico (decine i fondisti africani
squalificati negli ultimi anni),

con conseguente sanzione.
Lanciato da un laboratorio
francese tre anni fa come far-
maco realmente rivoluziona-
rio per sostituire trasfusioni
ed eritropoietine negli scena-
ri di guerra, in sala operatoria
ma anche nella conservazione
degli organi destinati al tra-
pianto, M1o1 ¢ ufficialmente il
nuovo nemico pubblico nu-
mero uno nella lista nerissi-
ma dei prodotti dopanti (se
n’é parlato molto all'ultima
conferenza Wada a Busan, in
Corea del Sud) dopo una serie
di esperimenti — a scopo
chiaramente sportivo —
emersi dai laboratori di Rus-
sia, Bielorussia e Cina (di cuiil
Corriere della Sera ha preso
visione) sia sull’Arenicola che
su altri vermi marini diffusi in
mari esotici e dopo che qual-
cuno ha scovato il prodotto
per uso umano sul mercato
nero e non su quello legale
per l'unico scopo per cui ¢ at-
tualmente autorizzato: la con-
servazione di organi.
Dell'idea nobilissima di li-
berare il mondo dallo stoc-
caggio di sangue naturale e
salvare vite umane a rischio,
senza perdere tempo qualcu-
no starebbe gia approfittando
per creare super atleti post-
Epo con caratteristiche di po-
tenza e resistenza straordina-
rie. I problemi per gli scien-
ziati dell’antidoping non sono
pochi. Il primo ¢ che il passa-
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porto biologico (arma prima-
ria per individuare e poi colpi-
re i dopati) é totalmente inef-
ficace: la sostanza entra in cir-
colo come se fosse acqua
fresca, ematocrito ed emoglo-
bina risultano inalterati ai
controlli. I secondo é che, per
cercare 'Epo dei vermi, servi-
ra una procedura complessa e
costosa (inseguirla nel pla-
sma, differenziarla da quella
umana prodotta ad esempio
da una lesione interna, certifi-
carne l'origine animale) ed ¢
obbligatorio farlo in tempo
brevissimo: 'emivita della so-
stanza ¢ di poche ore.

CORRIERE DELLA SERA

A questo potrebbero servire
laboratori come quello (rin-
novato) di Roma, a cui le pro-
vette olimpiche di Milano-
Cortina arriveranno mezza
giornata dopo le gare: se la ri-
cerca di emoglobina non
umana fosse richiesta dalla
Wada, a Roma (come a Losan-
na o Colonia) ci si potrebbe
mettere subito al lavoro, riser-
vando al futuro 'esame del
sangue congelato o disseccato
grazie ai dieci anni consentiti
per le rianalisi, che spesso ri-
velano trame dopanti di cui si

ignorava l'esistenza. Una cosa
€ certa: i criceti Lance corrono
veloci, I'antidoping deve gia
inseguire.

Nuova sfida

Allo studio nei
laboratori di Bielorussia
e Cina, Roma allertata
in vista dei Giochi

Guardie e ladri Lavoro supplementare per i laboratori antidoping in vista dell'Olimpiade (Ansa)

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Influenza, la variante K spinge i contagi

di Margherita De Bac

ROMA Il nome intimorisce e ri-
corda brutte storie del passa-
to. Pero l'influenza K, cosi é
stata battezzata dai comitati
internazionali di tassonomia
dei virus, finora non si ¢ mo-
strata cosi «cattiva» come la
dipingono. «Forse un po’ pitt
contagiosa e duratura rispetto
alle forme che ci hanno rag-
giunti nell'ultimo inverno, un
rischio maggiore per i pil fra-
gili», osserva Fabrizio Maggi,
direttore del laboratorio di vi-
rologia e biosicurezza del-
l'istituto Spallanzani.

11 bollettino aggiornato dal
RespiVirNet, il sistema di sor-
veglianza dell’Istituto supe-
riore di sanita, per la prima
volta ne fa menzione nel co-
municare «l'aumento dell'in-
cidenza totale delle infezioni
respiratorie acute nella setti-
mana dall'8 al 14 dicembre».
La soglia raggiunta ¢ di 14,7
casi ogni 1.000 assistiti, 817
mila nuovi casi stimati che
portano a quasi 5 milioni il
numero degli italiani colpiti
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L'Iss: oltre 800 mila
casi in una settimana
La curva crescera
anche a Natale
L'infettivologa: pochi
vaccinati tra ¢li over 65

da virus influenzali e respira-
tori dall'inizio della stagione
fredda.

Le analisi evidenziano che
il ceppo K é nettamente pre-
valente. Imperversa in altri
Paesi. Raggiunto il picco in
Gran Bretagna, 7 milioni a let-
to in Germania, in 27 su 38
Stati europei si sta registran-
do un'incidenza alta o molto
alta secondo I'Organizzazione
mondiale della sanita. In Ita-
lia la curva ¢ in rapida salita:
da Natale in poi ci sara un ef-
fetto moltiplicatore perché le
riunioni familiari e le occasio-
ni conviviali favoriscono lo
scambio di particelle respira-
torie fra persone.

La K ¢ una variante di uno
dei tre ceppi influenzali circo-
lanti e ingeriti nel vaccino,
I'AH3N2. E geneticamente di-
versa dal tipo atteso, spiega
Maggi.

Nel 2024-25 il principale
responsabile delle infezioni &
stato l'altro ceppo, I'HiN1, e
adesso, di fronte a un micro-
bo solitamente meno attivo e
oltretutto mutato, il nostro si-
stema immunitario ¢ stato
colto alla sprovvista. E il me-
stiere dei virus: cercano di
modificarsi quel tanto che ba-

sta per conquistare le nostre
cellule.

Allo Spallanzani «i ricoveri
di pazienti con complicanze
legate all'influenza tra cui la
polmonite sono in aumento.
E una stagione che si prean-
nuncia molto intensa», si pre-
para a settimane complicate
Gina Gualano, responsabile
del reparto malattie infettive
dell'apparato respiratorio. La
situazione sarebbe stata mi-
gliore se gli ultra 65enni si
fossero vaccinati, come viene
raccomandato dal ministero
della Salute anche tramite le
campagne di sensibilizzazio-
ne. Invece «la meta dei desti-
natari non ha risposto all'invi-
to a recarsi dal medico di fa-
miglia o in farmacia. I sintomi
della forma K potrebbero es-
sere piu intensi ma € presto
per dimostrarlo. Chi si immu-
nizza col vaccino in ogni caso
é protetto e, se contagiato, svi-
luppa una malattia molto me-
no impegnativax». La prima te-
rapia? 1l riposo, perché aiuta
I'organismo a reagire, unito a
farmaci antinfiammatori e
antifebbrili.

L'intensita dell’epidemia é
molto sostenuta in Campania
e Sardegna, alta in Sicilia, me-
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dia in Abruzzo, Emilia-Roma-
gna, Veneto, Lombardia, Pie-
monte, Valle d’Aosta e Bolza-
no.
11 bollettino sottolinea che
non ci sono tracce della circo-
lazione di ceppi aviari nella
popolazione, segnalati in
molte zone europee sugli uc-
celli (ieri un_caso anche in
Piemonte). E un'influenza
presente dal 2003, di tipo
HsNi. 1 sistemni di sorveglian-
za la monitorano molto atten-
tamente, pronti ad allertarsi
se ci dovesse essere il temuto
passaggio sull'uomo il cui ri-
schio aumenta «con 'aumen-
to dei casi animali», nota
I'epidemiologo del San Raffa-
ele, Giovanni Rezza.
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Dir. Resp.:Mario Sechi

MOLTO CONTAGIOSA, MA NON PIU GRAVE
Arrivail picco dell'influenza K

GIORGIA PETANI

Attenzione, perché potreb-
bero costarci cari, questi ba-

ci e abbracci natalizi. Parola
del virologo e docente di
Igiene Generalee (...)

segue a pagina 21

NUOVO CEPPO PARTICOLARMENTE CONTAGIOSO

Tosse e rischio polmoniti,
il hoom dell’influenza K:
’ha presa mezza ltalia

Registrati oltre 800mila casi in una settimana, si teme un incremento fra Natale
e Capodanno. L’Iss tranquillizza: «Non ¢ piu gravey. E i vaccini funzionano

segue dalla prima

GIORGIA PETANI

(...) Applicata presso I'Uni-
versita di Milano, Fabrizio
Pregliasco. A preoccupare
gli italiani e quest'influenza
stagionale, e in particolare
la cosiddetta “variante K”.
In ogni caso, il virus sta mo-
strando caratteristiche inedi-
te per precocita, diffusione e
intensita, con un numero di
casi in rapido aumento in
tutta Europa. Giusto per da-
re un’idea, la scorsa settima-
na il sistema di sorveglianza
RespiVirNet dell'Istituto Su-
periore di Sanita ha registra-
to oltre 816 mila casi di sin-
dromi respiratori acute, qua-
si 100 mila in piti rispetto al-
la settimana precedente.
Oltre il 40% delle infezioni
sono riconducibili a virus in-
fluenzali e, tra questi, in piu
della meta dei casi si tratta
per l'appunto del nuovo
“ceppo K”, ormai dominan-

te. Da registrare la notevole
incidenza influenzale in Sar-
degna (23,61 casi per mille)
e Campania (21,07), dove in
soli sette giorni l'intensita e
passata da bassa o media a
molto alta, il massimo della
scala. Intensita alta anche in
Sicilia (17,61 casi per mille).
A preoccupare e soprattutto
I'aumento delle polmoniti,
che nei soggetti pit fragili
possono avere conseguen-
ze molto complicate.

«La caratteristica principa-
le di questa variante e la faci-
lita e'intensita con cui si dif-
fonde», spiega a Libero il
prof. Pregliasco. «Avevamo
gia previsto che quest'anno
sarebbe stato piuttosto flori-
do dal punto di vista della
diffusione» sottolinea il viro-
logo, ricordando come si sia
attuato lo stesso scenario
prima in Australia, poi in
Giappone e successivamen-
te, con un certo anticipo,
nel Nord Europa e in Inghil-
terra. In effetti, la circolazio-

ne della variante K si inseri-
sce in un contesto gia com-
plesso, «segnato dalla con-
temporanea presenza di al-
tri virus respiratori e da una
popolazione che, negli ulti-
mi anni, ha ridotto I'esposi-
zione naturale ai virus in-
fluenzali». Ecco spiegato il
motivo per cui moltissimi
italiani stanno facendo i con-
ti con tossi severe e persi-
stenti.

E dunque, si tratta di una
nuova variante, ma € impor-
tante sottolineare «che non
emerge nulla di drammati-
co (concetto peraltro rimar-
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cato anche dall’Istituto Su-
periore di Sanita: «Non é
pitt grave del solito», ndr). E
vero che ci sono molti casi
e, in proporzione al numero
di persone contagiate, alcu-
ni possono essere pittimpe-
gnativi, soprattutto nei sog-
getti a rischio, ma questo
nonsignifica che la situazio-
ne sia fuori controllo».

Da non dimenticare poi il
Covid, «che anche se & “pas-
satodimoda” continuaa fa-
re la sua parte. Per questo
motivo ci tengo a sottolinea-
re I'importanza del vaccino,
soprattutto nei soggetti pitt
arischio». Secondo I'Istituto
Superiore di Sanita, i test
mostrano cheivaccini conti-
nuano a proteggere, ma
non ¢ chiaro se consentano
di evitare del tutto l'influen-

za.
Per Pregliasco comun-
que, come detto, non e il ca-
so di drammatizzare e di
pensare subito a questa “va-
riante K” al primo segno di
costipazione: in questo pe-
riodo circolano anche altri
virus e infezioni respiratorie
che contribuiscono ad au-
mentare sintomi e contagi.
Non bastano quindi un po’
di stanchezza e il naso che
cola, questa variante la si
pud facilmente riconoscere
da tre caratteristiche princi-
pali: «Esordio brusco con
febbre a 38°C, dolori musco-
lari e articolari e sintomi re-
spiratori come tosse e raf-
freddore: se sono presenti
questi tre elementi, € proba-
bile che si sia stati contagia-
ti. In alcuni casi puo verifi-

¥Eibero

carsi anche una sovrapposi-
zione batterica». Il consiglio
del virologo e quello di assu-
mere farmaci che aiutino a
limitare i sintomi, ma no
all’antibiotico fai da te.

La circolazione della va-
riante K non deve allarma-
re, «ma va presa sul serio»,
evidenzia ancora Preglia-
sco, che specifica come vac-
cinarsi anche a stagione ini-
ziata sia utile: laprofilassi
non solo riduce il rischio di
ammalarsi gravemente, ma
contribuisce a limitare la cir-
colazione stessa del virus,
proteggendo indirettamen-
te anche chi e piti vulnerabi-
le. A incidere sui numeri
dell’'ondata di casi sono poi
anche i pit1 piccoli, che rap-
presentano un grande veico-
lo di contagio.

PREGLIASCO

«Vero, i casi
sono molti,

ma la situazione
e del tutto

sotto controllo»
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La variante K fa penare
chi ne viene contagiato per
quattro/cinque giorni, masi
arriva a forme influenzali an-
che pili severe che durano
anche pili di una settimana.
E pero troppo presto per di-
re se l'influenza abbia rag-
giunto il picco stagionale:
siamo infatti ancora nella fa-
se iniziale, e inumeri potreb-
be salire ancora fra Natale e
Capodanno. © RIPRODUZIONE RISERVATA

SINTOMI

La variante porta
esordio brusco
con febbre, poi
tosse e difficolta
respiratorie




Servizio Congresso Icio
Radiologia interventistica: mini-invasivita e
Innovazione per il quarto pilastro dell’oncologia

Il presidente Carrafiello: “Risultati sovrapponibili alla chirurgia tradizionale in
particolare nei tumori del fegato, del polmone, del pancreas e del rene”

di Redazione Salute
19 dicembre 2025

La radiologia interventistica € il quarto pilastro per la cura dei tumori, con chemioterapia,
chirurgia e radioterapia, capace di integrare tecnologia avanzata, precisione terapeutica e
attenzione alla qualita di vita del paziente. In alcune neoplasie & ormai una pratica diffusa con
ottimi risultati riconosciuti anche a livello internazionale. La conferma viene dal congresso ICIO —
Italian Conference on Interventional Oncology- appena concluso a Milano con esperti da tutto il
mondo riuniti per confrontarsi sulle piu recenti innovazioni. “Questo convegno é importante
soprattutto per i pazienti, — spiega Gianpaolo Carrafiello, presidente di ICIO, direttore di
Radiologia del Policlinico di Milano e professore dell’'Universita di Milano — riunire esperti di
radiologia interventistica da tutto il mondo ci permette di condividere le conoscenze piu attuali e di
guardare al futuro, mantenendo sempre il paziente al centro. Oggi possiamo affermare con
certezza che i tumori si possono trattare anche con la radiologia interventistica”.

I sistema di ablazione per la cura del tumore

Esistono tanti sistemi di ablazione, apparecchiature che permettono di “bruciare” il tumore con il
caldo (e anche con il freddo), ma anche trattamenti ablativi non termici che hanno il vantaggio di
distruggere solo le cellule tumorali. “Si tratta - aggiunge - di una terapia molto mirata, molto
focalizzata, che evita potenziali complicanze maggiori e ci consente di ottenere risultati che oggi in
alcune neoplasie sono sovrapponibili alla chirurgia stessa, in particolare nel trattamento dei
tumori epatici, polmone, rene, pancreas. Oggi il nostro intervento non va visto come isolato ma
all'interno di un percorso e di una valutazione multidisciplinare. Queste tecniche garantiscono non
solo un’azione lesiva nei confronti delle cellule tumorali ma favoriscono anche un aumento
dell’azione della chemioterapia e dell'immunoterapia. E importante aumentare il livello di
conoscenza della radiologia interventistica contro i tumori e favorire una maggiore condivisione
con gli altri clinici”.

“L’idea di ICIO, nata alcuni anni fa dalla collaborazione con il prof. Carrafiello, e quella di fare il
punto sulle nuove procedure e su cio che oggi é consolidato nella radiologia interventistica —
sottolinea Luca Brunese, presidente eletto SIRM e co-presidente del congresso -. Non un confronto
solo tra radiologi italiani, ma un dialogo aperto con colleghi provenienti da tutto il mondo. E
un’occasione importante per valorizzare la scuola interventistica italiana e per mostrare ai tanti
giovani presenti quale livello di eccellenza sia possibile raggiungere”.

Trasformare la tecnologia in opportunita terapeutiche
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“E importante condividere culture scientifiche e percorsi clinici integrati — afferma Nicoletta
Gandolfo, presidente nazionale SIRM e direttore del Dipartimento Immagini Asl3 di Genova —
guesta ¢ la forza della radiologia interventistica oncologica moderna: trasformare la tecnologia in
cura, 'immagine in risposta clinica e le procedure in opportunita terapeutiche condivise con tutti
gli specialisti coinvolti nel percorso del paziente oncologico”.

“La radiologia interventistica &€ una delle punte piu avanzate della medicina moderna e ha davanti
a sé un grande futuro nella gestione di molte patologie, dal cancro ad altre condizioni complesse —
conclude Francesco Blasi, Preside della Facolta di Medicina e prorettore dell’Universita degli Studi
di Milano — dal punto di vista accademico & particolarmente significativo vedere la grande
partecipazione dei giovani: un segnale forte dell'interesse e del potenziale di crescita di questa
disciplina”.
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Servizio Studio Sigg-Anaste

Sbriciolate, divise o aperte: cosi il 13% delle pillole
perde efficacia

Nelle RSA ogni anziano assume in media circa 8 farmaci, quasi 17mila al giorno in
tutta Italia, dove e prassi manipolarli per facilitarne la somministrazione

di Ernesto Diffidenti
19 dicembre 2025

Sbriciolare, dividere o aprire una pillola puo comportare il rischio di perdere parte del principio
attivo e, di conseguenza, della dose terapeutica e dell’efficacia. Non devono mai essere aperte le
capsule gastroresistenti perché alterarle comporta la rimozione del rivestimento, progettato per
mantenere il farmaco intatto, finché non passa attraverso lo stomaco e raggiunge I'intestino, con
potenziali effetti lesivi tossici oltre che diminuzione dei benefici. Anche pillole a rilascio lento o
controllato non devono essere spezzate né frantumante, perché formulate in modo da mantenere
un livello costante di principio attivo per 8, 12, 0 24 ore e influenzare la velocita di assorbimento
del farmaco puo comportare effetti tossici.

Eppure, soprattutto nelle strutture assistenziali, dove gli anziani prendono tanti farmaci, e prassi
diffusa alterare le pillole per facilitarne la somministrazione a chi ha difficolta a deglutire. Tali
abitudini sono state studiate nell’lambito della prima indagine nazionale svolta nelle RSA per
valutare I'appropriatezza e i rischi del modello di prescrizione dei farmaci e della loro forma di
somministrazione. Lo studio ha coinvolto 3.400 anziani residenti in 82 strutture di 12 regioni
italiane rappresentative di tutto il territorio nazionale ed é stato condotto dalla SIGG in
collaborazione con ANASTE Humanitas, che ha scattato una fotografia puntuale durante il
Prescription Day 2024. | risultati preliminari dell'indagine sono appena pubblicati su Aging
Clinical and Experimental Research.

Ogni giorno nelle Rsa assunte circa 17mila pillole

“Nelle RSA ogni anziano assume in media circa 8 farmaci al giorno, che espongono il 42% degli
assistiti ad almeno un’interazione pericolosa, con casi che arrivano fino a 7 interferenze
contemporanee — dichiarano Dario Leosco, presidente SIGG e ordinario di Geriatria all’'Universita
Federico Il di Napoli, e Andrea Ungar, ideatore dello studio e ordinario di Geriatria all’'Universita
di Firenze -. Ma rischi rilevanti derivano anche dalla pratica di manipolazione dei farmaci da
assumere per bocca, soprattutto pillole”. Sono infatti, circa 17mila quelle assunte ogni giorno dagli
anziani nelle RSA italiane considerate, su un totale di circa 24mila prescrizioni: per la precisione,
15.927 sono compresse e 850capsule. Tuttavia, le dimensioni delle pillole possono rappresentare
un problema per chi ha difficolta a deglutire, di conseguenza, nelle RSA una compressa su tre viene
divisa o triturata, mentre poco piu di una capsula su quattro viene aperta e “camuffata” con cibi e
bevande. Soluzioni semplici, ma non sempre appropriate nel 13% dei casi: rispettivamente nel 5%
di tutte le compresse somministrate e nell’8% di tutte le capsule somministrate, con rischi di
inefficacia e sicurezza dei farmaci.
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Ancora troppi farmaci nelle Rsa, ruolo chiave del geriatra

“La gestione del farmaco e un processo complesso, che diventa cruciale soprattutto nelle RSA, dove
gli ospiti sono generalmente piu anziani, piu fragili e con piu malattie croniche, rispetto agli
anziani che non vivono in comunita — riferisce Alba Malara, presidente Fondazione ANASTE
Humanitas -. Infatti, I'eta media é di 85 anni, 70% donne, e la quasi totalita convive con quattro o
cinque malattie croniche, con diagnosi di demenza in oltre la meta degli ospiti che in molti casi
dipendono dall’assistenza per la maggior parte della vita quotidiana . Questo contesto di
complessita clinica comporta I'assunzione di una media di circa 8 farmaci al giorno tra
cardiovascolari, psicofarmaci e gastroprotettori, spesso con una pluralita di somministrazioni
guotidiane, fino a 4-5 volte. La piu diffusa interazione risulta quella derivante dalla combinazione
di piu psicofarmaci, che puo aumentare il pericolo di cadute e peggiorare lo stato cognitivo,
specialmente nei pazienti con demenza”.

Tra i risultati di maggiore interesse, emerge il ruolo del geriatra all’interno delle strutture
residenziali: I'analisi dei dati dimostra che se questa figura é presente nelle RSA, si determina una
riduzione significativa, tra il 24 e il 37%, delle interazioni tra farmaci. Cio evidenzia I'importanza
della competenza geriatrica non solo nella valutazione clinica, ma anche nella gestione appropriata
e personalizzata delle terapie.

Nelle Rsa 1 pillola su 3 risulta alterata

L’aspetto piu rilevante emerso dalla ricerca riguarda la manipolazione dei farmaci da assumere per
bocca. “Nel contesto delle RSA - sottolinea Malara - si verificano di frequente situazioni particolari
nelle quali non & possibile somministrare pillole perché spesso i pazienti possono avere problemi
di disfagia e di alimentazione enterale o difficolta a ingoiare per via dei disturbi psico-
comportamentali. Cio comporta la necessita di alterare i farmaci, prassi largamente diffusa non
solo nelle RSA, ma anche tra gli anziani che non vivono in comunita, con implicazioni di grande
rilievo se non appropriata”.

I dati preliminari del nostro lavoro hanno infatti rilevato che 1 compressa su 3 viene tritata o
spezzata e circa la meta delle capsule (pillole con rivestimento) viene aperta e mescolata a cibi e
bevande, per facilitare la deglutizione nei pazienti con difficolta a ingoiare. Ma nel 13% dei casi “le
manipolazioni non sono certamente appropriate, rispettivamente nel 5% di tutte le compresse e
nell’8% di tutte le capsule somministrate”.

Tra i farmaci che non possono essere manipolati, ma che piu frequentemente sono invece alterati,
ci sono ad esempio I'antipsicotico quietapina, il pantoprazolo usato contro il reflusso
gastroesofageo o la semplice aspirina. Ma anche I'antidepressivo trazodone e gli antipertensivi
bisoprololo e ramipril.

I rischi della manipolazione e la perdita di efficacia

Alterare la formulazione dei farmaci puo incidere sulla loro efficacia, determinando fenomeni di
sovradosaggio o sottodosaggio o anche aumentarne la tossicita, con effetti irritanti sulla mucosa
del tubo digerente oltreché peggiorare I'aderenza del paziente alla terapia per via del gusto
sgradevole che il farmaco assume una volta frammentato o spezzato. “Inoltre, la triturazione crea
un potenziale pericolo anche per la salute degli infermieri — prosegue Manara -, in quanto la
frantumazione e la movimentazione delle polveri senza protezione di guanti o maschera, li espone
al rischio di allergie e intossicazioni da contatto e inalazione, in particolare con farmaci citotossici”.
Altrettanto rischiosa puo essere la pratica di camuffare i farmaci in cibi e bevande. “Somministrare
farmaci con alcune bevande e cibi puo influenzarne I'assorbimento e il metabolismo, renderlo
inefficace e potenziarne la tossicita”.
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Necessarie raccomandazioni nazionali chiare

“La nostra indagine ha evidenziato che le raccomandazioni gia esistenti per la gestione della
terapia orale, cioe le attuali “Do not crush list” disponibili, non sono univoche né aggiornate”,
evidenzia Andrea Ungar. “Questa lacuna apre la strada alla necessita di sviluppare riferimenti
aggiornati e riconosciuti a livello nazionale, capaci di guidare le decisioni cliniche e ridurre il
rischio di errori connessi alla manipolazione inappropriata”, conclude Dario Leosco.
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Servizio Studio King's College

Cacao, frutta secca, cereali integrali e caffe: con i
polifenoli a Natale proteggiamo il cuore

Questi agenti naturali aiutano a tutelare cellule e difese immunitarie. Ideale il
consumo regolare, non solo nelle festivita, secondo i principi della dieta
mediterranea

di Federico Mereta
19 dicembre 2025

Per pranzi e cenoni, liberi tutti. In base ai gusti e alle tradizioni si pud eccedere. Ma ricordiamo che
“semel in anno licet insanire”, quindi non bisogna continuare per settimane con abbuffate e
stravizi. Ed allora, se se vogliamo sfruttare le vacanze di fine anno per partire con scelte alimentari
sane sulla scorta del modello mediterraneo che ci accompagnino per tutto il 2026, teniamo a
mente quanto propone una ricerca degli esperti del King’s College di Londra pubblicata su BMC
Medicine. Anche perché offre indicazioni “gustose” per I'alimentazione di ogni giorno, con
potenziali riflessi benefici sulla salute. pensate: assumendo regolarmente buone quantita di
polifenoli, contenuti soprattutto in caffe, cacao, frutti di bosco, frutta secca, te e cereali integrali
(oltre ovviamente all’olio d’oliva, da noi il classico Evo, come condimento) sarebbe piu facile
ridurre il profilo di rischio cardiovascolare e quindi anche prevenire infarto ed ictus. Lo studio,
coordinato da Ana Rodriguez-Mateos (primo nome Yong Li), mostra infatti che il consumo di
alimenti ricchi in polifenoli risulta associato a valori di pressione arteriosa minori oltre che ad
aumento medio del colesterolo HDL (quello “buono” per intenderci).

Strategie antinvecchiamento

I polifenoli sono composti naturali (ne esistono di diversi tipi) presenti nei vegetali con un’elevata
azione antiossidante che protegge le cellule dallo stress e dai radicali liberi oltre che favorire
I’attivita del sistema immunitario e il controllo dell'inflammazione. Lo studio ha preso in esame
per piu di dieci anni una popolazione di oltre 3.100 adulti della coorte TwinsU, analizzando non
solo i classici parametri di rischio cardiovascolari ma anche numerosi metaboliti urinari frutto
della scomposizione dei polifenoli stessi. E proprio lo studio sui biomarcatori nelle urine ha
mostrato che chi aveva livelli piu elevati di metaboliti dei polifenoli, in particolare quelli derivati da
flavonoidi ed acidi fenolici, ha mostrato un profilo di rischio cardiovascolare migliore. Insomma:
sebbene il rischio cardiovascolare aumenti naturalmente con I'eta, un maggiore apporto di
polifenoli é stato associato a una progressione piu lenta del profilo di pericolo di patologie di cuore
e vasi per tutto il follow-up. La ricerca mette inoltre in luce un altro dato: utilizzando uno score
dietetico polifenolico (definito PPS) per registrare I’'assunzione di 20 alimenti ricchi di polifenoli
comunemente consumati nel Regno Unito (dal te e caffé ai frutti di bosco, all’olio d’oliva, alla
frutta secca e ai cereali integrali). Si possa arrivare a definire associazioni mirate con la salute
cardiovascolare rispetto alle stime dell’assunzione totale di polifenoli. In pratica, quindi, occorre
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considerare l'intera dieta piuttosto che un singolo elemento per comprendere i rapporti di questi
cibi con il benessere di cuore ed arterie.

Modelli da seguire

“I nostri risultati dimostrano che I'aderenza a lungo termine a diete ricche di polifenoli puo
rallentare sostanzialmente I'aumento del rischio cardiovascolare con I'avanzare dell’eta — e il
commento di Ana Rodriguez-Mateos in una nota dell’lstituto inglese. Anche piccoli e prolungati
cambiamenti nelle scelte verso alimenti come frutti di bosco, té, caffe, frutta secca e cereali
integrali possono contribuire a proteggere il cuore nel tempo”. | risultati di questo studio
confermano, quindi, uno dei numerosi benefici associati ai modelli alimentari a base vegetale,
come il modello mediterraneo, che include alimenti ricchi di polifenoli, come frutta secca, cereali
integrali, frutta come i frutti di bosco e olio extravergine d’oliva. Lo conferma Daniela Martini,
docente di Nutrizione Umana dell’Universita di Milano che spiega come i polifenoli, pur non
avendo dei livelli di assunzione di riferimento a differenza dei macro e micronutrienti,
costituiscono un gruppo di oltre 8000 diverse molecole bioattive in grado di influenzare
potenzialmente la salute come ampiamente dimostrato in letteratura. Tra le diverse azioni
riconosciute, la piu nota é probabilmente I'attivita antiossidante che, secondo le evidenze piu
recenti, si realizza attraverso I'attivazione delle difese enzimatiche endogene antiossidanti”.
Attenzione pero. Non si puo parlare di cibi miracolosi, ma piuttosto di qualita complessiva della
dieta che deve essere mantenuta nel tempo. “Lo studio ci dice una volta di piu che la chiave per
ridurre il rischio cardiovascolare e modulare parametri come la pressione arteriosa e i lipidi
ematici € un’alimentazione equilibrata — conclude Martini. E soprattutto che é il modello dietetico
nel suo complesso, piu che il singolo alimento, a determinare gli effetti benefici sulla salute”.
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Servizio Dottore, ma & vero che

Rischiamo di regalare giochi pericolosi? Ecco cosa
controllare e quali rischi si possono nascondere

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

19 dicembre 2025

Con l'avvicinarsi di Natale e della Befana, aumenta I'acquisto di giocattoli, sia nei negozi
tradizionali sia online. Questo rende particolarmente importante prestare attenzione ai rischi
nascosti nei doni destinati ai piu piccoli (e non). Giocare in sicurezza, senza temere per la salute e
imparando con divertimento, rientra nei diritti dell'infanzia. I giocattoli, pero, sono tra i prodotti
piu segnalati nei sistemi di allerta europei: nel 2024 si collocano al secondo posto subito dopo i
cosmetici. Il rischio di regalare giochi pericolosi esiste, ma puo essere notevolmente ridotto
conoscendo le regole di sicurezza.

Quali pericoli possono nascondersi in un giocattolo? Ci sono sostanze vietate?

I rischi per la salute sono molteplici, in generale si possono dividere in due categorie: fisici e
meccanici: soffocamento per ingestione di piccole parti, strangolamento con cavi e corde, lesioni
dovute alla rottura, rischio elettrico e di inflammabilita; chimici e microbiologici: esposizione nel
tempo a sostanze tossiche e allergizzanti. L'attenzione maggiore va riservata ai bambinitraiOei 3
anni di eta: sono piu propensi a mettere in bocca gli oggetti e a incontrare ostacoli pericolosi
gattonando. Ma i giocattoli possono essere prodotti con sostanze vietate? Si, succede spesso. Tra le
sostanze vietate ci sono gli interferenti endocrini: alterano I'equilibrio ormonale con effetti negativi
su sviluppo, riproduzione, crescita, metabolismo. Queste conseguenze sono provate, ma restano da
chiarire modalita e tempi dell'esposizione pericolosa. Sono percio vietate la produzione e la vendita
di giochi che contengono: composti chimici usati per impermeabilizzare (PFAS), che possono
compromettere la risposta ai vaccini e causare disturbi dello sviluppo e malattie croniche; bisfenoli
(come il BPA) e ftalati, presenti in rivestimenti, stampe e plastiche, che possono provocare allergie
cutanee, irritazioni e danni agli occhi. Sono vietate anche le sostanze profumate se il prodotto &
destinato ai bambini sotto i 3 anni di eta. L'esposizione alle sostanze chimiche pericolose potrebbe
essere maggiormente nociva per i bambini rispetto agli adulti: sono piu vulnerabili ed esplorano il
mondo circostante con la bocca. I giochi per i piu piccoli devono inoltre essere “a prova di rottura”,
cioé non smontabili in piccoli pezzi né facilmente deteriorabili. In ogni caso niente allarmismi
eccessivi: solo una minima quota dei giochi messi in commercio risulta “fuorilegge”. I controlli
sono costanti ed efficaci.

Come verificare se un gioco € davvero a norma?

Come per altri prodotti, dagli alimentari ai cosmetici, € necessario osservare I'etichetta che deve
obbligatoriamente contenere: marchio CE, fascia di eta cui il giocattolo e destinato; marchio
registrato; lotto di produzione; nome e indirizzo del produttore e dell'importatore. Ogni gioco deve
avere un foglietto illustrativo in italiano. Se manca anche soltanto uno di questi requisiti il
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prodotto non € a norma e potrebbe essere pericoloso per la sicurezza e la salute. Da inizio 2026
sara inoltre obbligatorio il Passaporto Digitale del Prodotto (DPP) per tutte le merci, anche per
guelle digitali e disponibili solo online. Questo strumento, tramite un QR code, rende piu
accessibili e trasparenti i controlli e consente di trovare rapidamente le informazioni in caso di
danni.

Come possiamo assicurarci che i bambini giochino in sicurezza?

I pediatri hanno stilato una lista di accorgimenti fondamentali: nei primi anni di vita, preferire
materiali naturali come legno, cotone e lana rispetto alla plastica; non usare giochi vecchi e
danneggiati; non lasciarli al sole o al caldo, in auto per esempio; lavare dopo l'uso; evitare i
prodotti contraffatti. A queste utili raccomandazioni, si integrano quelle dall'lstituto Superiore di
Sanita: non dare al bambino giochi non adatti alla sua eta;eliminare immediatamente gli
imballaggi, per evitare il rischio soffocamento; evitare giocattoli contenenti bolle di sapone o altri
liquidi; controllare che il vano batteria sia di difficile accesso; accertarsi che il piccolo abbia
compreso il funzionamento del gioco.

Come scegliamo i regali e quanto conta la psicologia?

Oltre all'attenzione per la salute e la sicurezza, come abbiamo visto, entrano in gioco altri
meccanismi piu personali. Intanto vorremmo che il dono per i piu piccoli sia, oltre che divertente,
anche educativo. Per questo é importante valutare che sia adatto all'eta del bambino e alle sue
preferenze. Diversi studi hanno indagato la psicologia dietro i regali di Natale. Secondo uno di
guesti, chi regala tende a scegliere doni “su misura”, mentre chi riceve preferisce regali piu
versatili, come buoni spendibili ovunque. Nel caso dei bambini, non bisogna sottovalutare la gioia
di scartare un pacco e trovarvi un dono su cui iniziare a giocare immediatamente. Un tema che
continua a suscitare dibattito riguarda il genere: e giusto regalare giochi diversi per maschi e
femmine? Sebbene la pubblicita continui a influenzare le differenze, ascoltando i piu piccoli &
chiaro che le preferenze non siano cosi rigide: la loro scelta non risente dei pregiudizi degli adulti.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Lo spedale. .
di hambini

Riconoscimento

al Regina Margherita
per le cure fornite
aipiccoliinarrivo

da tutto ilmondo

La cooperazione
siallarghera al Sudan

21/12/2025

ALESSANDROMONDO

vanti cosi eil Regi-
na Margherita di-
ventera un caso di
scuola, da studia-
re. Anzi: per molti versi lo
é gia. leri la dedica ad
“Ospedale dei bambini
del mondo”, il riconosci-
mento delle cure e dell’as-
sistenza fornite, tramite
laRegione, aminoridi va-
rie latitudini variamente
malati e provenienti da
contesti difficili se non
drammatici: da Gaza all’U-
craina, dal Bangladesh al
Mali. Ieri la cerimonia,
con tanto di targa: presen-
ti i ministri Tajani e Zan-
grillo, Cirio e I’assessore
Riboldi, la professoressa
Fagioli, anima e motore
della struttura, il commis-
sario Ripa, associazioni
del Terzo Settore, medici
diognilivello. E soprattut-
to i bambini in Aula Ma-
gna, in cura e accompa-
gnati dalleloro famiglie.
Non un’iniziativa isola-
ta ma l'ulteriore passag-
gio nel consolidamento
di quello che & diventato
un “brand”, il brand del
Regina, un ospedale che
nel contesto della Sanita
torinese e piemontese -
italiana, anche - ha scom-
messo tenacemente sulla
sua vocazione diventan-
do qualcosa di pitt di un

presidio pediatrico. Un
passaggio che si inserisce
in un percorso per gradi:
dalla costituzione in
azienda ospedaliera auto-
noma, avvenuta due anni
fa, alla prossima candida-
tura a Irces pediatrico. Il
comune denominatore,
oltre alle competenze cli-
niche, ¢ 'impegno di Fon-
dazioni e Onlus doppia-
mente motivate da una
identita, da una caratte-
rizzazione sempre piti or-
gogliosa e marcata.

La cerimonia, diceva-
mo, con tanto di targa,
all’ingresso. E i bambini.
Come Omar, 13 anni, arri-
vato da Gaza, cheraccon-
ta di come la ’acqua arri-
viun giorno sie uno no, e
di come ci si debba indu-
striare per sopravvivere,
in qualche modo: laminu-
ziosa perquisizione degli
edifici bombardati per
raccogliere legna con cui
scaldarsi e la plastica per
scaldare 1’acqua con cui
lavarsi: la disperata eco-
nomia degli ultimi.

Come Georgi, arrivato
dall’Ucraina, che ricorda
los tupore del volo aereo
e la poissibilita di affac-
ciarsinella cabina di pilo-

taggio.

Possibile che presto si
ascoltino analoghe testi-
monianze da bimbi del
Sudan. «Un volo italiano
arrivera a Port Sudan il
giorno di Natale per con-
segnare beni alimentari,
prima di Pasqua inviere-
mo una nave carica di al-
triaiuti - haanticipato Ta-
jani -. Non escludo che
chiederemo un aiuto alla
Regione per accogliere
anche bambini da quel
Paese, dove & in corso
una guerra civile di cui si
parla pocoy». Cirio si é gia
detto favorevole, cosi pu-
rel’assessore Riboldi.

«Abbiamo scelto di de-
dicare questo ospedale ai
bambini del mondo per-
ché ovunque, nel mondo,
i bambini devono sapere
che a Torino c'¢ un luogo

dove, se hanno bisogno,
possono essere accolti e
curati», ha aggiunto Ci-
rio. «La dedica riconosce

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Tk




il valore di una sanita che
non conosce confini e che
mette al centro la tutela
dei piu fragili, indipen-
dentemente dalla loro
provenienzay, aggiungo-
no gli assessori alla Sani-
ta Riboldi, e alla Coopera-
zione internazionale,
Maurizio Marrone.

Pittdi un ospedale, si di-
ceva. Lorimarca anche la
la professoressa Fagioli:
«Accogliamo bambini da
tutto il mondo, prenden-
docicuradiloroedellelo-
ro famiglie in modo glo-
bale, con attenzione alla

persona, alle relazioni e
al futuro senza distinzio-
ne di nazionalita, lingua
o provenienza, afferman-
do il diritto universale al-
lacuraeallasperanzay.
Inumerile danno ragio-
ne. Negli ultimi tre anni,
il Regina ha accolto piu
di 100 bambini coni loro
familiari provenienti
dall’estero, di cui un ter-
zo dai Paesi dell’Europa
dell’Est, un terzo dall’A-
sia e dal Medio Oriente, e
un terzo dall’Africa e dal
Sud America. Ma I’Infan-
tile ¢ anche un punto diri-

LASTAMPA

ferimento regionale. Un
ospedale glocal, insom-
ma, dove mentre si com-
pleta un progetto si pensa
gia al successivo. E che
per questo non finisce di
stupire.—

Negli ultimitre anni
I''nfantile haaccolto
pitdil00 piccoli
coniloro familiari
provenientidall'estero
eaccompagnati
dalle lolro famiglie
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

La Regione svela
il piano per 'Umberto |
“Prontoin cinque anni”

In cinque anni verra realizzato il nuovo Umberto [, i la-
vori inizieranno nel 2027 e gli edifici dellattuale policli-
nico verranno trasformati in uno studentato. Lo ha assi-
curato ieri il presidente della Regione, Francesco Roc-
ca, lanciando anche l'idea di realizzare un sottopasso
su viale dell’'Universita, facendo diventare «la citta uni-
versitaria il pit grande campus d’Europa» e destinan-
do le vecchie cliniche agli studenti della Sapienza.

di CLEMENTE PISTILLI
3 apaginas

20/12/2025

Alviail nuovo Umbertol
*Sara pronto in D anni’

di CLEMENTE PISTILLI

n cinque anni verra realizzato il
I nuovo Umberto I, i lavori inizie-

ranno nel 2027 e gli edifici del-
I'attuale policlinico verranno tra-
sformati in uno studentato. Lo ha
assicurato ieri il presidente della
Regione, Francesco Rocca, lancian-
do anche I'idea di realizzare un sot-
topasso su viale dell’Universita, fa-
cendo diventare «la citta universi-
taria il pit grande campus d’Euro-
pa».

Rocca accelera sull ospedale

€ Propone un sottopasso

su viale dell'Universita
Vecchie cliniche da adibire
a studentati e laboratori

Appena insediato alla guida del
Lazio, Rocca ha subito detto di vo-
lerrealizzare un nuovo policlinico,
definendo 'Umberto I, insieme al
San Camillo, il «principale produt-
tore di deficit». «Realizzeremo il
nuovo ospedale ed entro I'autunno
conto anche di essere in grado di di-
re dove», ha affermato nel luglio
2023.1 tempi sono stati pit1 lunghi.
Era stata ipotizzata la costruzione
del policlinico a Pietralata e poi ha

ripreso quota lipotesi di Castro
Pretorio, davanti a un secondo pro-
getto presentato dall’'universita
“La Sapienza” dopo la stroncatura
del primo. Sono arrivati anche i fi-
nanziamenti, con un miliardo inse-
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rito nel programma di investimen-
to dell'Inail. «Dovrebbe essere di
1.170 posti letto», ha detto sempre
Roccaun anno fa e ora il governato-
re assicura che l'anno prossimo ver-
ra effettuata la progettazione e nel
2027 apriranno i cantieri.

In occasione dello scambio di au-
guri con la stampa, ieri il presiden-
te hadichiarato che il nuovo policli-
nico Umberto 1 «sorgera in tempo
per il giubileo del 2033, quello del
bimillenario della morte di Cristo».
«In tempo per il mio secondo man-
dato», ha aggiunto, assicurando
che «la progettazione partira nel
2026 edureratrai9eil2mesi,ila-
vori inizieranno nel 2027 e da quan-

I Repubblica

do partiranno ci vorranno almeno
3anni e mezzo».,

In occasione dell’inizio dei lavo-
ri del Rome technopole, ne ha par-
lato anche con il sindaco Roberto
Gualtieri: «<Abbiamo tempo per pia-
nificare e io ho suggerito il sotto-
passo a viale dell’Universita, per
far diventare la citta universitaria
il pit1 grande campus d’Europa, col
recupero delle palazzine umberti-
ne che oggi sono cliniche dell’uni-
versita, facendole diventare nuovi
studentati e laboratori».

L'Universita “La Sapienza” do-
vra preparare i documenti tecnici
da mettere a bando per la progetta-
zione, «che deve prevedere la pro-
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tezione di alcune aree, come chie-
de la Sovrintendenza», e poi verra
messo a gara il progetto. «Il miglior
elaborato - ha sostenuto Rocca -
verra presentato all'Inail, soggetto
esecutore dei lavori, che bandira la
gara».




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Ricerca, partono i lavori
per Rome Technopole
«Pronto entro un anno»

IL CANTIERE

Prima pietra posata. Da ieri si &
apertoil cantiere che, entrounan-
no, dovra edificare la sede del Ro-
me Technopole, linfrastruttura
di ricerca che situata nell'area di
Pietralata a Roma, ad alcune cen-
tinaia di metri da dove sorgera lo
Stadio della Roma, la facolta di In-
gegneria della Sapienza e lo stu-
dentato dell'Ateneo. A posare la
prima pietra la rettrice dell'Uni-
versita La Sapienza di Roma, An-
tonella Polimeni, presidente della
Fondazione Rome Technopole, e
il vicepresidente del Technopole,
Giuseppe Biazzo, presidente di
Unindustria. Insiemealoro, il pre-
sidente della Regione Lazio, Fran-
cesco Rocea; il sindaco di Roma,
Roberto Gualtieri; la vicepresi-
dente della Regione Lazio Rober-
ta Angelilli; il segretario generale
del ministero dell Universita e del-
laRicerca Marco Mancini.

I DETTAGLI

L'edificio sara I'headquarter del
futuro Technopole, che mette in-
sieme 11 universita (a partire da
La Sapienza, Tor Vergata, Roma
Tre, Cattolica e Luiss); 4 centri di
ricerca (Enea, Cnr, Istituto supe-
riore di sanita e Istitutonazionale
di fisica nucleare); le istituzioni
(Regione Lazio, Roma Capitale,
Lazio Innova, Camera di com-
mercio di Roma e quella di Frosi-
none e Latina, Inail e Autorita di
bacino); il Ministero dell'Universi-
ta e della Ricerea; e infine le im-
prese: Confindustria e Unindu-
striaeaziende,da Aceaad Adr,da
Airbus a Leonardo. «Il progetto
che nasce oggi - ha commentato
Polimeni - vuole dare forma a vi-
sione al futuro del Paese nel lun-
go periodo e non & solo uno spa-

zio fisico ma prende concretezza
una grande alleanza tra universita,
enti di ricerca, istituzioni pubbli-
che e sistema produttivo». Per Roc-
ca laposadellaprima pietra é«una
grande operazione sinergica perri-

lanciare la ricerca. Adesso monito-
reremo da vicino I'andamento dei
lavori per far si che in un anno 'o-
perasia terminata». Gualtieri ha ri-
cordato come «Roma abbia messo
il terreno, dato il diritto di superfi-
cie gratuito per 99 anni per la se-
de». Biazzo ha sottolineato come il
progetto sia nato «da Unindustria,
che voleva proporre di portare la vi-
cinanza delle aziende alla ricerca.
Con la fine del Pnrr, € un momento
di grande transizione, dobbiamo
andare a traguardare oltre il Pnrr.
E importante creare un vero ecosi-
stema per attrarre investimenti
che possano utilizzare in questa
Regione». «Non ¢’ mai stata una
cosi grande convergenza su una co-
sa cosi grande come quella che si
realizza oggi. Celebriamo un gran-
de matrimonio tra il mondo delle
imprese e quello della ricerca», ha
aggiunto il presidente della Came-
radicommerciodi Roma, Lorenzo
Tagliavanti.

Fernando M. Magliaro
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Dir. Resp.:Davide Giacalone

Sanita meridionale

Irresponsabili

di Giancristiano Desiderio

na volta ¢’erano gli
intoccabili (“The
Untouchables™,
film di Brian De
Palma), oggi ci so-
no gli irresponsa-
bili. Son quasi la stessa cosa.
Anche gli irresponsabili cre-
dono d’essere intoccabili. E
forse lo sono. 1l fatto, di cui
si & parlato poco, € questo: la
questione ospedaliera del
Sud ¢ una parte rilevantissi-
ma della questione meridio-
nale del XXI secolo. I dati
dell’Agenzia nazionale di
valutazione per i servizi sa-

nitari (Agenas) sono impie-
tosi. Non dicono cose che
non si sapessero ma leggerle
nero sul bianco fa sempre un
certo effetto e scorrere i ri-
sultati dei primati negativi
induce a un solo pensiero:
speriamo di non ammalarci,
altrimenti inizia un’odissea
(odissea che molti hanno gia
affrontato direttamente o per
triste esperienza familiare).

Ma si pud vivere con questo
sentimento d’angoscia che in
altre regioni d'ITtalia & ignoto?
Si pud puntare tutto sul fato o

Sanita meridionale

sul classico napoletano “Ba-
sta che ci sta la salute™? No.
Tuttavia, questa ¢ la situazio-
ne: 51 ospedali della Campa-
nia sono stati bocciati perché
non formiscono prestazioni
sanitarie adeguate. E il dato

Segue a pag. 11

Dalla prima pagina / Giancristiano Desiderio

Irresponsabili

negativo pit alto in Italia. La
Campania (qui vivo, qui
scrivo) € maglia nera nazio-
nale. Una giornata di ricove-
ro in un ospedale del Sud co-
sta fino a quattro volte di piu
rispetto a una in un ospedale
del Nord. Insomma, costi
maggiori e servizi minori.
Danno e beffa. La questione
ospedaliera ¢ molto, molto
di pitt di una cattiva gestio-
ne: €, appunto, “questione
meridionale”.

La domanda é&: perché le re-
gioni del Sud non funzionano
e le regioni del Nord funzio-
nano? La causa non riguarda
i finanziamenti, perché mag-
giori risorse non si traducono
in migliori servizi ma in pit
sprechi. E una squisita que-
stione di malgoverno. Chi

amministra al Sud e il Sud so-
stiene che con I"autonomia
differenziata si spaccherebbe
I'Italia, ma guardando la
realta ¢ vero il contrario: 1'Tta-
lia & spaccata orae con |’ auto-
nomia — che prevede i Lep
(Livelli essenziali delle pre-
stazioni in servizi necessari) —
chi governa verrebbe semmai
messo nelle condizioni di ri-
spondere del suo lavoro, po-
sitivo o negativo. Si introdur-
rebbe nel sistema il sacrosan-
to principio di responsabilita
che ¢il cuore e la testa diogni
vitacivile basata su governoe
suo controllo. Ma proprio qui
¢ il marcio: la classe politicae
dirigente meridionale questa
cosa non la vuole sentire.
Vuole essere per principio ir-
responsabile ossia senza con-

trollo. Sa solo indicare i col-
pevoli che sono altrove — il
Nord, i Piemontesi, Roma, le
risorse, il fascismo, il lupo,
Calderoli —e che sono soltan-
to alibi e bugie.

La campagna elettorale che
si ¢ appena conclusa ¢ stata
lunare. Alla lettera: si e svol-
ta sulla Luna. La classe irre-
sponsabile sa solo fare in-
concludente propaganda in-
torno a ospedali-fantasma —
come (cito casi a me vicini)
a Sant’Agata de’ Goti, a San
Bartolomeo in Galdo e tra
poco anche a Benevento, il
cui ospedale civile rischia di
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essere assorbito da Avellino
— per chiedere alla Luna o a
Giove d’avere ospedali sen-
za servizi con costi quattro
volte superiori a un ospeda-
le di Bergamo, per poi assi-
stere all’esodo dei pazienti
malati campani che vanno a
curarsi al Nord e avere cosi
per la Regione Campania
rimborsi meno cari che ali-
mentano il circolo vizioso

LA RAGIONE

dell’improduttivita  sanita-
ria, del clientelismo politico
e del degrado civile.

Laclasse irresponsabile non
risponde perché ha il confor-
to della societd. A fronte di
questo disastro conclamato,
che riguarda peraltro un solo
settore della vita incivile,
non c’¢ altro da dire che or-
mai soltanto 1’autonomia

differenziata ci pud salvare.
Perché & salvifica? No. Non
lo ¢. Ha un unico pregio: to-
glie gli alibi alla classe de-
gli irresponsabili.
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