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Energia, lavoro, sanita:
Meloni in cerca di rilancio

Il Governo. La premier vede Calderone: verso misure per i lavoratori poveri. Liste d’attesa,
telefonata con Schillaci. Con Descalzi focus sugli approvvigionamenti. Il caso Piantedosi

Manuela Perrone
ROMA

Ottenuto «il massimo sforzo possibi-
le» perleimprese, cheaveva sollecita-
to ai suoi ministri perrisolvere la vi-
cendadiTransizione 5.0, Giorgia Me-
loni passa oltre. Prontaa mettere do-
mani un’altraspuntanella “to-dolist”
perlafase2:laprorogain Cdmdelta-
gliodi24,4 centesimiallitrodelleac-
cise sui carburanti, in scadenza il 7
aprile. Nel frattempo, ieri, ha lavorato
anche su altri tre capitoli che ritiene
centrali per il rilancio post referen-
dum: energia, lavoro e sanita.
Sulprimo fronte haricevutoaPa-
lazzo Chigi ’Ad di Eni, Claudio De-
scalzi, versolariconfermaperil quin-
to mandato consecutivo al timone
dellasocieta. Ma ufficialmente il focus
é stato sull’approvvigionamento
energetico, vistoilruolo crucialeche
Enihagiocatonella diversificazione
anchenelle crisi passate. Pocoprima,
lapremieravevavistolaministradel
Lavoro Marina Calderone. Obiettivo:
fareil punto sulle misure giaadottate
per occupazione e salari e studiare
nuovi interventidalanciare il 1° mag-
gio per «rafforzare le politiche per il
lavoro e contrastare il fenomeno del
lavoro povero». I nuovi datiIstatsul-

roccupazionesegnalanounfrenoela
fine del Pnrrincombe: Palazzo Chigi

vuole scongiurare contraccolpi su
una dinamica finora positiva.

1l fianco e scopertoanche sul Ssn:
il centrosinistra bolla come «spot
elettorale» il decreto di giugno 2024
sulleliste d’attesa. L'impegno al Go-
verno per la loro «celere riduzione»
écontenuto nella mozione della mag-
gioranza varata alla Camera, che ha
accoltoampie partideitestidelle op-
posizioni. E Meloniha sentito il mini-
stro della Salute Orazio Schillaci: vuo-
le risultati tangibili da citare nell'in-
formativain Parlamento il 9 aprile.

Nel frattempo, mentre si medita
lanominaimmediatadel nuovo mi-

nistro del Turismo, sono state redi-
stribuite le deleghe di Andrea Del-
mastro alla Giustizia trail vicemini-
stro Fi Francesco Paolo Sisto eil sot-
tosegretarioleghista Andrea Ostel-
lari, che ottiene il Dap.

Ma per lasquadra di Meloni sem-
branonessercipace. Ieri & scoppiato
ilcasodi Matteo Piantedosi: inun’in-
tervistaa Money.itcon Marco Gaeta-
ni, conduttore del podcast di Atreju(la
festa di Fdi), la giornalista 34enne
Claudia Conte ha confessatodiavere
unarelazione conil ministrodell'In-
terno, sposatoeconduefiglie. Laca-
pogruppo di Avsalla Camera, Luana
Zanella, gli ha chiesto di chiarire «in
basea qualicompetenze le sianostati
conferitiincarichi tra cuiuna consu-

lenza alla commissione sulle perife-
rie». Gratuiti, ha precisatoil presiden-
te Alessandro Battilocchio. Nel Go-
verno éfrescalamemoria dell’affaire
Boccia-Sangiuliano. lerilapremier ha
incontrato Piantedosichelaharassi-
curata sull’inesistenza di fatti che
possano ledere 'Esecutivo. II mini~
strohavistoanche Matteo Salvini.In
seratafontidellaLegaassicuravano:
«Stima eamicizia con Piantedosi. Chi
attribuisce alla Legalavolontadiun
rimpasto sostiene una menzogna.

ERIPRODUZONE RISERVATA

Meloni
incontrail
ministro
dell'Interno
Redistribuite
le deleghe di
Delmastro tra
il viceministro
FiSistoeiil
sottosegreta-
rio leghista
Ostellari
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LALLARME DI GIMBE, IL PRAGMATISMO DEL MINISTERO

Scacco Sanita Pnrr
A rischio le opere
e 1fondi per la salute

di ANGELO VITALE

ase della Comunita e Ospe-

dali di Comunita sono an-

cora poche "scatole vuo-

te". Dal monitoraggio del-

la Fondazione Gimbe
emerge una fotografia impietosa. Con
la scadenza europea di giugno alle por-
te, I'[talia rischia di sprecare 1'ultima
chiamata per il Servizio Sanitario Na-
zionale.

Il countdown per la Missione 6 Salu-
te del Pnrr entra nella sua fase piti cri-
tica: una realta allarmante a soli tre
mesi dal traguardo. La riforma della
sanita territoriale, pilastro del rilancio
post-pandemico, arranca tra ritardi
strutturali, carenze di personale e un
divario Nord-Sud che non accenna a
colmarsi. Secondo il presidente di
Gimbe, Nino Cartabellotta, 1'Ttalia si
trovadifronte a un triplice rischio.

L’obiettivo del Piano era ambizioso:
spostare il baricentro dell'assistenza
dall'ospedaleal territorio.

I numeri al 31 dicembre scorso rac-
contano una storia diversa. Perle Case
della Comunita, su 1.715 previste, solo
66 risultano pienamente funzionanti.
Poco meglio per gli Ospedali di Comu-
nita: appena 163 (il 27,4%) hanno atti-
vato almeno un servizio, mentre nes-
suno risponde ancora ai requisiti di
piena operativita. Il vero gap, come
sottolineato piti volte dal ministro del-
la Salute Orazio Schillaci é nel capitale
umano. "Costruire le mura € solo il pri-
mo passo - ha piu volte ribadito -. La
sfida é riempirle di medici, infermieri
e personale amministrativo in un mo-

mento di grave carenza professiona-
le".

Ma nell'analisi dell'Osservatorio
non c’e alcuno spazio per interpreta-
zioni ottimistiche. Se non si inverte la
rotta entro 9o giorni, le conseguenze
saranno strutturali. Nel caso di manca-
to raggiungimento dei target Ue, il ri-
schio concreto e quello di dover resti-
tuire i contributi a fondo perduto, ag-
gravando il debito pubblico senza aver
ammodernato il sistema. Poi, c'é an-
chel'aumento delle diseguaglianze ter-
ritoriali: le Regioni "virtuose" (preva-
lentemente al Nord) possono centrare
gli obiettivi, lasciando il Sud in una
condizione di cronica arretratezza. In-
fine, un pacchetto di investimenti sen-
za benefici: incassare le risorse senza
riuscire a garantire servizi reali ai citta-
dini, rendendo le nuove strutture meri
"monumentiallo spreco”.

Sul fronte digitale, il quadro non &
migliore. Il Fascicolo Sanitario Elettro-
nico 2.0, fondamentale per la teleme-
dicina, soffre perché la tecnologia c'é,
ma mancano gli utenti. Solo il 44% dei
cittadini ha espresso il consenso all'ali-
mentazione del fascicolo con idati pre-
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gressi. Ed é evidente, sempre al Sud,
un gap: la diffidenza verso1'uso dei da-
ti e la scarsa alfabetizzazione digitale
rallentano drasticamente l'adozione
dello strumento.

Il ministero della Salute ha avvertito
che, senza una massiccia campagna di
sensibilizzazione, 1'Fse rimarra una
"biblioteca vuota".

Su questa scena di rischi, dalle stan-
ze del Lungotevere Ripa, la posizione
del ministero resta comunque impron-
tata a un cauto pragmatismo, preci-
sando che il monitoraggio Gimbe si ba-
sa su scadenze intermedie, mentre il
lavoro di coordinamento con le Regio-
niéincessante.

Sul campo, tre i pilastri della strate-
gia governativa per evitare il disastro.
Una flessibilita dei modelli, adattando
le Case della Comunita alle esigenze lo-
cali, evitando modelli "copia e incolla"
che non funzionano nelle aree interne.
Poi, una integrazione Pubblico-Priva-
to: laddove il pubblico non arriva con
il personale, si punta a convenzioni mi-
rate per garantire l'apertura delle
strutture. Ancora, 'adozione di incen-
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tivi per il personale: il decreto "Salva
Infrazioni" e le nuove misure perla di-
rigenza medica puntano a rendere pit
attrattivo il lavoro nel territorio, anche
seisindacati restano scettici.

In questa situazione, per inquadra-
re correttamente la questione, bisogna
guardare oltreiritardi.

L'errore originale del Pnrr Salute é sta-
to quello di considerare la sanita come

un'opera pubblica, anziché come un
processo di cura. Quindi, stiamo assi-
stendo alla creazione di una "sanita
fantasma". Abbiamo progettato I'hard-
ware (le Case) dimenticandoci del soft-
ware (i professionisti) e del sistema
operativo (la cultura digitale). Se le Ca-
se della Comunita diventano semplici
poliambulatori dove si fa burocrazia
anziché prevenzione, I'ltalia avra falli-
to anche se i target Ue verranno for-
malmente centrati.

La vera sfida non é aprire la porta di
una Casa della Comunita entro giu-
gno, ma garantire che, dietro quella
porta, ci sia un medico capace di legge-
re un dato di telemedicina in tempo
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reale. Quindi, in ogni caso, il monito-
raggio Gimbe & un campanello d'allar-
me che non puo essere ignorato. Il Si-
stema Sanitario Nazionale € a un pun-
to di non ritorno. Se il Pnrr diventera
'occasione per consolidare I'autono-
mia differenziata della salute, con cit-
tadini di serie A e serie B, il costo socia-
le sara infinitamente superiore ai mi-
liardi che rischiamo di restituire a Bru-
xelles.

La palla passa ora al ministero e alle
Regioni. I prossimi 9o giorni diranno
se I'Italia e ancora capace di giocare e
vincere questa battaglia.
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IL PRESIDENTE DEL CENTRO NAZIONALE, FELTRIN: PERCHE SIAMO ANDATI DAL PAPA

Trapianti, il senso di una “scelta di fraternita”

ENRICO NEGROTTI

stato bellosentireil
( ( Epapa chesirivolge-
va specificamente

anoi, ricordando cheladona-
zione & unascelta umana, eti-
ca e sociale, ed & un tema che
attienealla fraternita». Giusep-
pe Feltrin, direttore del Cen-
tro nazionale trapianti (Cnt),
ripercorre l'udienza che papa
Leone XIV ha concesso il 26
marzo ai partecipanti agli Sta-
ti generali della Rete trapian-
tologica: «Eravamo circa 400,
daimedici, infermierie perso-
nale dei coordinamenti dei
centri trapianto, alle autorita,
societa scientifiche e associa-
zioni di pazienti e di volonta-
riato che diffondonola cultu-
ra della donazione».

Come ¢ stata 'udienza dal
Papain Vaticano?
Lincontro & nato su richiesta
del Cnt proprio in occasione
di questa riunione di aggior-
namento tecnico-scientifico
dedicataal confronto sull'evo-
luzione del sistema della do-
nazione e del trapianto di or-
gani, tessuti e cellule nel no-
stro Paese. Oltre ai professio-
nistisanitari, erano presentile
autorita: dal Ministero della
Salute allAeronautica, con cui
collaboriamo peritrasportidi

organi. Leone XIV ci ha dato
una grandissima vogliadi con-
tinuare nel nostro compito. Ha
ricordato che la donazione e
una scelta umana, etica e so-
ciale.In pittharibaditolacen-
tralita del bene del paziente,
che & un valore che noi com-
prendiamo e condividiamo. E
ha parlato del lavoro esigente
e spesso nascostodegli opera-
tori del sistema trapianti, do-
Ve Sono necessari competen-
za, rigore, equilibrio e anche
umanita. Ha sottolineato i va-
loridellagratuita e del dono, in
un’epocain cuisembrano pre-
valerne altri comelalogicadel
prezzo. Infine si ¢ riferito alla
ricerca, richiamandoancorail
fatto che non puo prescinde-
re dal bene del paziente. In-
somima, tutti temi affrontati
nell'evento perilquale erana-
talarichiesta dell'udienza: gli
Stati generali della Rete tra-
piantologica.

Che cosasono?

E statala nona edizione di un
evento tecnico, che si svolge
quasi ogni anno. Si parla dei
risultati, ma con uno sguardo
sul futuro: abbiamo affronta-
to temi comel'Intelligenza ar-
tificiale e come comunicare
conigruppidipersonecheab-
biamo bisogno di raggiunge-
re, perché se i dati delle attivi-
ta di trapianto nel 2025 sono
stati eccellenti - abbiamo regi-
strato i numeripiti alti di sem-

pre in termini di donazioni e
trapianti, ma anche di tessuti
edicellule staminaliemopoie-
tiche - ci preoccupa la cresci-
tadelle opposizionialla dona-
zione al momento del rinno-
vo della carta d'identita. Due
annifa erano al 33%, un anno
dopo al 36,3% e nel 2025 al
40,1%. 1 gruppi in cui sta au-
mentando sono i giovani (18-
30 anni) e sopra i60 anni, con
un trend in crescita parallelo
all'eta: gli over70 sono al 50%,
gli over80 al 63%.

Che cosa vi proponete?
Cercheremo un linguaggio
piti adeguato ai giovani, per
esempio attraverso 1'uso dei
social network, e di smentire
l'idea che dopo una certa eta
non sia piti possibile donare
gli organi: anche in caso di
neoplasia si valuta caso per
caso, € le cornee sono tessuti
non vascolarizzati, quindi al
riparo dalla circolazione di
cellule tumorali.

In Spagnassi trapiantano an-
che organi di chi ha scelto
I'eutanasia, persino con
commistione tra le équipe
dediteal trapiantoeadarela
morte. Cosa ne pensa?

Nei Paesi dove & regolamen-
tata l'eutanasia ¢ ammessa
anche la donazione di organi
di chi muore: Spagna, Belgio,
OlandaeCanada. In Italia sia-
mo molto distanti da questo
approccio, ela questione non
¢indiscussione. Aggiungo un
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altro esempio della nostra
prudenza: in Italia chi chiede
di fare una donazione di or-
gano da vivente (rene o parte
del fegato) viene sottoposto a
una valutazione approfondi-
ta del suo benessere psicolo-
gico prima di essere ammes-
s0 a donare. Le nostre regole
perlaccertamento dellamor-
te, con criteri sia cardiaci sia
neurologici, sono tra le pili ri-
gorose esistenti. Cio indica la
prudenza e il rispetto che ab-
biamoversoil ricevente e ver-
so il donatore. In pit1 la valu-
tazione della morte deve es-
sere effettuata da una com-
missione indipendente di tre
medici che devono esprimer-
siall'unanimita.

Crede chela tragedia del pic-
colo Domenico possa creare
disorientamentonel pubbli-
corispetto ai trapianti?
Eunavicenda che cihatocca-
tomoltissimo come professio-
nisti: ci ha dato grandissima
forza il fatto che l]a mamma a
nome della famiglia abbia ri-
badito il valore della donazio-
ne anche in questo momento
di sofferenza estrema. Detto
questo, non posso che confer-
mare lanostra vicinanza asso-
luta alla famiglia.
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E VITA
La “cordata”
di Mary
dalla Sla a Dio

GIORGIO PADLUCCI

Mary Sangalli, malata di
Sla, vive una fede traboc-
cante, con le amiche al fian-

co. Il suo diario in un libro.

A pagina 15

Marialuisa Sangalli vive in modo luminoso I'esperienza di una malattia che
le ha tolto la voce ma non la scrittura (con gli occhi). Nel suo diario e nelle
parole di chi le sta vicino un amore alla vita che «fa cadere tutti i fronzoli»

GIORGIO PAOLUCCI
ggi ho tutto, non mi manca nul-
( ( O la». Mary muove gli occhi per dir-
melo, usando il puntatore colle-
gato al computer. Mi guarda, e sorride. Cosa
c¢'e daridere, quando la Sla cinge d'assedio il
corpo limitando giorno dopo giorno i movi-
menti? E come puo dire che non le manca
nulla?
Mary (Marialuisa Sangalli) & cosi: essenziale,
disarmante e contagiosa. Mi riceve nella sua
casa alla periferia di Milano assieme a un
gruppo di amiche che da tempo accompa-
gnano il suo cammino. Le chiama «compa-
gne di cordata», alla maniera di chi si arram-
pica lungo la parete della montagna per arri-
vare allacima. Al compleannole hanno rega-
lato una maglietta che raffigura una comitiva
impegnata in una salita (¢'& an-
che lei in carrozzina) e nel cielo
tante stelle con inomi degli ami-
ci che sono gia in Paradiso. E
una scritta: «Questo cammino
va fatto insieme attraverso tutte
le stagioni, sorpresi dal centu-
plo gia durante la via. Ed é gran-
de la gioia che ti suscita l'amico
che prima di giungere alla me-
tapassadalle nubie ti sorride, ti
testimonia che ¢ ancora pitibel-
lo perché sifa esperienza di pie-
nezza per sempre».
Le prime a formare la cordata
sono state quattro mamme che
avevano ifigliin prima elemen-
tare. Erail 2009, Mary era unadi
loro, aveva 36 anni, lamalattiale
era stata diagnosticata da poco
e cominciava a prendere pos-
sesso -lentamente e inesorabil-
mente - del suo fisico, ma non
del suo cuore. Quello no, quel-
lo era stato conquistato da un

amore pili grande, e invincibile.

Di questo amore, della sua po-
tenzarigeneratrice raccontaora

in un libro che ripercorre la sua
arrampicata. «Avevo sempre resistito all'in-
sistenza dei figli e degli amici che mi chiede-
vano di scriverlo, ho ceduto quando mi sono
accorta che la presenza di Dio dominava la
miavita e che non potevo tenerla solo per me,
dovevo condividerla. Cosi a partire dal 2010
ho cominciato a scrivere piccoli pensieri che
mi sorprendevano perché non erano miei.
Scrivevo quello che Dio mi faceva sperimen-
tare. Negli ultimi dieci anni ho perso'uso del-
le mani ma ho potuto continuare con un pc
oculare, quindi scrivo con gli occhi»,

Il libro & un diario dell'anima, I'ha intitolato
Cio che mi sorprende (appena edito da Ares)
perché racconta lo stupore di chi vede - di
fronte all'invasione inarrestabile dellamalat-
tia - il prevalere della certezza di essere ama-
ta. Non & stato facile fare i conti con quell'ospi-
te inatteso, doversi arrendere all'evidenza del-
la fragilita, convivere con momenti di dubbio
e di buio e con la domanda di una guarigio-
ne implorata e mai arrivata. «Quando la ma-
lattia & cominciata ho messo in discussione
Dio: se era Padre dovevarispondermi ed esau-
dirmi. Proprio nella durezza delle situazioni
da affrontare si é risvegliato il mio rapporto
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Mary, 1a Sla e 1a “cordata” con Dio




con Lui che si era spento. Pili lo chiamavo,
pill pregavo e piu lo riconoscevo presente,
senza togliermi una virgola delle fatiche. La
preghiera ha cambiato lo sguardo sulla vita,
ho cominciato a sentirmi amata e in pace»,

Nel 2020 I'amicizia con le mamme e con al-
tre persone che nel tempo erano entrate nel-
la cordata ha dovuto fare i conti con il Covid,
con le cautele rese necessarie per 'avanzata
del virus e la necessita di proteggere il fisico
di Mary gia provato dalla morsa della Sla. Non
potendo piu frequentarsi, hanno deciso di
farsi compagnia recitando il Rosario online e
pregando per le loro famiglie, perla pace, per
gli amici defunti e quelli malati: in particola-
re per Alberto che, ricoverato nella prima on-
data di Covid, si era trovato per tre volte in
punto di morte ma, accompagnato dalla pre-
ghiera di migliaia di persone, era guarito e
aveva poi raccontato la sua odissea in un li-
bro intitolato Eccomi. Storia di una preghiera
virale(sempre Ares). Da allora avevano deci-
so di chiamare cosi il loro gruppo, che oggi
conta 35 persone, appartenenti a diversi mo-
vimenti cattolici: un modo per vivere 'unita
della Chiesa portando ciascuno la sensibili-
ta del proprio carisma dentro un’amicizia fat-
ta di cene, incontri, dialoghi, serate trascorse
insieme. Le lega l'incontro con la fede, avve-
nuto in diversi modi e cammini di Chiesa e

LAY

che ha segnato le loro esistenze, come & av-
venuto per Mary quando ha conosciuto
I'esperienza di Comunione e Liberazione. Ste-
fania & una delle mamme che frequenta la
sua casa: «Venire qui & una cosa convenien-
te, & un guadagno anzitutto per la mia vita -
racconta-. Incontro una donna che mirichia-
ma all'essenziale e fa cadere a terra un sacco
di fronzoli che non servono per vivere. Mi
educa a guardare Gesti comeil centro dell'esi-
stenza». Anche Gaia fa parte della cordata:
«La prima volta che sono entrata in questa
casa sono rimasta pietrificata. Guardando
Mary immobile sulla carrozzina, il primo pen-
siero & stato di avere davan-
ti Cristo sulla croce, ma
nell'amicizia conlei e tranoi
che le facciamo compagnia
sirespirail mattino della Ri-
surrezione, quidentroc'e un
pezzo di Paradiso».
Ilmodo con cui Mary vivela
sua condizione & contagio-
so:anni fa, durante unrico-
vero in ospedale, & nata
un‘amicizia con un parente di un suo com-
pagno di stanza che si professava ateo.
«Quando mi hanno trasferito in un'altra ca-
mera, lui veniva a trovarmi tutti i giorni: non
potevo parlare, lo accoglievo con il mio sor-

riso e una serenita che miveniva donata. Dio
parlava attraverso la mia faccia: quell'uomo
potra scegliere di non credere per tutta la vi-
tama almeno una volta ha visto che c’& una
possibilita diversa nell'affrontarla, che non
ti fa soccombere».

Nella camera di Mary e appeso un grande ri-
tratto del suo volto sorridente, quando lo
guardo davicino scopro che, come un mosai-
co, & composto da tante minuscole tessere:
ognuna & 'immagine di una persona che ha
accompagnato la sua vita o alla quale lei si &
rivolta per chiedere aiuto e protezione. Sono
icompagni di cordata nella salitaverso il luo-
go dove tutto si compie. Per questo, nel suo
libro ha scritto: «La vita & un viaggio con e ver-
so Dio. Vi auguro di fare questo viaggio».
Quando sono uscito da quella casa, mi & ve-
nuta voglia di unirmi alla cordata.

Malata dal 2009, ha raccolto in un
libro i pensieri sul sto incontro con
una fede sempre pitt decisiva, condivisa
con le amiche che non la lasciano mai

A sinistra, Mary
con alcune
amiche della
“cordata”.
Sopra,

la copertina

del suo libro,
appena uscito
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La lettera

«Vivo nel silenzio che fa rumore. E trovo risposte»

DAVIDE RAFANELLI

Quando viaggi con una compagna
faticosa ed esigente come la Sla devi
essere pronto ad affrontare i
cambiamenti repentini che la malattia ti
impone. E un viaggio che non si sceglie,
ma che nel tempo si impara a conoscere, quando si trova
il coraggio di rallentare e di ascoltare, scoprendosi capaci
di guardare oltre cio che appare. Da quando vivo in una
struttura residenziale dedicata alle persone con Sla,
questo viaggio ha cambiato ancora una volta forma. li
tempo si & dilatato, il pensiero si & fatto pill ampio e le
relazioni piu sottili e profonde, come fili tesi tra un respiro
e Paltro. L'immagine pil diffusa di un reparto come il
nostro & quella di un luogo segnato solo dal dolore, dalla
fatica, da limiti che si fanno ogni giorno piit evidenti. In
parte € vero: siamo uomini e donne a cui la malattia ha
tolto I'autonomia; per molti di noi ha portato via anche la
possibilita di respirare da soli, di mangiare, di comunicare
con la propria voce. Tutto farebbe pensare a un reparto
immobile e silenzioso. E invece no. In questa casa si
attraversano giornate sorprendentemente piene di vita.
Qui il silenzio fa rumore. E un silenzio che parla al cuore e
da voce all’anima. Comunichiamo attraverso Pintensita
degli sguardi e dei sorrisi che cambiano forma a seconda
di cio che vogliamo dire. Le parole, quando arrivano, sono
misurate, cercate, preziose. Le pause diventano parte del
dialogo. E poi ci sono i comunicatori vocali, con la loro
voce metallica e improvvisa, che interrompono questo
scambio fatto di presenza e ascolto. E in questo intreccio,

cosi fragile e cosi vero, che riconosco I'amore. In un
reparto come il nostro circola molto pitt amore di quanto si
possa immaginare. Per questo credo che raccontare la
malattia significhi soprattutto scegliere di raccontare la
vita, cio che si continua a desiderare e a sperare. Il dolore
esiste, non si pud negare. Ma non & Punica cosa che ci
abita, ¢’é@ un amore pil forte, capace di attraversarlo.
Perché la malattia é parte della nostra storia, ma la vita
che ci accompagna oggi conserva lo stesso valore,
intatto. Accanto a noi c¢i sono operatori sanitari che
svolgono un compito difficilissimo. Con competenza,
dedizione e umanita riescono ogni giorno a prendersi cura
di noi. Ed & anche grazie a loro se il dolore non diventa mai
Punico linguaggio possibile e se la speranza continua ad
accendersi nei gesti quotidiani, piccoli e concreti. Questi
spazi oggi accompagnano e custodiscono la mia storia e
quella dei miei compagni di viaggio. Ho imparato che,
proprio dentro questo silenzio dirompente, & possibile
trovare risposte inattese sul senso della vita. Risposte che
non fanno rumore, ma capaci di continuare a segnare la
strada da percorrere.

Fondatore e presidente di SlaFood
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Servizio Cittadinanzattiva

“Come faccio a farmi riconoscere la 104?” Nuove
procedure piu semplici, ma ancora in rodaggio

L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui
diritti e I'accesso ai servizi sanitari

1 aprile 2026

Vi scrivo perché mi sento intrappolata in un sistema che non riesco a decifrare. Ho una diagnosi
oncologica e per me il riconoscimento della Legge 104 € fondamentale per gestire le terapie senza
perdere il lavoro. Mi era stato detto che dal 1° marzo tutto sarebbe stato piu semplice, ma la realta
€ un'altra. Il mio medico di base, pur volendo aiutarmi, ha trovato enormi difficolta tecniche con il
nuovo portale INPS, definendo la procedura troppo farraginosa per i tempi di uno studio medico.
Ho provato a rivolgermi ai patronati, ma le attese per un appuntamento sono lunghissime. Ho
persino tentato la strada del 'fai-da-te' con lo SPID, ma il sistema continua a darmi errore. In un
momento in cui dovrei concentrarmi solo sulla mia salute, mi trovo a combattere contro un muro
digitale. E questa la semplificazione?* Maria B. Roma

Dal 1° marzo 2026, il percorso per il riconoscimento dell'invalidita civile ha subito una
trasformazione profonda in 60 province italiane. L'obiettivo della riforma & ambizioso:
semplificare la vita dei cittadini, riducendo i passaggi burocratici e i tempi di attesa. Tuttavia, la
fase di avvio sta registrando diverse criticita operative che Cittadinanzattiva sta monitorando con
attenzione. La principale innovazione riguarda il Certificato Medico Introduttivo Semplificato.

La domanda all'Inps semplificata

A differenza del passato, dove il cittadino doveva prima ottenere il certificato dal medico e poi
presentare autonomamente (o tramite Patronato) la domanda amministrativa all'INPS, oggi le due
fasi coincidono:

« Invio unico: Il Medico di Medicina Generale (o il Pediatra) invia telematicamente il certificato
che contiene gia tutti i dati necessari per la domanda.

« Protocollo automatico: Una volta inviato il certificato, la domanda di invalidita si considera
presentata. Il cittadino riceve immediatamente il protocollo e la data dell'eventuale visita (se non &
possibile la valutazione sugli atti).

« Revisioni semplificate: Per le visite di rivedibilita, 'TNPS invia una comunicazione via mail/SMS
permettendo al cittadino di caricare la documentazione sanitaria sul portale (“Allegazione
documentazione sanitaria”), evitando cosi di doversi recare fisicamente alla visita medica.

La sperimentazione in 60 Province

E' opportuno ricordare che la riforma al momento riguarda “solo” le 60 provincie oggetto della

sperimentazione, nelle altre province la procedura rimane quella classica (certificato del medico e

domanda d'invalidita). La sperimentazione coinvolge attualmente 60 province, tra cui. Nord:
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Milano, Torino, Genova, Bologna, Venezia, Piacenza, Bergamo, Udine. Centro: Roma, Ancona,
Macerata, Ascoli Piceno. Sud e Isole: Napoli, Caserta, Bari, Lecce, Reggio Calabria, Palermo,
Cagliari

Le criticita del rodaggio

La segnalazione evidenzia come il passaggio al certificato unico stia soffrendo di criticita nel
“rodaggio” tecnologico. Non si tratta di una mancanza di volonta dei professionisti sanitari, ma di
un'infrastruttura digitale che presenta ancora diversi intoppi: procedure di profilazione dei medici
(modulo AP110) complesse, malfunzionamenti della firma digitale e un sistema di deleghe per i
familiari non sempre fluido. Questo genera un effetto domino che ricade interamente sul cittadino,
costretto a farsi carico di disservizi tecnici che rallentano l'accesso ai propri diritti.
Cittadinanzattiva e intervenuta immediatamente per evitare che una riforma necessaria e
auspicata da tanti anni si trasformi in una barriera insormontabile per i piu fragili. In questa fase
d'avvio € fondamentale che emergano le criticita per porre i correttivi in tempi rapidi e che i
cittadini siano informati sulle nuove procedure.

E' possibile partecipare ad un monitoraggio per segnalare le criticita riscontrate e consultare la
guida per i cittadini

Per approfondimenti e tutela é possibile visitare il sito di Cittadinanzattiva mentre per consultare
I'elenco delle province pilota, e possibile visitare il portale istituzionale dell'Inps
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Crescono
le diagnosi
Ma serve altro

ELISA CAMPISI

In Htalia, un bambino ogni
77 inizia un viaggio tutt’altro
chefacile.l puntodiparten-
za & la diagnosi di autismo.

A pagina 10

Sempre piu diagnosi di autismo
‘attenzione c'e, ma serve altro

ELISA CAMPISI

zia un viaggio con una bussola

che punta verso uno scoglio con-
tro il quale tutti i suoi sogni rischia-
no diinfrangersi. Il suo punto di par-
tenza & la diagnosi di autismo, una
condizione che nel nostro Paese in-
teressa 500mila persone, secondo i
dati piti recenti dell'Istituto Superio-
re di Sanita (Iss). Lo scoglio, invece,
non & la neurodiversita in sé, ma &
fatto delle incertezze che derivano da
un processo di sviluppo delle sue
competenze non lineare, una com-
plessita delle relazioni e la pressione
sociale che sottolinea le differenze
provando a spingerlo verso una pre-
sunta “normalita” Perché al dila del-
lo sdoganamento degli stereotipi e
del rafforzamento dei servizi, «nella
nostra societa persiste la regola di
perseguire in ogni ambito l'eccellen-
za, il successo, la totale autonomia.
Questa regola fa sichele persone au-
tistiche si scontrino costantemente
con una societa che dichiara l'inclu-
sione, ma nella realta rimarca siste-
maticamente le differenze», puntua-
lizza il dottor Massimo Molteni, com-
ponente del Tavolo Autismo presso
I'Ufficio Nazionale per la pastorale
della salute Cei e direttore sanitario
centrale dell’Associazione la Nostra
Famiglia Irccs Eugenio Medea.

In Italia, un bambino ogni 77 ini-

In occasione della Giornata mondia-
le della consapevolezza sullautismo,
chesicelebra ogni 2 aprile, sonoinu-
meri a ribadire qual ¢ la posta in gio-
co se non riusciremo amodellare una
societa davvero inclusiva. I trend rac-
contano di un rapido aumento delle
diagnosi di autismo in diversi Paesi
Ocse, con tassi di crescita annuali
medi che si aggirano intorno al 6-
10%, un incremento di diagnosi da
due a quattro volte in 15 anni. «Lau-
mento dei casi & dovuto soprattutto
alla crescita dell'attenzione sul tema,
che ha portato a équipe sempre pill
qualificate, oltre alle modifiche del-
le modalita diagnostiche», specifica.
E dunque sicuramente un dato posi-
tivo che sempre pil persone autisti-
che ele loro famiglie vedano ricono-
sciuti disturbi con diversi livelli di
complessita: «All'interno di questi
numeri in aumento ci sono soprat-
tutto persone autistiche che non pre-
sentano disabilita dello sviluppo in-
tellettivo, ossia individui ai quali 20
anni fa non veniva diagnosticato l'au-
tismo». Nonostante persista la man-
canza di servizi in alcuni territori e
una loro distribuzione sbilanciata a
discapito del Sud, oggi siamo in gra-
do di intercettare lo spettro autistico
gia intorno ai 3 anni, riconoscendo
anche sfumature che un tempo sa-

rebbero cadute nel vuoto per trattar-
le con maggiore tempestivita e com-
petenza. Tuttavia, proprio in virtu di
questo incremento, «il sistema sani-
tario € in tensione per provare a da-
re risposte congrue, una difficolta che
nasce sia dai tempi lunghi necessari

alla formazione del personale spe-
cializzato sia dalla grande eteroge-
neita dei bisogni e quindi dei soste-
gni mirati e complessi che servono»,
osserva il dottore.

Atal proposito, proprio in questi gior-
ni & stato annunciato un investimen-
to da 10 milioni di euro per rafforza-
re la rete nazionale dei servizi per
l'autismo, potenziare la diagnosi pre-
coce e rendere sempre pit struttura-
toil progetto divita delle persone au-
tistiche, in coerenza con il decreto le-
gislativo 62/2024: un accordo di col-
laborazione tra il ministero della Sa-
lute e I'Iss. «Spero che sia solo I'ini-
zio, che tutti questi investimenti non
si traducano in una serie di passaggi
burocratico-formali che come spes-
so accade finiscono per assorbire le
risorse. Spero che si guardi piu alla
sostanza degli interventi, altrimenti
sarebbe un tradimento della fiducia
di chi aspetta risposte vere, innanzi-
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tutto le famiglie e i bambini, ma an-
che chilavora in questo ambito». Per
Molteni, la chiave del successo sara
la costruzione di un sistema capace
di misurare non pit solo il numero
delle prestazioni erogate ma il valo-
re della presa in carico, «che com-
prende anche ascolto, attenzione, ac-
compagnamento alle persone auti-
stiche e i loro genitori, cosi da non
farli sentire pit1 soli». Nel frattempo,
unruolo importante lo gioca la scuo-
la, dove «servono insegnanti forma-
ti, gruppi classe e genitori coinvolti e
consapevoli di come la presenza di
un bambino con neurodiversita in-
fluisce sul processo di apprendimen-
to». A scuola come nel mondo del la-

LAY

VOro «per raggiungere una vera in-
clusione va superato l'attuale stan-
dard performativo, altrimenti anche
per le aziende pagare una multa sa-
ra sempre pilt conveniente di assu-
mere una persona autistica».

In tutti gli ambiti toccati, insomma,
si dovrebbe partire dal mettere al
centro la persona e i suoi bisogni, un
po' come provano a fare le strutture
sanitarie del mondo cattolico, con-
clude il neuropsichiatra: «Queste
strutture, oltre alle competenze tec-
niche, hanno per loro natura la vo-
lonta di intercettare il bisogno della
persona e di mettersi in una relazio-

ne di ascolto». Una virtl1 di prossimi-
ta che forse dovrebbe riscoprire tut-
to il Servizio Sanitario Nazionale. E
non solo.

Nella Giornata
mondiale della
consapevolezza sullo
spettro autistico, 1 dati
dicono che

la condizione riguarda
500mila persone

in Italia. «Il sistema
sanitario € in tensione,
ma la chiave & puntare
sulla presa in carico»,
spiega Molteni
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Servizio Giornata mondiale

Autismo, dalla diagnosi precoce alle cure: strada
in salita per 500mila bambini

L’italia fa meglio degli altri Paesi nella capacita di intercettare presto il disturbo ma
in troppe regioni mancano una rete integrata di servizi e personale mentre ¢ tutta da
giocare la scommessa “progetto di vita”

di Barbara Gobbi
1 aprile 2026

Diagnosi precoce, interventi evidence-based, transizione all’eta adulta e inclusione sociale e
lavorativa. Sono questi i “bullet point” che emergono quando si parla di autismo, dall’esordio al
suo continuare a porre interrogativi ai clinici, alle famiglie e a chi governa e gestisce la sanita e il
sociale, per tutto il percorso di vita della persona che, con diverse intensita, rientra nell’ampio
“spettro” ridisegnato dall’ultimo manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (Dsm-5).

Il paradosso Italia

Per I'Ttalia, la buona notizia e la capacita di accertare la presenza del disturbo prima della media
riportata dalla letteratura internazionale: intorno ai tre anni rispetto ai 49 mesi che occorrono in
altri Paesi. Un elemento importantissimo: I'individuazione precoce dei segni di rischio rappresenta
un passaggio cruciale per avviare interventi in grado di incidere significativamente sulle traiettorie
evolutive e di orientare il percorso diagnostico. Un’efficienza che si riscontra nei numeri e infatti la
prevalenza stimata di questa condizione € di un bambino su 77, con maggiore incidenza nei
maschi, per una platea complessiva di circa 500mila persone. Come spiega Elisa Fazzi, presidente
della Societa di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Sinpia), in occasione della
Giornata mondiale della consapevolezza dell’autismo del 2 aprile, «I'incremento dei casi non va
interpretato esclusivamente come un aumento reale ma piuttosto come il risultato di diversi
fattori, che comprendono ’ampliamento dei criteri diagnostici, la maggiore consapevolezza e il
miglioramento degli strumenti di screening e diagnosi precoce». Ma ¢ la stessa Fazzi a presentare
laltra faccia della medaglia: «Questo trend mette sotto pressione il sistema e rende ancora piu
urgente garantire risposte adeguate e tempestive su tutto il territorio nazionale, fornendo ai servizi
le risorse necessarie».

Le risposte che mancano

Il problema dunque sono le risposte - sia in termini di finanziamenti che di organizzazione
dell’offerta assistenziale - che in buona parte ancora mancano e sono estremamente differenziate
sul territorio nazionale: restano forti disomogeneita territoriali nell’accesso, nei tempi d’attesa e
nella presa in carico multidisciplinare anche per la carenza di personale e strutture, che da tempo
la stessa Sinpia cosi come le associazioni delle famiglie dei pazienti, sottolineano.
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L’offerta strutturata di servizi manca drammaticamente soprattutto in alcune aree d’Italia come il
Sud e le Isole anche se ci si sta muovendo per implementarla: e di questi giorni 'annuncio di un
nuovo Accordo di collaborazione tra ministero della Salute e Istituto superiore di sanita, che si
giovera di 10 milioni di euro messi a disposizione dal Fondo Autismo 2025-2026. E che saranno
destinati proprio a potenziare la rete per 'autismo, ad aumentare il numero delle diagnosi precoci
e a rendere sempre piu strutturato il progetto di vita delle persone, in coerenza con il decreto
legislativo 62 del 2024 che attua la riforma della disabilita, con I'intenzione di valorizzare al
massimo la piena espressione delle potenzialita delle persone. «Tutte le Regioni - avvisa Maria
Luisa Scattoni, coordinatrice dell’Osservatorio nazionale Autismo - sono state coinvolte
nell'implementazione di servizi dedicati e di équipe specializzate nella gestione delle emergenze
comportamentali, sia in eta evolutiva che in eta adulta.

Un’esigenza per cui sono stati formati - nell'utilizzo di tecniche evidence-based - 67 professionisti

del Servizio sanitario nazionale: opereranno nei centri pubblici per garantire interventi dedicati e

diffondere competenze specifiche. Una boccata d’ossigeno: la mancanza di personale specializzato
é tra le principali criticita anche in questo ambito.

Il progetto di vita

Il progetto di vita € la scommessa che tiene insieme I’esigenza di tutelare il passaggio all’eta adulta
e il “Dopo di noi”. «Le Regioni sono chiamate a sviluppare percorsi personalizzati basati sui
bisogni, sulle preferenze e sul livello di funzionamento della persona - prosegue Scattoni -. I
percorsi riguarderanno in modo integrato le aree della salute, dell’apprendimento, del lavoro e
dell’abitare ed ¢ inoltre prevista l'attivazione di Nuclei funzionali autismo nei servizi di
neuropsichiatria infantile e di psichiatria degli adulti, con funzioni di valutazione, progettazione e
monitoraggio dei percorsi individualizzati».

Un altro ambito strategico - sottolineano dall’Istituto superiore di sanita - riguarda il
miglioramento dei percorsi di accoglienza e assistenza medico-ospedaliera per le persone nello
spettro autistico e con disabilita intellettiva. Sulla base delle nuove linee guida nazionali, il Fondo
autismo 2025-2026 prevede I'attivazione di modelli organizzativi dedicati negli ospedali, con
équipe specializzate e strumenti digitali di monitoraggio.

Dalla piscina al GPS al robot

Dal gioco della piscina ai robot: in attesa che quanto disegnato diventi realta in tutto il Paese, il
mondo dell’associazionismo, del Terzo settore e dei centri specializzati nella disabilita e in
fermento. Le famiglie - che avevano bisogno di risposte “gia ieri” - ricevono input e soluzioni in
ordine sparso per le esigenze, anche molto pratiche, di ciascuna.

Come quella di dover sottoporre il proprio figlio a un esame clinico importante ma difficile da
affrontare, quale € I'elettroencefalogramma. Qui viene in soccorso il Serafico di Assisi, che ha
inventato un nuovo protocollo di desensibilizzazione per I'Ecg: i piccoli con autismo vengono
preparati attraverso un percorso graduale di una settimana con il “gioco della piscina”, in cui la
cuffia con gli elettrodi viene presentata dentro una cornice ludica e rassicurante, come se fosse il
copricapo per entrare in acqua. Un’esperienza descritta in un paper pubblicato sulla rivista
scientifica Psychiatria Danubina e che tiene insieme la costruzione di routine prevedibili e il
coinvolgimento dei caregiver. I risultati sono notevoli: tutti i bambini coinvolti nel protocollo
hanno collaborato all’esecuzione del video-Ecg senza mettere in atto comportamenti disfunzionali,
cosa che prima era risultata impossibile proprio per I'opposizione alla procedura.
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Anche la robotica da una mano: secondo uno studio condotto dalla Fondazione Don Gnocchi con il
Politecnico di Milano e pubblicato sulla rivista Asian Journal of Psychiatry, i bambini con disturbo
dello spettro autistico prestano maggiore attenzione a un “robot sociale” - progettato petr
interagire con le persone attraverso segnali sociali strutturati come gesti, posture, movimenti e
direzione dello sguardo, all’interno di contesti comunicativi - rispetto a un essere umano. In
particolare, i ricercatori hanno analizzato I'“attenzione condivisa” - cioe la capacita di condividere
I’attenzione con un’altra persona verso qualcosa - in bambini in eta prescolare con diagnosi di
disturbo dello spettro autistico e in bambini a sviluppo tipico, mettendo a confronto I'interazione
con un terapista e con un robot. Nei primi, € emerso che prestano maggiore attenzione agli stimoli
del robot che quindi diventa “un prezioso alleato del terapista”.

L’'ultima novita presentata deriva dall’esigenza di una famiglia, che ’ha tradotta in un supporto
applicabile in tutta Italia purché ci sia una mobilitazione collettiva: si chiama BluGo ed ¢é la prima
applicazione italiana che consente alle persone con disturbo dello spettro autistico di spostarsi in
autonomia e in sicurezza. Grazie a una rete di volontari certificati, SPID, QR Code e GPS in tempo
reale, coordina la presa in carico dalla fermata del mezzo pubblico fino a destinazione,
gratuitamente per 'utente. L’app € stata presentata a Magliano de’ Marsi dal fondatore Stefano
Fonzi, musicista e papa di un ragazzo autistico, alla presenza dei sindaci dei Comuni che hanno
aderito all'iniziativa. Perché saranno proprio i Comuni a rendere possibile I'utilizzo sul proprio
territorio, attraverso il coinvolgimento delle aziende di trasporto pubblico locale. Una volta
scaricata I’app, si pianifica il viaggio, indicando orari, punto di partenza, destinazione finale ed
eventuali tappe. Quando la persona scende dal mezzo pubblico, un volontario certificato — gia
allertato dal sistema e presente nel raggio di 5 km dalla fermata — la prende in carico tramite QR
code e la accompagna a piedi o con altro mezzo fino alla destinazione finale. L’identita di tutti i
soggetti coinvolti € verificata tramite SPID: 'autista del mezzo, il volontario, I’assistito. La famiglia
riceve una notifica in tempo reale a ogni passaggio di consegne. In caso di emergenza, un pulsante
SOS sempre attivo sul dispositivo dell’assistito notifica il tutore e puo attivare una chiamata diretta
al 112.
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Non agisce in modo caotico,
tutt’altro. Come un architetto, il
cancro costruisce la struttura su
cui espandersi, seguendo un
progetto grafico preciso. Mala
geometria delle metastasi,
svelata orain 3D da uno studio
guidato dall’'universita di
Padova e condotto sul tumore al
seno, non & tutta farina del suo
sacco. Si ispira aun disegno
rubato “hackerando” uno dei
programmi piu belli della vita:
la costruzione dell’embrione.
Un'ideazione - quellascoperta
dal gruppo diricerca - per certi
aspetti inquietante, poggiando
suun “furto di diritti d’autore”
ai danni di una delle forze piu
potenti della natura, ma
straordinariamente importante
per chi cerca di fermare il
cancro: perché se queste

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

STUDIO SUL TUMORE

Metastasi, svelata
lastrutturain 3D

metastasiancora difficili da
curare hanno unastruttura, &
anche vero che ogni struttura
ha il suo punto di cedimento. E
su questo contano gliautori del
lavoro, un team dell’'universita
di Padova, dello Iov (Istituto
oncologico veneto) e dell'Ifom
di Milano, Istituto di oncologia
molecolare di Fondazione Airc.
La metastasi, spiegano, & spesso
immaginata come qualcosa di
disordinato: cellule tumorali
che si staccano, sidisperdono,
proliferano senza controllo. Lo
studio, pubblicato su «Cell»,
invece svela che esiste una sorta
di architettura, anche se difficile
davedere. Undisegno ordinato,
quasiun cantiere biologico con
le sue regole e la sua geometria.
Per descriverlo, gli scienziati
hanno effettuato ricostruzioni
in 3 dimensioni di tumori

umani e altri sistemi
sperimentali, nell’ambito di
uno studio che fa parte diun
programma Airc 5 per mille,
coordinato da Stefano Piccolo,
esperto del Dipartimento di
Medicina molecolare
dell’ateneo patavino e dell’Ifom.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L.adipendenza
digitale
colpisce anche
oli anziani

Tendenze. La Sakarya University of Applied
Sciences rileva che un abuso degli schermi
e correlato a una diminuzione di autonomia

Giampaolo Colletti

ualcunoall'inizio stenta-
vaacrederci. Al National
Centre for Gaming Di-
sorders, clinica inglese
finanziata con fondi
pubblici per liberare gli utenti dalle
dipendenze deivideogiochi, stanno
registrandoun flusso costante di pa-
zienti anagraficamente pilt maturi.
Lanotizia’hariportata 'Econo-
mist, alzando il velo su un fenomeno
checovasottotracciada tempo:iveri
dipendenti dagli schermi sono gli
anziani perché le abitudini digitali
che definiscono la generazione Z
stanno trasformando anchela vec-
chiaia. A rischio ¢’€ una generazione
matura con significativo potere d’ac-
quisto, buono stato di salute e alta
capacita di mobilita. Gli schermi
connessistanno invadendo anchela
loro quotidianita in una spirale di
consumo spesso ingestibile.
Undossier di Atlantico, autorevo-
le sito diinformazione francese, so-
stiene come gli over 60 siano tra i
maggiori consumatori di video sui
social eabbonamenti alle intelligen-
ze artificiali, passando molto tempo
sui dispositivi con bassa consapevo-
lezza e forte esposizione. In Inghil-
terra questa fascia trascorrepitiditre
oreal giorno online, oltre alla Tv, vi-
vendo connessa in modo assai simile
aigiovani. Unfenomeno da nonsot-
tovalutare: alla dipendenza da smar-
tphone negli anziani un team di ri-
cercatoridella Sakarya University of
Applied Sciencesin Turchia ha dedi-
cato uno dei primi studi pubblicato
su Bmc Public Health.

Laricerca compara attivita fisica
ed equilibrio mentale. Il dato piti ri-
levante riguardaI'intensita dell’im-
patto. Perché non tutte le dimensioni
dellavitavengono colpite allo stesso
modo: l'effetto piti forte si concentra
sulla sfera relazionale. Dallo studio
etnografico emerge come oltre la
metadell'impatto vaagravare suat-
tivita fisica e tempolibero(54%), ma
arisentirne sonoancheleladl, acro-
nimo che sta per instrumental activi-
ties of daily living: sitratta diroutine
come gestireil denaro, farela spesa,
assumere correttamente i farmaci.

Secondolaricerca c’@ unacorre-
lazione direttamente proporziona-
le: pitt aumenta la dipendenza da
smartphone e pitt diminuisce I'au-
tonomia quotidiana.

Non & solouna questione di tem-
po speso sui dispositivi. La dipen-
denzaincide anche sulla capacita di
gestirelavita, come per'organizza-
zione delle attivita domestiche di
base (16%). Gli spazi di connessione
non erodonoil lavoro, cherestare-
lativamente meno influenzato. Si-
gnificachela connessione costante
negli anziani non incide sulla pro-
duttivita, ma sulla salute e sulla
qualita della vita: si riduce il movi-
mento, sicomprime il tempo libero,
sisostituiscono attivita sociali e fisi-
checonuna fruizione passiva e con-
tinua di contenuti.

«Sono i boomer i nuovi bambini
immersinegliiPad?». Selo & chiesto
pochi giorni fa il Washington Post,
registrando comel'uso crescente di
YouTube, Facebook e giochi incida
oraanche nella qualita delle relazio-

ni familiari, incentivando forme di
isolamento prolungato durante in-
contri e momenti conviviali. Non si
tratta pit di ritardo digitale, quanto
di iperadozione tardiva: gli anziani
diventano utentiintensivisenzaal-
fabetizzazione critica. «Lo smar-
tphone diventa regolatore emotivo
quando colmaun vuoto relazionale.
Negli over 60 solitudine e ritiro so-
ciale creanoterreno fertile: lo scher-
mo offre stimolazione continua sen-
za il rischio dell'incontro reale. Il
passaggiodastrumentoadipenden-
zaavviene quando l'uso diventa au-
tomatico, ossia quando prendiamo
inmanoil telefono senza sapere per-
ché. E lo stesso meccanismo del
comfort food: non nutre maaneste-
tizza un disagio non meglio identifi-
catow, afferma Nicoletta Cinotti, psi-
coterapeutaed esperta mindfulness,
in libreria con “La gioia ribelle” per
Enrico Damiani Editore.

Dai social alle intelligenze artifi-
ciali, il rischio passadaunaformadi
autoterapia che puo diventare di-
pendenza. «L’Ai & un interlocutore
sempre disponibile, paziente e non
giudicante: tutti aspetti che lo ren-
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dono desiderabile. II rischio non &
I'uso in sé ma la sostituzione, ossia
quandorimpiazzale relazioni uma-
ne eil confronto con un professioni-
sta. Unrischio che peraltro corriamo
tutti. L’auto-terapia digitale daillu-
sione di essere visti senza esporsi
davvero. Diventa dipendenza quan-
dorinunciamo alla vulnerabilita del-
I'incontro autentico in cambio del
comfort di una risposta sempre di-
sponibile e sempre rassicurante. Eli-
minauno dei maggiori fattoridi vi-
talita cognitiva: una conversazione
verbale con qualcunodi sconosciu-
to», precisa Cinotti.

Vanno cosli ricercate nuove con-
cretediconsapevolezzadigitale che

GLIITALIANIE I DATI

Secondo Europe Assistance il 40%
della popolazione italiana manifesta
una preoccupazione costante peril
furto d'identita

possano aiutare questa fascia matu-
raaristabilire unequilibriotra onli-
ne e offline. Ne & convinta Cinotti.
«La pratica piu efficace viene dalla
mindfulness: primadiprendereil te-
lefono, trerespiri consapevolieuna
domanda: perchélo sto prendendo?
Questo piccolospazio traimpulsoe
azione é il cuore della consapevolez-
zadigitale. Suggeriscoanchezonee
orariliberi da schermi elariscoperta
di attivita che coinvolgano il corpo:
camminare, cucinare, coltivare un
orto. [1corpo eil primo antidotoalla
dissociazione digitale. Non si tratta
di demonizzarelatecnologia, madi
usarla con intenzione».

ERPRODUZIONE RISERVATA

Gliover 60 sono tra

i maggiori consumatori
di video sui social
eabbonamenti alle
intelligenze artificiali

Quanto incide la dipendenza

L'impatto della dipendenza da smartphone sulle attivita degli over 60

W .
0
Gp | EZ
Attivita Tempo
fisica libero

Attivita
. domestiche

ladl*

=

Lavoro

Nota: la somma dei numeri potrebbe essere diversa dal totale a causa degli arrotondamenti.

(*) Instrumental Activities of Daily Living - Attivita strumentali della vita quotidiana.
Si tratta della gestione di denaro, del fare la spesa, dell'assunzione corretta dei farmaci,
del sapersi muovere fuori casa. Fonte: Sakarya University of Applied Sciences, 2025
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CRISTIANA

Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

I1 nostro corpo € un’orchestra,
ma noi spesso non andiamo a tempo

8
dilorenza

Ceccarini
giornalista
scientifica

La cronobiologia studia
come 'organismo
organizza le sue attivita
nel corso della giornata:
c’¢ un orario ideale

per l'attivita fisica,

uno per mangiare,

uno per dormire...

iamo davvero lunatici? In

un certo senso potrems-

mo rispondere di si. Ma

questo non significa che

alcune persone sono piu

sensibili di altre ai moti delle sta-

gioni o che mutano d'umore sulla

base del clima. Piuttosto, che per-

cepiamo il ritmo dell’'universo come

parte integrante di esso. Negli Stati

Uniti, alcuni volonta-

ri sono stati chiusi in

una specie di bunker

per capire come il cor-

po reagisce in assen-

za di luce. La ricerca

ha provato che, pur

nella totale assenza

di illuminazione pro-

veniente dall’esterno,

I'organismo percepisce

la presenza del chiarore nelle notti

di luna, riducendo via via il sonno

di pochi minuti con il massimo in
corrispondenza della Luna piena.

Se per chi studia i fattori am-

bientali delle malattie € fondamen-

tale sapere che la Terra incide su

di noi (basti pensare che un tuffo

in mare agisce sulla viscosita del

sangue), il sogno di ogni ricercato-
re ¢ comprendere se gli astri che
osserviamo con stupore influenza-
no il nostro benessere. Accade al-

meno a chi ha ancora il coraggio
di meravigliarsi dinanzi alle stelle,
alle maree, alla natura, nonostante
i frenetici ritmi che a volte ci assil-
lano. Ma cosa accadrebbe se la so-
cieta ci obbligasse a concentrare le
nostre attivita sempre di pit nel
periodo notturno? Potremmo adat-
tarci al nuovo stile? No, «divente-
remmo simili ai topi».

Unarisposta allarmante, special-
mente pensando alle abitudini not-
turne dei nostri giovani, quella del
massimo specialista del settore, il
professor Roberto Manfredini, che
da molti anni studia i cosiddetti rit-
mi circadiani. «Siamo esseri diur-
ni», ¢i fa notare, e, come recita il
titolo del suo prezioso libro, c’e
Un tempo per ogni cosa. C'e un'ora
ideale per fare ginnastica, per
mangiare e anche per assumere i
farmaci: le medicine, infatti, ci ser-
vono nei momenti in cui si rischia
di mettere in atto quelle azioni o
reazioni dell’organismo che do-
vremmo contrastare o aiutare,

L'orologio biologico dell’orga-
nismo esiste, non € un modo di
dire, anzi, ne abbiamo piu di uno.
E pensare che, ci rac-
conta scherzosamente il
professore, «e prime
volte che parlavamo di
questi argomenti ai con-
gressi nel nostro Paese
venivamo presi in giro
come se stessimo facen-
do gli oroscopi». Invece,
la cronobiologia ¢ una
scienza da Nobel e il
professor  Manfredini,
dell’'Universita di Ferra-
ra, noto anche per le
sue partecipazioni a tra-
smissioni  della  Rai
come Geo o Elisir, ha un
curriculum ricco di spe-
cializzazioni, una anche
in Endocrinologia.

Il Nobel per la medi-

cina € stato assegnato a
Jeffrey C. Hall, Michael
Rosbash e Michael W.
Young, che nel 2017, attraverso ['i-
dentificazione del gene “clock”,
hanno scoperto i meccanismi mo-
lecolari che regolano i ritmi circa-
diani, mentre «l mio maestro, Car-
melo Fersini, amico di Franz
Halberg, fondatore dei laboratori
di Cronobiologia dell'Universita
del Minnesota», racconta Manfredi-
ni, «mi avvio ai primi rudimenti del
nuovo modo di pensare alla medi-
cinar,

Cosa s'intende quindi per cro-
nobiologia? <E la disciplina scientifi-
ca che indaga I'organizzazione tem-
porale delle funzioni biologiche di
ogni organismo. In medicina, il pri-
mo concetto che viene alla mente
e quello di un tempo longitudina-
le: nascita, adolescenza, eta adulta,
anzianita. Esiste anche un tempo
trasversale, secondo il quale in
ogni determinato momento tutte
le funzioni del nostro organismo
non sono fisse, ma presentano una
continua serie di oscillazioni ritmi-
che nella propria ampiezza, carat-
terizzate da un massimo e un mini-
mo. Quando un fenomeno ricorre

a intervalli regolari, si
dice che € ritmico. E se
si tratta di un fenomeno
biologico, ecco che
quindi ¢i troviamo di
fronte a un ritmo biolo-
gicon,

| ritmi giusti da segui-
re sono gia nel nostro
Dna, ma vanno riscoper-
ti. Non c’é solo l'orolo-
gio biologico del cer-
vello, ma anche gli
orologi periferici  di
ogni altro apparato. Si
regolano in base alla
funzione dell'organo.
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«Nessuno di questi oro-
logi domina sugli altri e
non c'e differenza tra
quelli centrali e quelli
periferici. L'esempio ¢
quello di una grande
orchestra, dove anche
un piccolo strumento come il
triangolo, che potrebbe sembrare
pit marginale, ha la sua impor-
tanza». Il meccanismo pit sempli-
ce da comprendere ¢ la regolazio-
ne del buio e della luce, la
variabilita ritmica che & anche la
funzione biologica dei sani.

I1 benessere si
accende nel buio

La luce e il buio incidono sui nostri
ritmi biologici. Li minacciano il lavoro
notturno, l'illuminazione artificiale,
soprattutto a led, e I'ora legale. Gli
emettitori di luce blu come i telefonini
bloccano la produzione di melatonina
rendendo difficile il sonno. Vanno
evitati nelle due ore prima di coricarsi.
Dormire senza illuminazione, evitando
anche la presenza di piccole spie
luminose, favorisce il benessere
generale e migliora il metabolismo
prevenendo malattie come il diabete.

|CRISTIANA|

«Sappiamo che ci sono i gufi,
gli intermedi e le allodole. Chi &
gufo, andando a dormire tardi &
sfavorito in molti fattori di rischio.
Mangiare di notte puo favorire la
sindrome metabolica fino al diabe-
te, la deprivazione di sonno & un
fattore di rischio cardiovascolare e
la sonnolenza diurna lo € per i se-
dentari». Evitare poi che le funzio-
ni dell’organismo s’incrocino con
le “fasi di crollo” significa sapere
quando, nei soggetti predisposti,
possono insorgere malattie acute
come l'infarto, di solito al mattino,

Sopra,
I'endocrinologo
Roberto
Manfredini.
Sotto, la copertina

del suo libro.

Rosearo ManrneDINg

Un tempo
per ogni cosa

T Vi in siinia
a1 g b g bl

[

e come evitarle. La vita pulsa e
scocca dentro di noi in ogni mo-
mento e ad ogni ora: conoscere i
passi della cronobiologia, antici-
pandone le mosse, significa vince-
re al suo gioco. -
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Mantovani

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo
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[l virusfaidate

0221 persino un ragazzo
puo creare un arma letale”

di ELENA DUSI

9 erano un tempo antrace,
C ricina e botulino. Restano

sostanze letali, come
dimostra I'avvelenamento di
Campobasso, ma nella storia delle
armi biologiche sembrano ormai
fotoingiallite dal tempo. «La
tecnologia ha avuto un’evoluzione
enorme. Unaricetta trovata con
l'intelligenza artificiale, un microbo
anche solo di media pericolosita e
un brillante studente universitario
possono creare scenari di rischio
difficilianche solo da immaginare».
Alberto Mantovani, uno dei
principali immunologi italiani,
presidente della Fondazione
Humanitas per la Ricerca, lancia
'allarme sui nuovi pericoli
dell'ingegneria genetica per fini
malevoli, amezzo secolo dalla firma
della Convenzione Internazionale
sulle Armi Biologiche (o Bwc).
«Cinquantuno anni fa 187 paesi del
mondo si misero d’accordo per
abolire questo tipo diricerca. Oggi
ilmondo & cambiato enon c’é R
bisogno di ricordare I'aria che tira. E
arrivato il momento diripensare i
pilastri di quel trattato».
Quali sonoirischi oggi?
«Anchei cani sciolti, che si possono
improvvisare microbiologi per
ingegnerizzare un microrganismo e
renderlo pericoloso. L’Accademia
dei Lincei di cui faccio parte,
insieme a un organismo che lega
scienza e societa, I'International
Science Council, con I'aiuto di
espertidi altolivello come il
microbiologo Giuseppe Ippolito ha
messo a punto un documento che
chiede nuove regole».
Quali?

«Nel1975, quando la convenzione ¢
entrata in vigore, la lista degli
agenti biologici utilizzabili per
guerre o attentati aveva uninizio e

una fine. Comprendeva botulino,
antrace, batterio della peste, ricina,
virus delle febbri emorragiche.
Sapevamo a cosa prestare
attenzione. Oggi con strumenti
potenti di ingegneria genetica
come Crispr-Cas9, metodi di
biologia sintetica inimmaginabili
mezzo secolo fa e la diffusione
dell'intelligenza artificiale, il
ventaglio delle possibilita di attacco
microbiologico o biologico sie
allargato in modo indeterminato».
Come ci si pud difendere?
«Gli organismi internazionali,
inclusa ’Organizzazione Mondiale
della Sanita, possono codificare i
nuovi pericoli e mettere a punto i
metodi di sorveglianza. Si deve ad
esempio intercettare chiacquista
strumenti sospetti in quantita
sospette».

Finorail trattato a cosa é servito?
«Dagli anni’40 gli Usa mettevanoa
punto armi batteriologiche in una
base militare nel Maryland, poco
lontano da Washington, chiamata
Fort Detrick, Dopo I'entrata in
vigore della convenzione quei
laboratori sono stati trasformati in
un centrodiricerca controil
cancro. Ci ho lavorato nel 1985-86.
Era una soddisfazione usare per la
lotta ai tumori degli strumenti
pensati inizialmente per la guerra».

C’erano vestigia dell’epoca della
guerra batteriologica?

«I militari all'ingresso. E se capitava
di nuotare nella piscina interna
durante I'alzabandiera bisognava
uscire dall’acqua e ascoltare I'inno
tutti grondanti. Nient'altro
ricordava quell’epoca. La
convenzione del '75 & stato un
segno di saggezza collettiva che
oggi sogniamo di ripetere».

Qual é 'intervento diingegneria
genetica piu temibile oggi?

«Si possono ad esempio prendere
virus della famiglia dei pox, parenti
del vaiolo, e introdurvi mutazioni
genetiche per renderli piu
aggressivi. Questi microrganismi
sanno come aggirare o manipolare
il nostro sistema immunitario, si
sono evoluti con questo fine. Uno o
pittinterventi di ingegneria
genetica possono trasformarli in
agenti patogeni capaci di sfuggire
alle nostre difese».

Che competenze servirebbero?
«Qualcuno degli studenti
universitari cui ho fatto lezione
stamattina potrebbe riuscirci».

E quali attrezzature?

«Dipende dai rischi che si & disposti
a correre. Solo un laboratorio molto
avanzato permette di manipolare
microrganismi pericolosi senza
rischiare di contagiarsi, ma se si
riducono le precauzioni ci si pud
accontentare di strumenti anche
pitiartigianali. Potrebbero essere
non piu difficili da reperire di un
carburatore online».

Da anni é possibile acquistare
online kit per sottoporre batteria
ingegneria genetica tramite Crispr.
Sono confezioni pensate per gli
hobbisti, in genere legali. Possono
essere usati anche per fini malevoli?
«Non ho mai provato di persona, ma
bisognerebbe aumentare la
sorveglianza. Un’altra strada per
ottenere armibatteriologiche
potrebbe essere manipolare i geni
che conferiscono resistenza agli
antibiotici. Avremmo microbi
insensibili a tutte le terapie».

Episodi simili sono gia avvenuti?

=

o o o
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«Non a nostra conoscenza. Gli
ultimi esempi di attentati
batteriologicisono le lettere
all’antrace negli Stati Uniti nei
primi anni Duemila, che hanno
causato cinque morti e una ventina
diavvelenati. Pit1 di recente ci sono
state le lettere alla ricina indirizzate
alla Casa Bianca e ad alcuni
parlamentari americani».

Lei & appenatornatodaun
viaggio in Africa. Pensa che in quei
paesii minori controlli possano
rappresentare unrischio?

«L’Africa € impegnata a gestire altri
problemi. Sono stato in missione
nella Repubblica Centrafricana con
Medici per I’Africa, Cuamm,

&

Basterebbe manipolare
i geni che conferiscono

la Repubblica

insieme a don Dante Carraro. Ho
fattolezione anche nel centro per
bambini denutriti della capitale
Bangui. E stato papa Francescoa
finanziarlo personalmente, dopo
aver viaggiato li nel 2015 ed essere
rimasto colpito dalle condizioni di
salute di quei piccoli. Poi siamo stati
a Bossangoa, in quella che don
Dante chiama I’Africa vera, dove
quasi una donna su cento muore di
parto. Per raggiungere 'ospedale
dell’area, che serve 250mila
abitanti con cento postiletto, una
partoriente a rischio deve
affrontare un viaggio in moto che
costa 12 euro. E una cifra che non
pud permettersi, e oggi viene

coperta da Cuamm. Il taglio degli
aiuti americani di Usaid e
I'aumento del costo del gasolio per
quelle popolazioni non sono soloun
piccolo aggravio economico. Fanno
la differenza fra il potersi
permettere quel viaggio in moto
oppure no. Fra il far funzionare il
generatore e quindi il frigo che
mantiene i vaccini al freddo o
causarne il deperimento. Frail
mettere in moto un’ambulanza e
salvare una vita o lasciarla fermain
un parcheggio con il serbatoio
vuoto».

Un microrganismo
simile al vaiolo potrebbe

Un tempo c’erano
il botulino, I'antrace,
la peste, laricina
e le febbriemorragiche
Ora lalista si allunga
in modo indeterminato

per ottenere
microbi insensibili
a tutte le terapie

resistenza agli antibiotici

essere reso facilmente
piU aggressivo e aggirare
cosi il nostro sistema
immunitario

66
66 / -
o IL PROFILO
Le regole vanno riviste
bisogna aggiomare Lo scienziato

Alberto Mantovani, 78 anni, &
unimmunologo e autore di libri.
Eil ricercatore italiano con piU
citazioni scientifiche. Presiede

la Fondazione Humanitas per la
Ricerca (I'ospedale ha compiuto
30 anni) ed € membro deiLincei

il trattato firmato
50 anni fa e intercettare
chi fa acquisti
sospetti su Internet

166

L’allarme dell immunologo:
con le nuove tecnologie

e I'IA & diventato possibile
produrre “in casa”

un agente patogeno mortale

o ol o
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Servizio Nuove emergenze

Superbatteri: paradosso e rischio della medicina
moderna ma ’Al da una mano

I batteri resistenti rappresentano una minaccia silenziosa e concreta: serve una
strategia integrata che unisca innovazione farmacologica, utilizzo appropriato degli
antibiotici, sorveglianza epidemiologica avanzata e strumenti digitali intelligenti

di Marco Falcone *
1 aprile 2026

La medicina moderna si trova oggi di fronte a un paradosso che segna una delle sfide piu
complesse dei prossimi anni: mentre I'innovazione scientifica ha consentito di controllare malattie
un tempo letali, la stessa evoluzione biologica ha favorito I’emergere di batteri sempre piu
resistenti agli antibiotici. I cosiddetti “superbatteri” rappresentano una minaccia crescente, capace
di mettere in crisi i sistemi sanitari e di rallentare i progressi terapeutici, in particolare in ambiti ad
alta fragilita come I'oncologia.

I rischi in oncologia

I progressi terapeutici in oncologia stanno trasformando molte neoplasie in patologie sempre piu
controllabili, prolungando significativamente la sopravvivenza. Ma questo avanzamento si scontra
con una fragilita strutturale: 'immunosoppressione legata alle cure espone i pazienti a infezioni
gravi. In presenza di batteri multiresistenti, il rischio diventa concreto e immediato, fino a
compromettere gli stessi benefici ottenuti con le terapie antitumorali. In altre parole, si vive piu a
lungo grazie all'innovazione oncologica, ma si muore per un’infezione batterica difficile da trattare.

Antibiotici al ralenti

Parallelamente, lo sviluppo di nuovi antibiotici procede con lentezza. La pipeline si e
progressivamente ridotta per una combinazione di fattori: complessita scientifiche sempre
maggiori, tempi lunghi di sviluppo e la difficolta di individuare molecole efficaci contro batteri
altamente adattabili. In questo contesto, I'intelligenza artificiale (IA) si sta affermando come un
possibile punto di svolta, offrendo strumenti in grado di accelerare 'identificazione di nuovi
composti e rendere piu efficiente il percorso di ricerca.

Le prospettive dell’IA

L’TA offre nuove prospettive sia nella scoperta di farmaci, sia nella gestione clinica delle infezioni.
Sul fronte della ricerca, algoritmi avanzati sono in grado di analizzare enormi quantita di dati
molecolari per identificare nuove possibili molecole antibiotiche, accelerando processi che
tradizionalmente richiedono anni. Tuttavia, € nella pratica clinica quotidiana che I'impatto dell' TA
appare gia concreto: sistemi di supporto decisionale possono aiutare i medici a scegliere la terapia
piu appropriata, riducendo i tempi di diagnosi e aumentando la precisione degli interventi.
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Sorveglianza estesa

In questo contesto assume un ruolo centrale il monitoraggio delle infezioni. La gestione moderna
non puo piu essere confinata ai reparti di malattie infettive, ma deve attraversare tutti i livelli del
sistema sanitario. Proteggere la salute della popolazione significa oggi integrare la sorveglianza
epidemiologica con I'innovazione tecnologica, trasformando ogni dato clinico in uno strumento di
prevenzione.

Un esempio concreto di questo approccio e rappresentato da Resistimit, il progetto nazionale
promosso dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit). Si tratta di una rete clinica
che collega oltre 55 ospedali italiani e raccoglie in tempo reale dati sulle infezioni da batteri
multiresistenti. A oggi sono stati analizzati circa 2.700 casi di infezioni gravi, con una mortalita a
30 giorni che raggiunge il 20-25% per i ceppi di Klebsiella resistente e supera il 40% per
Acinetobacter baumannii. Questi numeri non rappresentano solo un allarme, ma anche una base
di conoscenza fondamentale.

La raccolta sistematica dei dati consente di individuare piu rapidamente i pazienti a rischio,
orientare le scelte terapeutiche e sviluppare modelli predittivi sempre piu accurati, anche grazie
all'integrazione con strumenti di intelligenza artificiale. In altre parole, ogni caso clinico diventa un
tassello di un sistema piu ampio, capace di apprendere e migliorare nel tempo.

Strategia anti pandemie

La comunita scientifica internazionale si interroga su quali saranno le pandemie emergenti dei
prossimi anni: i batteri resistenti rappresentano una minaccia silenziosa e concreta, meno visibile
rispetto ai virus emergenti, ma potenzialmente altrettanto devastante. La risposta a questa sfida
non potra basarsi su un unico approccio. Serve una strategia integrata che unisca innovazione
farmacologica, utilizzo appropriato degli antibiotici, sorveglianza epidemiologica avanzata e
strumenti digitali intelligenti. L’intelligenza artificiale, in questo quadro, non sostituisce il medico,
ma ne amplifica le capacita, permettendo decisioni piu rapide e informate.

La vera rivoluzione non sara solo tecnologica, ma culturale: passare da una medicina reattiva a una
medicina predittiva, capace di anticipare il rischio infettivo prima che si manifesti. In un mondo
sempre piu interconnesso, dove i patogeni non conoscono confini geografici, la capacita di
trasformare i dati in conoscenza rappresenta la prima linea di difesa.

* Ordinario di Malattie Infettive dell’Universita di Pisa e Direttore della U.O. di Malattie Infettive
Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana
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Servizio L'intervento

Terapie digitali, per I'Italia € necessario uscire dal
limbo

Il mercato globale sta crescendo mentre nel nostro Paese ancora manca una cornice
normativa chiara

di Paola Minghetti*
1 aprile 2026

L'evoluzione delle terapie digitali (Dtx) rappresenta una delle sfide piti ambiziose per la sanita
moderna, muovendosi su un delicato crinale tra innovazione tecnologica e rigore clinico. Mentre il
mercato globale accelera, con previsioni che sfiorano i 67 miliardi di dollari entro il 2034, il
contesto italiano si trova a gestire una transizione complessa per evitare che questi strumenti
restino confinati in un limbo normativo. La distinzione tra una semplice applicazione per il
benessere e una vera terapia digitale risiede nella capacita del software di produrre un effetto
clinico dimostrabile attraverso prove ed evidenze scientifiche paragonabili a quelle dei medicinali.

Queste tematiche sono state al centro del dibattito durante il secondo incontro dedicato agli Affari
Istituzionali e Regolatori, evento promosso e organizzato da AFI a Roma lo scorso 24 e 25 marzo
2026. Durante la due giorni € emerso il necessario superamento della fase di stallo che richiede un
atto normativo, in grado di separare chiaramente i criteri per la marcatura di conformita da quelli
necessari per la rimborsabilita da parte del sistema sanitario.

In ambito europeo si osservano modelli di integrazione gia maturi, come quello tedesco che ha
permesso di convogliare investimenti significativi e generare centinaia di migliaia di attivazioni
terapeutiche. Al contrario, il sistema italiano, pur mostrando segnali di crescita negli investimenti
previsti per il prossimo triennio e un numero crescente di dispositivi certificati (26 sul finire dello
scorso anno), sconta ancora l'assenza di un percorso prescrittivo e di rimborso chiaro.

Questa incertezza ostacola la piena adozione di soluzioni che si sono gia dimostrate efficaci nel
trattamento di patologie croniche diffuse, come l'ipertensione e 1'obesita, dove l'intervento digitale
puo migliorare radicalmente I'aderenza del paziente alle cure e 1'efficacia dei trattamenti. Il
percorso legislativo nazionale di una legge dedicata ha subito un'accelerazione significativa dopo il
voto in commissione Affari Sociali della Camera dello scorso febbraio e si auspica possa arrivare
velocemente all'approvazione.

Solo attraverso una cornice legislativa certa sara possibile integrare le nuove tecnologie nei
percorsi di cura ordinari, garantendo al contempo la sicurezza dei dati e la qualita clinica delle
prestazioni erogate ai cittadini.

*Vice presidente Associazione farmaceutici industria
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Rapporto Istat: a rischio per consumo di alcol 8
milioni di italiani, € boom di e-cig

Per quanto riguarda I’eccesso di peso si osservano anche marcate differenze rispetto
al titolo di studio. Tra le persone laureate la prevalenza di eccesso di peso € pari al
35,9% (28,9% in sovrappeso e 7,0% obese), sale al 47,1% tra i diplomati (35,7% in

sovrappeso e 11,4% obese) e raggiunge il 56,4% (15,5% e 40,9%) tra quanti hanno al
massimo la licenza media

di Redazione Roma
1 aprile 2026

Una fotografia dell’Ttalia dei “vizi”, e degli stili di vita che aumentano il rischio di sviluppare
patologie croniche, viene fuori dal report Istat “Fattori di rischio per la salute: peso, sedentarieta,
fumo e alcol (anno 2025)” pubblicato mercoledi primo aprile.

Piu consumo di alcol a rischio nel Nord, e piu fumatori nel Mezzogiorno

Le prevalenze piu elevate di consumo di alcol a rischio si osservano specialmente nel Nord-est
(17,9%) che precede di un solo punto percentuale il Nord-ovest (16,9%). Piu distante la prevalenza
di consumatori di alcol a rischio nel Centro (14,8%) e, soprattutto, nel Mezzogiorno (13,2% al Sud e
12,1% nelle Isole). Nel confronto con il 2024 si osserva un lieve aumento della prevalenza nelle
regioni del Mezzogiorno (+0,6 punti) e, viceversa, una riduzione in quelle del Centro (-0,7) e del
Nord (-0,6), con una conseguente lieve riduzione delle differenze territoriali esistenti. Il consumo
di alcol a rischio € piu elevato nei piccoli Comuni fino a 2mila abitanti (17,4%), mentre si mantiene
piu contenuto nei comuni periferie dell’area metropolitana (14,2%), nei Comuni centro delle aree
metropolitane e nei grandi Comuni (14,6%).

Dall’altro lato, analizzando la distribuzione sul territorio, si osservano quote analoghe di fumatori
su quasi tutte le aree del Paese, con il Mezzogiorno (20%) lievemente davanti al Centro (19,8%) e al
Nord (19,0%). Tra il 2024 e il 2025 il report dell’Istat registra un lieve ma significativo incremento
della quota di fumatori nelle regioni insulari (dal 21,6% al 22,3%) che segue il trend di aumento
degli ultimi 10 anni (in questa ripartizione geografica nel 2015 i fumatori erano il 19,3%).

Otto milioni di persone consumatrici di alcol a rischio

In generale, nel 2025 il 15,1% della popolazione di 11 anni e piu (pari a 8 milioni e 79mila persone)
ha almeno un comportamento a rischio di consumo di bevande alcoliche (consumo abituale
eccedentario o ubriacature, il cosiddetto binge drinking). Tra gli uomini la quota ¢ pari al 21,3% (5
milioni 565mila persone) mentre tra le donne € pari al 9,1% (2 milioni 515mila). Si riscontra una
sostanziale stabilita nella proporzione dei consumatori a rischio rispetto al 2024 (15,0%). Il
consumo abituale eccedentario riguarda I'8,3% della popolazione (11,4% gli uomini, 5,3% le
donne), il binge drinking 1'8,2% (12,0% gli uomini, 4,6% le donne).
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Oltre quattro adulti su 10 in eccesso di peso

L’indagine dell’ente statistico affronta anche la questione dell’eccesso di peso. Nel 2025 ¢é pari al
46,4% la quota di persone di 18 anni e pit in eccesso di peso, tra queste il 34,8% € in sovrappeso e
I'11,6% in condizione di obesita (5 milioni 750mila persone). Il dato e stabile rispetto a quanto
registrato nell’'ultimo triennio (era pari al 46,3% nel 2023). Tuttavia, I’analisi degli ultimi 10 anni
mette in evidenza un incremento di 1,3 punti percentuali, determinato dalla componente
dell’indicatore relativa all’obesita, passata dal 9,8% all’'11,6%. E diminuita leggermente, invece, la
quota relativa al sovrappeso, passata dal 35,5% nel 2015 al 34,8% nel 2025. L'incremento
dell’obesita nel tempo ha riguardato in egual misura uomini e donne, interessando soprattutto la
popolazione di 18-54 anni (+2,4 punti percentuali), mentre nelle altre classi di eta il fenomeno si e
mantenuto complessivamente stabile.

... € un minore su quattro

Tra gli adulti I'eccesso di peso colpisce soprattutto gli uomini: nel 2025, infatti, il 55,1% degli
uomini risulta in eccesso ponderale contro il 38,2% delle donne. Il divario e particolarmente
evidente tra i 35 e i 59 anni, dove gli uomini superano le donne di oltre 20 punti percentuali.
Questa differenza si riduce a circa 7 punti percentuali trai 18 e i 34 anni e a circa 10 dai 75 anni in
su. Anche nel caso specifico dell’obesita, le prevalenze sono piu alte tra gli uomini, ma con
differenze per eta meno marcate, pari al massimo a quattro punti nell’eta centrali. Il picco di
prevalenza dell’obesita, sia per gli uomini sia per le donne, € a 65-74 anni: pari al 16,4% tra i primi
e al 14,1% per le seconde. Dopo i 74 anni I'obesita si riduce (12,0% e 13,7%, rispettivamente). La
quota di persone in eccesso di peso cresce all’aumentare dell’eta. In particolare, il sovrappeso
passa dal 16,8% nella fascia di eta 18-24 anni al 41,6% tra le persone di 75 anni e pilt, mentre
I'obesita varia dal 4,4% trai 18-24 anni e il 15,2% tra i 65 e i 74 anni. Nella fascia di eta dai 3 ai 17
anni nel biennio 2024-2025 poco piu di un ragazzo su quattro (il 26,0%) risulta in eccesso di peso
(per un totale di circa 2 milioni tra bambini e ragazzi). In modalita pressoché costante nel tempo,
si osserva una maggiore diffusione tra i bambini di 3-10 anni, dove si raggiunge il 32,3%. Al
crescere dell’eta, il sovrappeso va diminuendo, fino a raggiungere il valore minimo tra gli
adolescenti di 14-17 anni (17,9% in eccesso di peso). Come in passato, anche nel biennio 2024-
2025 permane una forte differenza di genere anche tra i piu piccoli, con valori piu elevati di
eccesso di peso tra i maschi (il 28,6% contro il 23,1%). Le differenze di genere si osservano
specialmente a partire dalla classe di eta 6-10 anni e aumentano nelle classi di eta successive.

Piu eccesso di peso e piu sedentarieta tra le persone con basso titolo di studio

Per ’eccesso di peso si osservano anche marcate differenze rispetto al titolo di studio. Tra le
persone laureate la prevalenza di eccesso di peso € pari al 35,9% (28,9% in sovrappeso e 7,0%
obese), sale al 47,1% tra i diplomati (35,7% in sovrappeso e 11,4% obese) e raggiunge il 56,4%
(15,5% e 40,9%) tra quanti hanno al massimo la licenza media. La prerogativa in base alla quale le
persone con titolo di studio piu elevato risultano meno esposte ai fattori di rischio dovuti
all’eccesso di peso corporeo si riscontra in tutte le fasce di eta, sia per gli uomini sia per le donne.
Analogamente, anche i livelli di inattivita fisica sono piu elevati tra le persone con titolo di studio
piu basso: la prevalenza di chi non pratica né sport né attivita fisica nel tempo libero ¢ pari al
15,0% tra i laureati, sale al 26,1% tra i diplomati e raggiunge il 49,8% tra quanti hanno la licenza
media. Le differenze piu marcate si osservano nella fascia di eta dei 25-44enni, dove la quota di
persone con basso titolo di studio che non praticano sport o attivita fisica é tre volte e mezzo quella
di chi ha i titoli di studio piu elevati (44,8% contro 12,6%).

In aumento il consumo di prodotti alternativi al fumo tradizionale
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Dall'indagine emerge anche un altro aspetto. Negli ultimi anni, accanto alle tradizionali modalita
di consumo di tabacco (sigarette, prevalentemente, ma anche sigari, pipa ecc.), si stanno
affermando nuovi prodotti come le sigarette elettroniche e i dispositivi a tabacco riscaldato non
bruciato (HnB). Sebbene tali prodotti coinvolgano ancora una fetta limitata della popolazione, il
loro utilizzo € in continua crescita, soprattutto tra i giovani. Nel 2025 é pari al 7,4% la quota di
popolazione di 11 anni e piu che ha abitudine a utilizzare la sigaretta elettronica e/o i prodotti a
tabacco riscaldato non bruciato, con una prevalenza abbastanza allineata tra uomini e donne (7,7%
e 7,1%, rispettivamente). Tra questi, il 3,6% utilizza esclusivamente la sigaretta elettronica, 1'1,8%
solo i prodotti a tabacco riscaldato non bruciato e il 2,0% entrambe le tipologie di prodotto.

Il boom della e-cig

La sigaretta elettronica e i prodotti a tabacco riscaldato non sembrano, pertanto, rappresentare
reali dispositivi per smettere di fumare, visto che la maggior parte di chi li utilizza continua anche
a fumare sigarette tradizionali, rendendo il loro impiego un’aggiunta e non una reale alternativa.
L’analisi in serie storica sull’utilizzo della sigaretta elettronica, monitorato a partire dal 2014,
mostra un andamento in crescita: inizialmente lento, ma via via piu rapido soprattutto a partire
dal 2017. Nel 2014 gli utilizzatori di 11 anni e piu erano circa 8oomila, nel 2025 sono saliti a circa 3
milioni
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Cammini piu veloce o rallenti? Cosi I’andatura
spiega come sta la psiche

Studio svela perché saltelliamo verso una ricompensa e andiamo piano se
demotivati. Si aprono nuove vie per identificare il rischio depressione e non solo

di Federico Mereta
1 aprile 2026

Si dice spesso che gli occhi sono lo specchio dell’anima. Ma forse dovremmo inventare un altro
proverbio: “dimmi come cammini e ti diro come stai”. Almeno sul fronte psicologico, infatti,
dovremmo abituarci a studiare ’andatura e il passo per capire quanto e come siamo motivati a
raggiungere una meta. Perché se siamo felici siamo portati ad accelerare, magari saltellando
gioiosi, cercando di guadagnare tempo per abbracciare la persona che dobbiamo incontrare. Ma se
il nostro animo € cupo e non abbiamo particolare piacere a raggiungere la meta, virtuale o reale, il
cammino si fa lento, strascicato. Insomma. analizzando come ci spostiamo, potremmo avere un
quadro sulle condizioni psicologiche. A guidare il passo e renderlo quasi saltellante, come accade
nei film che raccontano storie d’amore ed incontri magici come indice di felicita, ci sarebbe infatti
la dopamina. Il neurotrasmettitore (implicato pesantemente nella percezione del piacere e nella
gestione della ricompensa) sarebbe infatti alla base dei meccanismi inconsci che guidano le
modalita dell’andatura. A dirlo, aprendo anche la strada a possibili utilizzi dello studio del passo
come indice di sofferenza psiconeurologica, ad esempio per la depressione o la malattia di
Parkinson, € un’originale ricerca condotta dagli esperti dell’'Universita del Colorado a Boulder
coordinati da Alaa Ahmed e Colin Korbisch, apparsa su Science Advances.

Un test su misura

L’indagine ha provato a rivelare i percorsi cerebrali che controllano il comportamento nel passo,
basandosi su un esperimento davvero curioso. Ai partecipanti e stato chiesto di “raggiungere” un
bersaglio sullo schermo di un computer con una sorta di un joystick. Il raggiungimento del
bersaglio e stato collegato a specifiche ricompense, come un semplice lampo di luce e un segnale
acustico. Risultato? Il modo in cui queste ricompense superavano, o non soddisfacevano, le
aspettative impattava sulle modalita di movimenti dei partecipanti, che avevano una minore o
maggiore spinta per avvicinarsi alla meta. Non solo: la presenza di una ricompensa attesa o
comungque inaspettata accelererebbe il movimento, con un effetto impercettibile all'occhio umano
ma valutabile grazie a test che mostrano una risposta piu rapida e marcata in termini di energia.
Insomma: pur se non si puo certo dire cosa stia dietro questa scarica energetica, che tradotta nel
passo ci porta ad accelerare e quasi passeggiare sulle nuvole verso la persona cui vogliamo bene o
una meta inattesa, qualcosa accade. Quindi la dopamina e il tramite che ci porta a reagire
modificando andatura e movimenti, portandoci a reagire immediatamente in caso di un “effetto
sorpresa” positivo.

I segreti del movimento
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“I movimenti sono una finestra sulla mente”, & il commento di Korbisch in una nota dell’ateneo.
Ma limitare le osservazioni al solo aspetto neurotrasmettitoriale € riduttivo. L’ipotesi di lavoro
prevede infatti che in futuro si possano applicare vere e proprie analisi dell’andatura per la
diagnosi precoce di problemi di salute, visto che sono molte le patologie in grado di condizionare
velocita e lunghezza del passo. Chi soffre di depressione, ad esempio, tende a muoversi piu
lentamente dei suoi pari eta. L’attenzione si concentra quindi sulla riduzione della velocita del
passo e sulle manifestazioni fisiche e motorie, in quello che si definisce “rallentamento
psicomotorio” o bradicinesia. Ci sono studi che segnalano come chi soffre di depressione tende a
camminare significativamente piu lentamente rispetto a chi non presenta la patologia e d’altro
canto proprio il passo piu lento puo diventare un indice di rischio per lo sviluppo della patologia.
In questo senso, visto che la depressione si lega ad una disfunzione del sistema dopaminergico, in
particolare nell’anedonia (incapacita di provare piacere) e nella perdita di motivazione, il calo della
dopamina puo incidere proprio sulle modalita del cammino. In qualche modo la ricerca americana,
descrivendo cosa accade in presenza di picchi relativi di dopamina che inducono movimenti piu
veloci quando si ¢ felici o motivati, indica una strada per cogliere precocemente segnali d’allarme
dalla semplice osservazione del passo.

Attenzione all’incedere in curva

Su questo fronte, peraltro, altri studi dimostrano come per le persone anziane anche ’andatura in
un percorso con diverse curve potrebbe indicare i primi segni di alterazione cognitiva lieve, quella
che gli esperti chiamano MCI (Mild Cognitive Impairment), una sorta di indice di maggior rischio
di sviluppare la malattia di Alzheimer. Muoversi su un tragitto con curve pitt 0 meno secche
richiederebbe una sorta di “supplemento” di capacita cognitive. A dirlo & uno studio pubblicato sul
Journal of Alzheimer’s Disease Reports ed € stata condotta dagli esperti del College of Engineering
and Computer Science della Florida Atlantic University. Gli scienziati hanno impiegato speciali
telecamere di profondita per controllare i movimenti di ben venticinque articolazioni, studiando
I’andatura dei partecipanti allo studio durante ’esecuzione dei due diversi test di camminata, sia
nel percorso rettilineo che in quello ricco di curve. Dallo studio € emerso che camminare in curva e
stato sicuramente piu difficile e complesso per chi aveva lievi deficit cognitivi, perché appunto
soffriva di quello che viene definito tecnicamente “Mild Cognitive Impairment” o MCI. In
particolare si ¢ visto che considerando diversi sistemi di valutazione, dalla velocita media fino alla
cadenza di passi alla posizione dei piedi, quando si andava in curva si modificava la risposta per gli
anziani con lievi problemi cognitivi rispetto ai sani. Come a dire che la “curva” imponeva delle
attenzioni maggiori da sopportare per chi aveva piccoli deficit. Insomma: il modo in cui si
cammina, I'incertezza e la stessa velocita ed ampiezza del passo, quindi, possono diventare segnali
di salute.
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L'OSPEDALE COMPIE 25 ANNI
«Dono»alSant’Andrea
Alitri 88 postiletto

Sbraga a pagina 20

SANITA

LaRegione haautorizzato I'incremento e aggiunto prestazioni

All'ospedale Sant’Andrea
in «regaloy» per 125 anni
altri 88 posti letto

ANTONIO SBRAGA

ess ['0spedale Sant’Andrea
ha compiuto i suoi primi 25
anni e, per regalo, la Regio-
ne Lazio ha autorizzato «un
aumento dei posti letto di
degenza, che passeranno da-
gliattuali 460 a 548, con I'atti-
vazione del Centro On-
co-ematologico, l'amplia-
mento dei servizi ambulato-
riali, il potenziamento delle
piastre chirurgiche e delle
Terapie intensive e Sub-in-
tensive», ha annunciato il go-
vernatore Francesco Rocca.
La nascita travagliata del no-
socomio di via Grottarossa e
stata raccontata dall’ex go-
vernatore che «battezzo» la
struttura nel marzo 2001,
Francesco Storace, presente
insieme al vicepresidente

della Camera, Fabio Rampel-
li, e al presidente del Consi-
glioregionale, Antonello Au-
rigemma, all'inaugurazione
dellamostra fotografica alle-
stita per l'anniversario
dell’apertura di una struttu-
ra che e pure sede della facol-
ta di Medicina e Psicologia
dell'universita La Sapienza
(presente anche la rettrice,
Antonella Polimeni). Da allo-
ra, in questi 25 anni, «sono
state quasi 25 milioni le pre-
stazioniambulatoriali eroga-
te a due milioni e mezzo di
utenti. Pit di 13 milioni quel-
le fornite a quasi un milione

di pazienti assistiti in Pronto
soccorso», ha quantificato
Francesca Milito, la direttri-
ce generale dell’azienda
ospedaliera. Nella quale at-
tualmente si contano piu di
duemila dipendenti, 90 am-

bulatori, 37 reparti, 13 sale
operatorie e 460 posti letto.
Nel febbraio scorso il
Sant’Andrea é stato inserito
dal settimanale statunitense
«Newsweek» tra i 250
«World's Best Hospitals
2025» al 203° posto, primo
ospedale pubblico del La-
zio, e ha ottenuto il ricono-
scimento all'eccellenza «Pla-
tinum» da parte di Accredita-
tion Canada. Lo scorso anno
I'ospedale ha erogato un mi-
lione e 338 mila prestazioni
di specialistica ambulatoria-
le, registrando 46.303 acces-
si in Pronto soccorso con
17.494 ricoveri ordinari e
6.139 ricoveri a ciclo diurno.
E sono stati effettuati 10.989
interventi chirurgici (in regi-
me ordinario, day surgery e
one-day surgery) oltre a
2.271 interventi di chirurgia
ambulatoriale.
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MARIA LUISA SECCHI
I’'hospice dell'ospedale oncologico
A;i;lla Asl di Cagliari, 'arcivescovo
onsignor Giuseppe Baturi ha in-
contrato ieri pazienti, operatori e volonta-
ri, portandouna parola di consolazione e di
speranza. Con lui erano presenti i cappel-
lani ospedalieri e il direttore della Pastora-
le della Salute diocesana. La visita € stata
promossa dall'associazione “Giorno per
giorno” onlus, impegnata nella diffusione
della cultura delle cure palliative.
«Perché vengo qui? - ha detto Baturi, che &
anche segretario generale della Cei -. Per-
ché sono luoghi in cui I'umanita vive sen-
za difese». Lhospice e uno di queiluoghiin
cui la medicina incontra il limite e si fa ac-
compagnamento. Le cure palliative, infat-
ti, non sono soltanto risposta clinica al do-
lore, ma forma alta di prossimita: custodi-
scono la persona nella sua interezza. Lo te-
stimoniano anche i medici della struttura,
Elisabetta Argiolas e Christian Cuboni, pre-
senti durante la visita. «’hospice - hanno
affermato - non éunluogo difine, madiac-
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LA VISITA A CAGLIARI

Baturi: nell’hospice
si impara a vedere
il valore di ogni ora

compagnamento alla vita. Ogni gesto, ogni
parola, ogni silenzio diventano parte della
cura, nel riconoscimento della dignita del-
la persona fino all'ultimo istante».

Gia Benedetto XVI metteva in guardia dal
rischio che la salute diventi «una semplice
mercesottoposta alle leggi del mercatow, ri-
chiamando la necessita che resti un «bene
universale da assicurare e difendere», fon-
dato sui principi di solidarieta e sussidia-
rieta. Un monito che oggi appare ancora
piliurgente in un contesto culturale segna-
todallatentazionediconsiderarelavita fra-
gile come privadivalore o, peggio, comeun
peso da eliminare. In questa prospettiva, la
testimonianza delle cure palliative richiama
con forza la necessita di promuovere una
cultura della vita che accompagni e custo-
disca ogni persona fino al suo compimen-
to naturale, riconoscendone la dignita in
ogni fase dell'esistenza. Larcivescovo hari-
badito questo concetto dicendo che «ogni
oraéquelladecisiva. Inunluogo come que-
sto si puo imparare a guardare con verita e
con amore ogni istante». Una prospettiva
che restituisce significato anche al tempo
segnato dalla malattia.

Richiamando il Vangelo, Baturi ha evocato
l'incontro tra Gesli e la Samaritana: «Que-
sto ¢ il compito della Chiesa: incrociare gli

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

uomini nei luoghi della loro sete divita e di
speranza, la dove si manifesta il nostro bi-
sogno pit1 profondo. E1i che pud essere an-
nunciata «l'acqua viva che non finisce mai».
E ancora, larisurrezione di Lazzaro: «Ci so-
no pietre che sembrano chiudere il cam-
mino. Ma quando Gesu dice “togliete la pie-
tra” ciricorda che c'& qualcosa di piti forte
della durezza della pietra: 'amore di Dio»,
Particolarmente intenso il passaggio dedi-
cato al mondo della cura. «Cristo € medico
delle anime e dei corpi. Quando sitoccaun
corpo si entra in rapporto con un‘anima,
haaffermato. Erivolgendosi ai sanitari: «Nei
medici Cristo sirende presente come colui
che cura, maanchein chié curato», ricono-
scendo nelloro servizio una forma concre-
ta di prossimita che rende visibile la carita.
Al termine dell'incontro, l'arcivescovo ha
visitato le stanze dei degenti, accolto con
commozione da pazienti e familiari.
«Sono venuto a dire che gli uomini sono
amati sempre, in ogni istante, e che ogni
istante e prezioso», ha concluso. In queste
parole si coglie il senso della visita e il cuo-
re dell'esperienza dell hospice: un luogoin
cui la vita, anche nel suo limite, continua a
esserericonosciuta come dono, custoditae
accompagnata fino al suo compimento.






