


INSIEME PER LA SPERANZA:
IN TANTI ALLA 34ESIMA
EDIZIONE DELLA CAMMINATA

Redazione | Dom, 05/10/2025 - 07:59

La pioggia caduta la notte precedente non ha fermato il popolo della
34esima edizione della “Camminata della Speranza, per la cultura
della disabilita” che si € tenuta domenica 28 settembre a Deruta.
Circa cinquecento persone hanno preso parte all'iniziativa ideata dal
Centro Speranza di Fratta Todina per dare voce e risonanza ai diritti
delle persone con disabilita, dei loro familiari e caregiver, che
quest’anno ¢ stata realizzata in collaborazione con il Comune di
Deruta. Una camminata che di anno in anno registra sempre piu
presenze e che nel 2025 ha assunto un significato speciale, con un
pensiero rivolto ai bambini vittime di guerre. Tra i presenti i Sindaci,
assessori ed amministratori dei Comuni della zona sociale 4
(Collazzone, Deruta, Fratta Todina, Marsciano, Massa Martana, Monte
Castello di Vibio, San Venanzo e Todi), del Comune di Torgiano e tanti
amici, grandi e piccini, del Centro.

“Un sentito ringraziamento a tutti coloro che hanno partecipato a

guesta edizione della Camminata, nata con l'obiettivo di promuovere
la consapevolezza e il rispetto dei diritti delle persone con disabilita e
delle loro famiglie. Anche quest’anno la risposta & stata straordinaria:



numerosi cittadini hanno aderito con entusiasmo, insieme ai Sindaci
del territorio, che continuano a dimostrarci la loro vicinanza e il loro
sostegno. Proprio in virtu di questo legame, siamo felici di
annunciare che I'edizione 2026 sara ospitata dal Comune di Torgiano,
mentre nel 2027 torneremo a Marsciano per continuare a
camminare insieme verso una societa piu inclusiva”, hanno
affermato Madre Graziella Bazzo, direttrice generale del Centro
Speranza di Fratta Todina, e Giuseppe Antonucci, presidente
dell'Associazione Madre Speranza Odv che ha organizzato la
manifestazione, terminata la camminata.

| partecipanti hanno preso parte ad una camminata di 9 km circa
(della durata di 3 ore), con partenza dalla discoteca Egizia ed arrivo in
piazza dei Consoli a Deruta. Dopo la passeggiata si € tenuta la santa
messa nella chiesa di San Francesco a Deruta e subito dopo il ristoro
in piazza dei Consoli, offerto dal Comune di Deruta.

La manifestazione & organizzata dal Centro Speranza di Fratta
Todina con il patrocinio della Regione Umbria, delle Province di
Perugia e Terni, dei Comuni di Perugia, Terni e Torgiano, di quelli
della Zona sociale 4 (Marsciano, Collazzone, Deruta, Fratta Todina,
Massa Martana, Montecastello Di Vibio, San Venanzo e Todi), Diocesi
Orvieto-Todi, Usl Umbria 1 e 2, Associazione Madre Speranza odv,
Croce Rossa ltaliana, Confederazione Nazionale delle Misericordie
d’Italia, Cesvol Umbria, Aris (Associazione religiosa istituti socio-
sanitari), Comitato Italiano Paralimpico.

Molti anche gli sponsor privati grazie ai quali & stato possibile
realizzare anche questa edizione: Umbra Acque, L'’Abbondanza srl,
Art Line, Conad Superstore Deruta, Croce Rossa Italiana — Comitato di
Deruta Torgiano, Umbra Servizi, Forno Bonucci, RA Costruzioni,
Azienda Agraria Ricci, Pasticceria Baglioni Deruta, A.C.A.P., Grifo
Latte, Agricola Tardioli, Automobile Club Perugia e Lions Club Deruta
e la preziosa collaborazione delle Pro Loco di Sant’Angelo di Celle,
Deruta, Ponte Nuovo, San Nicolo di Celle.
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Isieino della legge italiana sull utilizzo dell’intelligenza artificiale nell’ambito sanitario

I.’algoritmo e un aiuto in corsia

Scelte eresponsabilita didiagnosi e cure restano aimedici
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, Intelligenza arti-
ficiale e utilizza-
bile anche per la

diagnosi, ma la
responsabilita rimane al
medico. E quanto previsto
in materia di sanita dalle
disposizioni della legge
132/2025 (legge quadroita-
liana sull'TA), che prevedo-
no semplificazioni degli
adempimenti privacy per
la ricerca e sperimentazio-
ne medica.

Principi. L’articolo 7
dellalegge 132/2025 & dedi-
cato alla enunciazione in
ambito sanitario di princi-
pi generali relativi all’'uso
dell’'TA. Si dice che I'utiliz-
zo di sistemi di intelligen-
za artificiale deve contri-
buire al miglioramento del
sistema sanitario, alla pre-
venzione, alla diagnosi e al-
la cura delle malattie. Si
noti che il riferimento alla
diagnosi non era presente
nella versione originaria
del disegno di legge, ma e
stato aggiunto nel corso
dei lavori parlamentari. E,
poi, vietato condizionare
l'accesso alle prestazioni
sanitarie a criteri discrimi-
natori tramite I'impiego di
strumenti di intelligenza
artificiale. L’interessato,
inoltre, ha diritto di essere
informato sull'impiego di
tecnologie di intelligenza
artificiale. Vengono, poi,
promossi lo sviluppo, lo stu-
dio e la diffusione di siste-
mi di intelligenza artificia-
le anche con il fine di realiz-
zare il progetto di vita pre-
visto dalla riforma sulla di-
sabilita.

I sistemi di intelligenza
artificiale nell’ambito sani-
tario costituiscono un sup-
porto nei processi di pre-
venzione, diagnosi, cura e
scelta terapeutica, lascian-
do impregiudicata la deci-
sione, che deve sempre es-
sere rimessa agli esercenti

la professione medica. Infi-
ne, i sistemi di intelligenza
artificiale in ambito sanita-
rioeirelatividati impiega-
ti devono essere affidabili,
periodicamente verificati e
aggiornati, nell’ottica di
minimizzare il rischio di er-
rori e migliorare la sicurez-
za dei pazienti.

Ricerca e sperimenta-
zione. La legge 132/2025
(articolo 8) dichiara di rile-
vante interesse pubblico i
trattamenti di dati, anche
personali, eseguiti da de-
terminati soggetti pubblici
e privati per la ricerca e la
sperimentazione scientifi-
canella realizzazione di si-
stemi di intelligenza artifi-

ciale per finalita terapeuti-
ca e farmacologica, in quan-
to necessari ai fini della
realizzazione e dell’utiliz-
zazione di banche dati e
modelli di base, sono di-
chiarati di rilevante inte-
resse pubblico.
Ladichiarazione sulla ri-
levanza dell'interesse pub-
blico & necessaria per dare
una base giuridica ai trat-
tamentididatie copre lari-
cerca e la sperimentazione
scientifica per un ampio
spettro di obiettivi: preven-
zione, diagnosi e cura di
malattie, sviluppo di far-
maci, terapie e tecnologie
riabilitative, realizzazione
di apparati medicali, inclu-
se protesi e interfacce frail
corpo e strumenti di soste-
gno alle condizioni del pa-

ziente, salute pubblica, in-
columita della persona, sa-
lute e sicurezza sanitaria,
studio della fisiologia, del-
la biomeccanica e della bio-
logia umana anche in ambi-
to non sanitario, in quanto
necessari ai fini della rea-
lizzazione e dell’utilizzazio-
ne di banche di dati e model-
lidibase.

Inoltre, viene semplifica-
to, quanto a informative e
consensi privacy, I'uso secon-
dariodi dati perfinalita di ri-

cerca e sperimentazione. 1l
citato articolo 8 ammette
espressamente 1'uso secon-
dario dei dati personali privi
degli elementi identificativi
diretti, anche se si tratta di
dati sensibili o particolari,
senza necessita di ulteriore
consenso dell'interessato e
fermo restando l'obbligo di
informativa di quest’ultimo,
assolvibile con modalita
semplificate. Relativamen-
te all'uso secondario, la nor-
ma mantiene fermii casi nei
quali la conoscenza dell'iden-
tita degli interessati sia ine-
vitabile o necessaria al fine
dellatutela della lorosalute.
La semplificazione dell'infor-
mativa privacy consiste nel-
la possibilita direnderlanon
individualmente, ma me-
diante diffusione tramite il
sito web del titolare del trat-
tamento. L'intervento sull’u-
sosecondario sispiegaconla
necessita di garantire che la
finalita di ricerca medico
scientifica di pubblico inte-
resse non richiede di replica-
re il consenso dell'interessa-
to (se richiesto) se cambia
I'ambito della ricerca stessa.
In altri termini, se & stato
prestatoun consenso al trat-
tamento di dati per la ricer-
ca di una cura di una deter-
minata patologia, gli stessi
dati devono poter essere uti-
lizzati senza ulteriori adem-
pimenti salva la comunica-
zione al Garante per la prote-
zione dei dati personali. I
trattamenti e usi di dati per
ricerca, sperimentazione e
uso secondario per i medesi-
mi scopi devono essere ogget-
to di comunicazione al Ga-
rante per la protezione dei
dati personali, insieme a
una serie di informazioni;
inoltre, possono essere ini-
ziati decorsi trenta giorni
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dalla predetta comunicazio-
ne, se non sono stati oggetto
diblocco disposto dal medesi-
mo Garante. Non si richie-
de,invece,'approvazione da
parte dei comitati etici inte-
ressati, per i suddetti tratta-
menti e usi di dati. Per even-
tuali violazioni, restano fer-
mi i poteri ispettivi, interdit-
tivi e sanzionatori del Garan-
te per la protezione dei dati
personali. Inoltre, & sempre
consentito, in determinati
ambiti o per determinate fi-
nalita e previa informativa
all'interessato, il trattamen-
to per finalita di anonimizza-
zione, pseudonimizzazione
osintetizzazione dei dati per-
sonali, anche appartenenti
alle categorie particolari di
dati. Anonimizzazione, pseu-
donimizzazione osintetizza-
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zione sono ammessi anche
quando sono finalizzati allo
studio e alla ricerca su deter-
minati aspetti concernenti
I'ambito sportivo. All’Agenas
(Agenzia nazionale per la sa-
nita digitale) viene attribui-
ta la competenza a proposito
dell’adozione di linee guida
per le procedure di anonimiz-
zazione di dati personali e
per la creazione di dati sinte-
tici, anche per categorie di da-
ti e finalita di trattamento.
Privacy. La legge
132/2025 wvuole il massimo
della semplificazione possi-
bile degli adempimenti in
materia di privacy, compati-
bile con il Gdpr (regolamen-
to Ue sulla privacy n.
2016/679). La norma, con
questo mandato, rimette a
un decreto del Ministro del-

la salute la disciplina specia-
le del trattamento dei dati
personali, anche particolari,
per finalita di ricerca e speri-
mentazione anche tramite
sistemi di intelligenza artifi-
cialee machine learning, in-
clusi la costituzione e I'uti-
lizzo di spazi speciali di
sperimentazione a fini di
ricerca, anche mediante
P'uso secondario dei dati
personali.

Le novita per I'lA sanitaria

+ |A utilizzabile anche per la diagnosi

- Dichiarate di rilevante interesse pubblico ricerca e sperimentazione di
sistemi di A per finalita terapeutica e farmacologia

- Obbligo di comunicazione al Garante della privacy dei trattamenti per scopi
di ricerca e loro possibile avvio in caso di silenzio-assenso

- Semplificazione di informativa e consenso privacy per I'uso secondario dei
dati per scopi di ricerca medica

- Okatrattamento di anonimizzazione, pseudonimizzazione e sintetizzazione
dei dati per scopi di ricerca

+ Regole ad hoc con dm per la privacy nella ricerca medica

- Soluzioni di IA anche per il Fascicolo Sanitario elettronico

- Istituita una piattaforma di IA per finalita di cura e assistenza territoriale
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Una piattaforma a supporto del Fse

L’IA diventa il motore del fascicolo sani-
tario elettronico (Fse) e professionisti sa-
nitari, medici potranno usare una piatta-
forma di IA, in particolare per P'assisten-
za territoriale. Sono le modifiche appor-
tate dalla legge 132/2025 al dl 179/2012,
nelle partirelative al fascicolo sanitario.
Un primo intervento inserisce I'articolo
12-bis al citato dl, nel quale viene previ-
sto che I'IA possa essere usata quale sup-
porto delle finalita del Fse. Pertanto, si
potrausare I'IA per le finalita di: diagno-
si, cura e riabilitazione; prevenzione;
profilassi internazionale; studio e ricer-
ca scientifica in campo medico, biomedi-
co ed epidemiologico; programmazione
sanitaria, verifica delle qualita delle cu-
re e valutazione dell’assistenza sanita-
ria; accesso del cittadino ai servizi sani-
tari online. Le soluzioni di IA necessarie
per il Fse dovranno essere disciplinate a
mezzo di decreti del Ministro della salu-
te.
Conriferimento al supporto delle fina-
lita di cura, e in particolare per I'assi-
stenza territoriale, articolo 10 dellaleg-
ge 132/2025 istituisce una piattaforma di
intelligenza artificiale, le cui progetta-
zione, realizzazione, messa in servizio e
titolarita sono attribuite all’Agenas

(Agenzia nazionale per la sanita digita-
le). Dei servizi della piattaforma potran-
no avvalersi:i professionisti sanitari per
la presa in carico della popolazione assi-
stita, seppure con suggerimenti non vin-
colanti; 1 medici nella pratica clinica
quotidiana, sempre con suggerimenti
non vincolanti; gli utenti per 'accesso ai
servizi sanitari delle Case della comuni-
ta. L’articolo 10 si preoccupa degli aspet-
ti di privacy connessi alla piattaforma.
Si stabilisce, infatti, che la piattaforma
deve essere alimentata con idati stretta-
mente necessari per 'erogazione dei ser-
vizi. Inoltre, ’Agenas, per rispettare il
Gdpr (regolamento Ue sulla privacy n.
2016/679) con proprio provvedimento,
dovra valutare 'impatto del trattamen-
to, specificare i tipi di dati trattati e le
operazioni eseguite all’interno della
piattaforma, nonché le misure tecniche
e organizzative per garantire un livello
di sicurezza adeguato al rischio.
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TA: dal marketing alla sanita
€0sa € permesso e cosa e vietato
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Dalle allucinazioni alla raccolta divoct: le linee guida Ue sulle deroghe alle pratiche protbite

IAmanipolativavietata. Anzino

Ammessi alcuni sistemipersuasivise non c¢’e danno rilevante

Pagina a cura di
ANTONIO CICCIA MESSINA

ano leggera sulle al-

lucinazioni dell’In-

telligenza artificia-

le (IA); ok alle TA
che usanotecniche sublimina-
li per curare i disabili menta-
li, a quelle che raccolgono a
strascico sul web la voce delle
persone e a quelle che deduco-
no le emozioni dai messaggi
vocali in una chat per inviare
pubblicita personalizzata: so-
no tutte eccezioni ai sistemi
vietati dall’articolo 5 del rego-
lamento Ue sullTA n.
2024/1689 (AI Act) e sono tut-
te descritte dagli orientamen-
ti della Commissione Ue, nel-
laversione finale del 29 luglio
2025.5Si tratta di un folto nu-
mero di deroghe (si veda [ta-
liaOggi del 17/2/2025 per una
prima analisi sulla base dello
schema di provvedimento del-
la Commissione), le quali si
aggiungono ai casi esclusi
dall’'ambito di applicazione
dell’AT Act (ricerca e svilup-
po, attivita di persone fisiche
di natura personale non pro-
fessionale e, di norma, siste-
mi rilasciati con licenza libe-
ra e open source).

LeIA, dunque, fannolo sla-
lomtraidivieti e cid comporta
la necessita per gli utilizzato-
ri (deployer) di andare molto
cauti: sebbene “non vietati” i
sistemi di IA sono quasi sem-
pre ad alto rischio e, quindi,
se sl esce dalla zona di liceita,
i cui confini sono precari e non
esattamente individuati dal-
lalegge europea, possono scat-
tare responsabilitd ammini-
strative, per violazione
dell’AT Act, e civili per even-
tuali danni patiti dagli inte-
ressati.

Tecniche subliminali ac-
cettate. Sono vietati i siste-
mi di A che utilizzano tecni-

che subliminali o volutamen-
te manipolative oingannevoli
aventilo scopo o l'effetto di di-
storcere il comportamento: il
divieto scatta, pero, solo se
provocano o possono ragione-
volmente provocare un danno
significativo. Allora, se non
c’@ danno significativo, il siste-
ma subliminale o manipolati-
vonon & vietato.

Applicando l'eccezione, la
Commissione precisa che un
sistema di IA generativa per
il solo fatto di presentare inci-
dentalmente informazioni fal-
se o fuorvianti e allucinazioni
non puo essere considerato
un sistema di [A ingannevole.
In particolare, continuano le
linee guida, cio pud verificarsi
quando il fornitore del siste-
ma ha adeguatamente infor-
mato gli utenti in merito ai li-
miti del sistema e ha integra-
to nel sistema garanzie ade-
guate aridurre al minimo tali
risultati e, inoltre, a condizio-
necheil sistema non sia desti-
nato a contesti sensibili, né
utilizzato in ambiti (per esem-
pio sanita, istruzione, elezio-
ni)in cui & probabile che si ve-
rifichino gravi conseguenze
dannose. Pertanto, la commis-
sione si dimostra benevola
nei confronti degli output allu-
cinati delle IA, che vanno, a
questo punto, disinnescati
con una costante supervisio-
neumana.

Sempre ragionando sui
“danni significativi”, la Com-
missione trova altre deroghe
alle IA vietate, disquisendo
dei “danni fisici minori”: essi,
silegge nelle linee guida, pos-
sono includere lesioni meno
gravi, come contusioni o disa-
gio temporaneo, che non han-
no conseguenze significative
o durature e non raggiunge-
ranno pertanto la soglia di ri-
levanza (ai fini del divieto) an-

che seisistemi possono utiliz-
zare tecniche subliminali, vo-
lutamente manipolative o in-
gannevoli.

L’IA puo intrattenere le
persone vulnerabili. L'arti-
colo 5 della legge europea
sull'TA elenca i sistemi di IA
che sfruttano le vulnerabilita
dovute a eta, disabilita o speci-
fica situazione sociale o econo-
mica, con 'obiettivo o l'effetto
di distorcere il comportamen-
to: anche in questo caso, i si-
stemi sono messi al bando so-
lo se provocano o possono ra-
gionevolmente provocare un
danno significativo.

Per esempio, spiegala Com-
missione Ue, non si dovrebbe
automaticamente ritenere
cheun sistema di IA sfrutti le
vulnerabilita socioeconomi-
chedelle persone quando esso
presenta delle distorsioni in-
volontarie e incide in modo
sproporzionato sulle persone
socialmente svantaggiate (di-
scriminazione indiretta) a
causa di datidi addestramen-
to distorti, in quanto queste
ultime non sono specificamen-
te prese di mira come avviene
invece nel caso della discrimi-
nazione diretta. La mancan-
za di dolo diretto ha l'effetto
di derubricare risultati (out-
put)dannosi da assolutamen-
te vietati a tollerati. Conti-
nua un atteggiamento di cle-
mente indulgenza verso I'TA
che sbaglia per negligenza o
imperizia

Sulla stessa scia di benevo-
la deroga ai divieti, si pone
I'affermazione delle linee gui-
da, per cui tali divieti non si
applicano ai sistemi di IA che
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si rivolgono ai consumatori
sulla base di variabili di am-
pia portata, che non sono cor-
relate tangenzialmente con
gruppi vulnerabili in specifi-
che situazioni sociali o econo-
miche, come la marca e il mo-
dello del telefono di una perso-
na, quanto & grande la citta in
cui vive, quanto e dove viag-
gia, e cosi via. Peralto, la cau-
tela & d’obbligo, perché talvol-
ta, le variabili “di ampia por-
tata” sono in sé stesse riferibi-
'1; fl. persone o gruppi vulnera-
111.

Proseguendo nella delimi-
tazione del divieto, la Com-
missione approfondisceil con-
cetto di “persuasione lecita” e
nerinviene una applicazione,
per esempio, nel caso di un si-
stema di IA che, analizzando
le emozioni dei clienti (sogget-
ti vulnerabili, poiché in posi-
zione di debolezza contrattua-
le rispetto alle imprese), al fi-
ne di fornire loro assistenza,
mette in atto un’azione per-
suasiva e si allinea ai loro inte-
ressi. E facile constatare, pe-
ro, che un venditore non &
mosso da intenti altruistici e
che lo stesso venditore rico-
struisce I'interesse dal cliente
dal suo punto di vista, cio dal
punto di vista di chi parte del
presupposto cheil cliente “de-
ve” comprare.

Passando ad altro tipo di
vulnerabilita, consistente in
uno stato patologico, le linee
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guida della commissione scri-
vono che le tecniche sublimi-
nali basate sull'TA possono es-
sere utilizzate nel trattamen-
to psicologico di una malattia
mentale o nella riabilitazione
fisica, quando tali pratiche so-
no svolte conformemente al
diritto e alle norme in ambito
medico, tra cui 'ottenimento
del consenso esplicito della
persona fisica o dei suoi rap-
presentanti legali. Lo sdoga-
namento delle IA subliminali
per il trattamento delle pato-
logie mentali & basato sul con-
senso informato, che & un fin-
to consenso. Il consenso pre-
suppone la liberta di espri-
merlo e il malato si trova per
definizione in uno stato di co-
strizione determinato dalla
malattia.

La Commissione elenca, in-
fine, unalunga lista di casi, ri-
portatinella tabella pubblica-
tain pagina, in cuile IA posso-
no essere usate in relazione a
soggetti vulnerabili. Anche
per questi sistemi emerge il
fondato dubbio che possano
avere effetti manipolativi e,
pertanto, occorre che le perso-
ne, tenute alla cura e alla vigi-
lanza delle persone vulnerabi-
li, sorveglino le interazioni di
queste ultime con le IA.

Stop allo seraping diim-
magini, ma non delle voci.
L’AT act proibisce il web scra-
ping di immagini facciali, ma,
come notano gli orientamenti

in esame, non quello non mi-
rato di dati biometrici diversi
dalle immagini facciali, come
icampioni vocali.

L’interdizione, poi, non si
applica ai sistemi di IA che
raccolgono grandi quantita di
immagini facciali da internet
per costruire modelli di IA,
che generano nuove immagi-
ni di persone fittizie, perché
tali sisteminon darebberoluo-
go al riconoscimento di perso-
nereali.

Intercettazioni legali di
emozioni. Sono preclusii si-
stemi di IA che inferiscono le
emozioni sul luogo di lavoro o
negli istituti diistruzione, ma
fanno eccezione se usati per
motivi medici o di sicurezza.

Interpretandoil regolamen-
to, la Commissione nota che i
sistemi di riconoscimento del-
le emozioni utilizzati in un
contesto commerciale, per ri-
volgersi ai clienti, non rientra-
no nel divieto, a prescindere
che siano basati o meno suda-
ti biometrici. Pertanto, per
esempio, non rientranonel di-
vieto i sistemi di IA che con-
sentono il riconoscimento del-
le emozioni sulla base della
battitura su tastiera o dei
messaggi vocali dei clienti
(per esempio messaggi chat,
uso di assistentivocali virtua-
li), utilizzati nel marketing
online per applicazioni per la

visualizzazione di messaggi
personalizzati e a fini pubbli-

citari, anche in ambienti
smart (cartelloni intelligen-
ti). Tali pratiche possono tut-
tavia rientrare nei divieti di
manipolazione e sfruttamen-
to dannosi, ma, anche qui, se
sono soddisfatte tutte le condi-
zioni per la loro applicazione.

Punteggi socialiammes-
si. Al act sbarrala strada ai
sistemi di attribuzione di pun-
teggio sociale, sulla base del
comportamento sociale o del-
le caratteristiche personali,
ma non quando il trattamen-
toeé giustificato e proporziona-
to, come nel caso delle piatta-
forme online che, per motivi
di sicurezza, profilano degli
utenti sulla base di dati perti-
nenti per il contesto.

Non rientrano nel
divieto i sistemi di
IA che consentono
il riconoscimento
delle emozioni
sulla base della
battitura su
tastiera o dei
messaggivocali dei
clienti, utilizzati
nel marketing
online

Non sono vietati
i sistemi di IA che

~Aiutano i bambini nell’apprendimento e nei giochi

Aiutano gli anziani nella vita quotidiana e migliorano la
loro salute e le cure mediche, come assistenti personali
o robot assistivi, o rafforzano le loro competenze digitali

- Sostengono l'integrazione economica e di altro tipo
- delle persone socialmente svantaggiate nella societa,
migliorano le loro competenze

Assistono le persone con disabilita visive o uditive o

forniscono un apprendimento adattato e personalizzato

- Generano soluzioni accessibili eliminando gli ostacoli
“all'uso di prodotti e servizi da parte delle persone con

~disabilita

Aiutano le persone con disabilita nella loro vita quoti-
diana e consentono loro di integrarsi e di partecipare

pienamente alla societa
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TA

Agenas: aumenta
il personale

ma pochi specialisti
e infermieri

Nel 2023 anno il personale dipen-
dente del servizio sanitario nazio-
nale é cresciuto di circa 20 mila
unita rispetto all'anno preceden-
te,passandoda 681.852a701.170
unita con una crescita di quasiil
3%. Tuttavia restano forti carenze
soprattutto nella disponibilita di
infermieri e di aleuni specialisti.
Preoccupa, inoltre, il futuro quan-
do un numero cospicuo di profes-
sionisti uscira dal mercato del la-

voro senza un ricambio sufficien-
te. Sonoi trend che emergono dal
rapporto dell'Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali
(Agenas). Dopo la perdita di eirea
30 mila unita di personale sanita-
riotrail2014 e il 2019, dalla pan-
demia il numero di professionisti
haripreso acrescere e nel 2023 si
contavano 51.647 mila operatori
in pinirispetto al 2019.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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La sofferenza dei dipartimenti d emergenza
va fatta risalire a un effetto domino del sistema

UNSEGNALED ALLARME

DAIPRONTO SOCCORSO

SOVRACCARICHI

di Nicola Montano *
uando arriva l'inver-
no, arriva l'influen-
za. E quando arriva
I'influenza molti cit-

tadini si ammalano. E quando
molti cittadini si ammalano,
quelli piu anziani e clinica-
mente «fragili» possono fini-
re in Pronto Soccorso (PS).

E quando troppi cittadini
ammalati finiscono in PS e
necessitano di essere ricove-
rati, se i posti letto a disposi-
zione nei reparti internistici
sono pochi, il PS si riempie di
pazienti in attesa. Questa si-
tuazione di sovraffollamento
¢ definita boarding. Quando
un PS ha un boarding elevato,
la letteratura scientifica ci di-
ce che la mortalita dei pazien-
ti aumenta. Chiariamo subito:
il boarding non € un proble-
ma (solo) del PS ma di tutto

I'Ospedale e dipende dall'in-
tero percorso del paziente, dal
suo arrivo in ospedale a quan-
do viene dimesso. Quindi per
risolverlo non basta solo po-
tenziare i PS in termini di
strutture e personale sanita-
rio, ma occorre aumentare la
disponibilita di letti nei repar-
ti di Medicina Interna, che so-
no quelli che accolgono la
maggior parte dei pazienti
che necessitano di ricovero.
Dal 2000 a ora il numero di
letti ospedalieri si é ridotto
del 30-35%. Tuttavia sarebbe
errato pensare che basti au-
mentare il numero dei letti
per risolvere il boarding. In-
fatti un recente studio multi-
centrico delle due societa
scientifiche internistiche (Si-
mi e Fadoi) sui ricoverati nelle
Medicine Interne di 14 ospe-
dali lombardi ha evidenziato
come il 15% di loro sia in con-
dizioni cliniche critiche e il
21% presenti un'elevata «fragi-
lita sociale» (soli, indigenti,
non pil autosufficienti) che

condiziona un ricovero pro-
lungato per problematiche
non-cliniche (difficolta a tro-
vare un setting di bassa inten-
sita extraospedaliera, impos-
sibilita a tornare a casa per as-
senza di familiari/caregivers,
ecc.). Questi pazienti (brutal-
mente definiti bed blockers)
rimangono ricoverati senza
un motivo clinico mediamen-
te per 7 giorni, e riducono la
disponibilita di posti letto per
quelli in attesa di ricovero in
PS. Quindi, per risolvere il
problema del boarding biso-
gna mettere gli internisti nel-
le condizioni di poter dimet-
tere in sicurezza i pazienti che
non possono rientrare al do-
micilio, incrementando la di-
sponibilita delle strutture ter-
ritoriali a pill bassa intensita
clinica e delle RSA. E qui sta il
nodo critico irrisolto. Gli
Ospedali di Comunita, che
dovrebbero rispondere pro-
prio a queste esigenze, riman-
gono per ora solo sulla carta, e
le strutture territoriali esi-
stenti troppo spesso tendono
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ad accettare i pazienti usando
criteri di selezione che esclu-
dono di fatto proprio i piu
complessi e quelli con mag-
giore fragilita sociale.

La nascita di una «consul-
ta» con le autorita sanitarie
regionali e nazionali che coin-
volga urgentisti, internisti,
medici di medicina generale,
geriatri e responsabili delle
strutture territoriali pubbli-
che e private diventa fonda-
mentale per poter proporre
progetti operativi concreti.

*Presidente della Societa
Italiana di Medicina Interna

Le astanterie traboccano
gerché ireparti

i medicina interna
non possono dimettere
pazienti fragili per i quali
non ci sono strutture
adeguate sul territorio
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NINO CARTABELLOTTA*

o .

gniannoasettembre vain scena

il solito copione: il Ministro del-

la Salute annuncia pressioni sul

Mef per strappare qualche mi-
liardoin pitte dare ossigeno a un fondo sa-
nitario sempre pit asfittico, alimentando
le speranze di tutti gli attori del pianeta sa-
nita e dei cittadini.

Ma puntualmente, le roboanti cifre an-
nunciate vengono ridimensionate, per-
ché lasanita pubblica continua arimane-
re ai margini dell’agenda di tuttii gover-
ni. Compressa tra i vincoli di bilancio e
un’inerzia politica motivata per decenni

da una granitica certezza: !’ltalia
vanta un’aspettativa di vita tra le
piu alte del mondo, a fronte di una
spesa pubblica “sobria”. Certezza
che oggi si & sgretolata sotto il peso
didatiallarmanti.

Viviamo pit a lungo, ma invecchiamo
sempre peggio: siriducono gli anni in buo-
na salute, soprattutto per le donne, con
enorme impatto sulla spesa sanitaria e so-
ciale, oltre che sulle famiglie. La tanto de-
cantata “sobrieta” della nostra spesa é sta-
tamantenutasacrificando il personale sa-
nitario: professionisti qualificati sempre

pittin fuga dal Servizio sanitario na-
zionale (Ssn), giovani sempre meno
attratti da alcune carriere, con I'ine-
vitabile desertificazione di alcune
professioni (es. infermieri) e speciali-
ta mediche (es. emergenza-urgen-
za). Ma soprattutto, dati, narrative e son-
daggi confermano che il fiore all’occhiel-
lo del Paese, il Ssn, sia ormai avvizzito e
che oggi la vera emergenza del Paese é la
tutela della salute secondo quei principi
di universalita, uguaglianza ed equita
che tutto il mondo ci ha sempre invidiato.
Eil fallimento totale del sistema di tutela
della salute: 'assenza di una visione politi-
ca, oltre 15 anni di definanziamento e il
mancato avvio di riforme per ammoderna-
reil Ssn stanno trasformando un diritto uni-
versale inun privilegio per pochi.

Eppure, sul delicato equilibrio tra diritti
da garantire e risorse da allocare, anche la
Corte Costituzionale ha cambiato radical-
mente posizione: dal principio di “diritto fi-
nanziariamente condizionato” a quello di
“spesa costituzionalmente necessaria”.
Che imponeallo Stato il dovere di garantire
il finanziamento dei livelli essenziali di assi-
stenza per l'effettivo esercizio del diritto al-
latuteladella salute.

Ma qual & oggi il quadroreale del finan-

ziamento pubblico del Ssn e della spesa sa-
nitaria? Quali sono i dati e dove inizia la
propaganda? Qualisonoirischi perle Re-
gioni epericittadini?

+ Dal 2022 al 2025 il fondo sanitario sa-
le di 11,1 miliardi di euro: da 125,4 a
136,5 miliardi. Ma la quota di Pil destina-
ta alla sanita scende dal 6,3% del 2022 al
6,1% del 2024-2025. Senza questo “ta-
glio”, oggiil fondo sanitario potrebbe con-
taresu 13,3 miliardiin pit.

* Nel 2024 la spesa sanitaria pubblica e
stata il 6,3% del Pil: sotto le medie Ocse
(7,1%) e Ue (6,9%). Per spesa pro-capite
I'Italia & 14a su 27 Paesi europei, con un
divario di 43 miliardi rispetto alla media
Ue. Nel G7 siamo ultimi, distanti anni lu-
ce da Germania e Francia.

« I1 Documento di Finanza Pubblica
2025 ha “cristallizzato” la previsione di
spesa sanitaria al 6,4% del Pil fino al
2028. Ma la Legge di Bilancio 2025 ha as-
segnato il 6,1% del Pil nel 2025-2026, il
5,9% nel 2027 e il 5,8% nel 2028. Tradot-
to: oggi mancano 9,1 miliardi di euro nel
2026, 10,2 nel 2027 e 13,3 nel 2028. Poi-
ché le Regioni non avranno le risorse per
coprire questi “buchi”, saranno costrette
aduescelteimpopolari: aumentare le tas-
se o tagliare i servizi. In entrambi i casi, a
pagareil conto sarannoicittadini.

Ma dietro questi freddi numeri ci sono
sofferenze, disagi e attese interminabili.
Quasi 60 milioni di persone devono farei
conti con liste d’attesa fuori controllo,
pronto soccorso al collasso, carenza di
medici di famiglia, disuguaglianze terri-
toriali e sociali sempre piti profonde. E
con la necessita di pagare di tasca pro-
pria visite e esami o a dover rinunciare
del tutto: nel 2024 lo hanno fatto 5,8 mi-
lioni di persone.

Ecco perché con I'imminente avvio dei
lavori sulla Legge di Bilancio 2026 il di-
battito sul (de)finanziamento della sani-
ta non deve limitarsi al teatrino pre-Ma-
novra, néallo scontro politico tra maggio-
ranza e opposizione. Ma richiede un pat-
to tra tutte le forze politiche che prescin-
da dagli avvicendamenti di governo: un
impegno non negoziabile per rifinanzia-
re progressivamente il fondo sanitario e
avviare contestualmente riforme struttu-
rali, anche se impopolari. Con ’obiettivo
direstituire forza e dignita al Ssn e garan-
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UNA SANITA SEMPRE PIU LONTANA DAGLI STANDARD EUROPEI
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tire un diritto costituzionale a tutte le per-
sone, a prescindere dalla loro capacita di
spesaedal Cap di residenza.

Perché & vero che la crisi della sanita
pubblica non & solo un problema di risor-
se; ma é altrettanto vero che senza risorse
—dadestinare anzitutto arimotivareipro-
fessionisti sanitari — I'inalienabile diritto
alla tutela dellasalute diventera un mirag-
giosempre piti lontano, soprattutto perle
fasce pit fragili della popolazione. Pro-

prio quegli indigenti a cui la Repubblica
deve garantire cure gratuite. —
*Presidente Fondazione Gimbe
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Norme italiane sull’obesita
tra speranze e sostenibilita

Italia prima al mondo ad avere una legge su questo tema. Ma non basta

na notizia che non

¢ passata certo

inosservata quella

piombata sulla

giornata inaugura-

le del congresso
della Societa Italiana dell’Obesi-
ta. Lobesita & malattia per legge.
EI'ltalia & il primo Paese al mon-
do ad essersi dotato di una legge
per la prevenzione e la cura
dell’obesita, che prevede un pro-
gramma nazionale con queste fi-
nalita, un piano di formazione
per i medici e i pediatri e l'istitu-
zione, presso il Ministero della
Salute, dell'Osservatorio per lo
studio dell'obesita. Questo apre
la strada ad un miglior accesso
alle cure. Che cisono, sono vali-
dissime, ma sono attualmente a
carico del cittadino. «L obesita &
un’emergenza globale, che inte-
ressa molto anche il nostro Pae-
se. Averla riconosciuta oggi come
una vera e propria malattia testi-
monia la volonta piena di affron-
tarla come una priorita naziona-

le - questo a caldo il commento
dell’On. Pella, Capogruppo in
Commissione Bilancio per Forza
Italia e primo firmatario della
legge. Da oggi I'ltalia & il primo
Paese al mondo ad avere una leg-
ge simile, e I'auspicio & che possa
farsene anche portavoce a livello
europeo: la legge sara fonda-
mentale per avviare iniziative di
prevenzione e di sensibilizzazio-
ne, legandole magari ad eventi
sportivi e a campagne di infor-
mazione per ridurre lo stigma e
gli episodi di bullismo legati a
questa malattia». Tra i principali
stakeholder interessati dalle ri-
cadute di questa legge, cisonole
industrie del farmaco, protago-
niste della rivoluzione della cura,
dopo anni di ricerche. «Quella di
ieri e stata una giornata molto
importante per le persone che
vivono con |'obesita e I'Italia di-
mostra ancora una volta di esse-
re un leader a livello mondiale
grazie a questa legge storica, che
riconosce 'obesita come una
malattia - commenta Elias Khalil,

Presidente e Amministratore De-
legato Lilly Italy Hub. Ma é solo
un primo step. Da oggi si pud co-
minciare a lavorare sui Livelli Es-
senziali di Assistenza insieme a
tutti gli stakeholder, dalla Societa
Italiana dell'Obesita e alle asso-
ciazioni pazienti, al Governo,
all’Aifa. Dobbiamo trovare il mo-
do di rendere disponibile I'inno-
vazione farmaceutica ai pazienti
che ne hanno bisogno per trat-
tare la loro malattia. Dobbiamo
trovare il modo di renderla so-
stenibile per il sistema. E noi sia-
mo pronti». M.R. M.

Elias Khalil, Presidente e Amministratore Delegato Lilly Italy Hub
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Lobesita & una malattia cro-
nica, progressiva e recidivan-
te, nonché ‘madre’ di tante al-
tre patologie, dal diabete, ad
alcune forme di tumori, dalle
malattie cardiovascolari, alle
malattie renali, al declino co-
gnitivo solo per citarne alcu-
ne. La scienza lo ha capito da
tempo. La politica lo ha rati-
ficato solo ieri, con una legge
storica che riconosce I'obe-
sita come patologia. El'ltalia
e il Paese che lo ha fatto per
primo al mondo. Un percorso
lungo, travagliato, rallentato,
mai interrotto neppure negli
anni del Covid. Paladino della
legge, I'0On. Roberto Pella, pri-
mo firmatario del DDL e ca-

Dir. Resp.:Marco Girardo
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o

di Maria Rita Montebelli

Lobesita e una
malattia per legge.
E adesso?

pogruppo in Commissione
Bilancio per Forza Italia. E il
risultato incassato ieri con il
voto del Senato non & certo
un punto d’arrivo, ma l'inizio
di un percorso che si prean-
nuncia tutt’altro che facile.
Perché il collo di bottiglia e
rappresentato dallo stanzia-
mento dei fondi necessari a
supportare le tante attivita
previste dalla legge, che pre-
vedono un articolato pro-
gramma nazionale di preven-
zione, cura, educazione e in-
clusione. Perché l'obesita
non & solo una questione di
farmaci, delle famose ‘pun-
turine’ efficaci come la chi-
rurgia bariatrica per perdere
peso. Il percorso parte dalla

prevenzione, dalle strategie
di sopravvivenza nelle citta
‘malate’ di sedentarieta e di
junk food ad ogni angolo.
Fondamentale resta I'educa-
zione ad un sano stile di vita,
fatto di dieta e di esercizio fi-
sico che non vanno certo ar-
chiviati, perché ‘tanto ci sono
le punturine, ma restano par-
te integrante di un percorso
di cura da affidare ad un te-
am multidisciplinare, com-
posto da esperti in obesita,
psicologi, internisti, cardio-
logi, endocrinologi e tante al-
tre figure specialistiche. Cer-
to, I'arrivo dei farmaci basati
sulle incretine (GLP-1 analo-
ghi e doppi agonisti GLP-
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1/GIP) rappresenta una rivo-
luzione terapeutica, la piu
grande nella storia della me-
dicina. Ma va inserita in un
percorso di prevenzione e di
trattamento articolato e ge-
stito da esperti. Decisamente
no, dunque, al ‘fai date’ o alle
terapie ‘on demand’. Perché
I'obesita & una patologia
troppo grave e complessa. E
perché ci sono ancora tanti i
nodi da sciogliere. Dalla tera-
pia di mantenimento, per
evitare di riprendere tutti i
chili persi alla sospensione
dei farmaci, alla prevenzione
della perdita di massa grassa
(sarcopenia) che accorcia la
durata di vita.
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Riforma della disabilita,

medici in prima linea

Medici in prima linea nell’attuazione della fase 2 della rifor-
ma della disabilita. Infatti, devono profilarsi all'Inps per ave-
rel’abilitazione ainviare il certificato medico introduttivo, ne-
cessario allavvio del procedimento per la valutazione della di-
sabilita. Lo spiega I'Inps nel messaggio n. 2806/2025, dopo I'e-
stensione della sperimentazione, dallo scorso 30 settembre, al-
le province di Alessandria, Genova, Isernia, Lecce, Macerata,
Matera, Palermo, Teramo, Vicenza, nonché alla regione auto-
noma della Valle d’Aosta e alla provincia autonoma di Trento.
La fase 2. La sperimentazione & stata prevista dal dlgs n.
62/2024 che ha riformato, tra I'altro, 1 criteri e le modalita di
accertamento della condizione di disabilita, affidandola in via
esclusiva all'Inps, su tuttoil territorionazionale,dal 1° genna-
10 2027. Ha preso il via il 1° gennaio di quest’anno e durera fi-
no al 31 dicembre 2026, in due fasi: la prima in nove province
(Brescia, Catanzaro, Firenze, Forli-Cesena, Perugia, Frosino-
ne, Salerno, Sassari ,Trieste); la seconda, al via dal 30 settem-
bre, in altre nove province (Alessandria, Genova, Isernia, Ma-
cerata, Matera, Palermo, Lecce, Teramo, Vicenza), pit regio-
ne autonoma Valle d’Aosta e provincia autonoma di Trento.
Laprofilazione. Il possessodel profilo di «medico certificato-
re», spiega 'Inps, & un requisito indispensabile per poter com-
pilare e trasmettere il certificato medico introduttivo, che de-
ve avvenire unicamente tramite apposito applicativo sul sito
dell'Inps.

I'medici certificatori gia profilati possono gia utilizzare il pro-
prio profilo per I'acquisizione dei nuovi certificati medici intro-
duttivi, relativi a soggetti residenti o domiciliati nei nuovi ter-
ritori coinvolti nella sperimentazione. I medici certificatori

che si profilano per la prima volta, invece, devono richiedere
una specifica abilitazione ai servizi telematici compilando il
modulo AP110 (& scaricabile dal sito del'Inps). Una volta com-
pilato, il modulo va trasmesso con posta elettronica certificata
(Pec) alla sede Inps competente per territorio.
Ilrequisito formativo. Il possesso del profilo di «<medico cer-
tificatore» rappresenta un requisito indispensabile per la com-
pilazione e trasmissione del certificato medico introduttivo,
possibile esclusivamente dal sito dell'Inps. E richiesto un solo
requisito, quello formativo, del quale I'Inps deve acquisire la
relativa documentazione.
Il ministero della salute, spiega I'Inps, ha precisato che tale re-
quisito, per medici di medicina generale, pediatri di libera
scelta, specialisti ambulatoriali del servizio sanitario naziona-
le, medici in quiescenza iscritti all'albo, medici liberi professio-
nisti e medici in servizio presso strutture private accreditate,
s'intende soddisfatto con la realizzazione del dossier formati-
vodi gruppodella Federazione Nazionale degli Ordini dei Me-
dici Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCeO) del triennio
2023/2025. Gli altri medici (in servizio presso Asl o aziende
ospedaliere o istituti diricovero e cura a carattere scientifico o
centri di diagnosi e cura di malattie rare), invece, sono esenti
dalla verifica del requisito della formazione.

Carla De Lellis

— @ Riproduzione riservata -8
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Se sl amm
chict CUT’A

Quattro caregiver su dieci
sviluppano disturbi cronici
Le piu colpite sono le donne
mentreil1/% perdeil lavoro
“Servono indennita e servizi
altrimenti il welfare collassa”

L'INCHIESTA

PAOLORUSSO

naFinanziariadala-
crime e sangue. Per-
ché servirebberoal-
meno 50 miliardi
se all'improvviso andasse
in frantumi quel pilastro di
vetro, che nessuno vede,
ma che con7 milioni di care-
giver familiarie 1,5 milioni
di badanti sorregge il no-
strowelfare: secondorecen-
ti calcoli del ministero
dell’Economia, un loro pas-
so indietro costerebbe 17
miliardi per ’assistenza ad
anzianie fragiliin Rsa.

Ed & quello che sta avve-
nendo secondo un studio
dell'Iss, che rileva come
quasi la meta dei caregiver
si ammali di una malattia
cronica per lostress psico-fi-
sico di doversi ogni giorno
far carico di una popolazio-
ne dove oramai gli Over 80
sono 4,5 milioni (il doppio
di 30 anni fa) e persino gli
ultracentenari sfiorano quo-
ta 22 mila. Cosi il 17% di
chi li assiste perde il lavoro
e quasi la meta ha sempre
pit difficolta a incastrare
gli orarilavorativi conquel-
lidell’assistenza. Un proble-
ma che angoscia il 46% di
chi assiste i propri cari.

Non sorprende allora
che uno su cinque riferisca
diaver vistola propriarela-
zione di coppia incrinarsi
sotto il peso dell’assistenza

continua, con separazioni
e divorzi in aumento tra
chi si occupa da anni di un
familiare fragile.

L’ultima survey dell’Isti-
tuto Superiore di Sanita lo
fotografa con crudezza: il
41% dei caregiver sviluppa
una malattia cronica che
primanonaveva. Ansia, de-
pressione, disturbi musco-
lo-scheletrici e cardiaci so-
nolenuove compagne di vi-
ta. Due su tre dichiarano di
convivere con pittdi una pa-
tologia. Il peso ricade so-
prattutto sulle donne giova-
ni, spesso schiacciate trala-
voro, figli e anziani non au-
tosufficienti. In molti casi,
asaltare e lapossibilita stes-
sadi curarsi: visite ericove-
ri vengono rimandati per
dare priorita al familiare
malato. «Le disuguaglianze
di genere finiscono per ge-
nerare nuove disuguaglian-
ze di salutey, spiega Elena
Ortona, direttrice del Cen-
trodiriferimento per lame-
dicina di genere dell’ss.
Unaindaginedi Cittadinan-
zattiva conferma le sue pa-

role. Se parliamo di salute
fisica I'80% di chi accudi-
sce un familiare ne risente
negativamente. Percentua-
le che sale all’85% quando
si parla di benessere psico-
logico. E peril 69% dei care-
giver lattivita di sostegno
finisce perimpattare in mo-

do «significativamente ne-
gativoy sulla vita familiare.
In particolare nelle relazio-
nicon coniugee figli. Non a
caso tra i servizi auspicati
ma non fruiti, quello mag-
giormente indicato dai ca-
regiver ¢ il supporto psico-
logico ed emotivo per con-
trastare o prevenire depres-
sione e burnout, la condi-
zione di stress che accompa-
gna le esistenze di molti di
loro. Anche se maggiori
oneri ricadono sulle donne
trai45ei55anni, chespes-
so svolgono anche un lavo-
ro fuori casa ma che nella
maggior parte dei casi han-
no dovuto dire addio alla
propria attivita per dedi-
carsi atempo pieno alla cu-
ra di chi in famiglia non &
pittautonomo. Conuname-
diadi7 oreal giornodi assi-

stenza diretta e 11 di «sor-
veglianza»,  documenta
un’indaginedell’Istat.

Se la dimensione sociale
del problema & evidente,
quella demografica lo & an-
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L'assistenzaintegrata
éerogataal 6% degli
over 65, masoltanto

per18oreallanno

cora di piti. L'Italia & infatti
il secondo Paese pili vec-
chio al mondo dopo il Giap-
poneeseoggiunfiglioadul-
tosifacaricodei genitori an-
ziani, domani per molti non
sara piu cosi, visto che il
30,9% deinuclei familiari &
composto da coppie senza
figlieil 37,4%sonosingle.
A differenza di Germania
o Francia, dove esistono in-
dennita e servizi strutturati
per chisi prende curadei fa-
miliari fragili, in Italia il so-
stegno pubblico resta una
giungla di bonus tempora-
nei e assegni di accompa-
gnamento che raramente
copronoi costireali. Insom-
ma, lo Stato latita. Neé lari-
provail fatto che danoil’as-
sistenza domiciliare inte-
grata viene erogata a piu
del 6% degli over 65, ma in

8,5

Imilioni
dicaregiver
e badanti
Senzadiloro
loStato
dovrebbe
spendere
almeno17
miliardi

LASTAMPA

media per non pittdi 18 ore
lanno. Quando gli stan-
dard internazionali dicono
che le ore necessarie sareb-
bero 20. Cosi il peso ricade
sui familiari, che ne sconta-
noil prezzo in termini di sa-
lute ma anche economici.
Soprattuttole donne, che se-
condo i dati Inps rielaborati
dal Cnel nel 58,4% dei casi
sono costrette a ricorrere ai
congedi straordinari, men-
tresecondol’Istatil 45%ab-
bandona del tutto il lavoro.
Non a caso tra chi ha in cari-
co un non autosufficiente il
53,5%dichiaraunIseeinfe-
riorea9milaeuro.

Eppure & questo esercito
invisibile che si ammala e
impoverisce a tenere anco-
rain piedi un Paese longe-

voma fragile. Senza rinfor-
zi perd anche lesercito
pitt volenteroso & destina-
toacrollare. —

45%
Laguota
didonne
costrette
alasciare
illavoro
perpoter
assistereun
familiarenon
autonomo

L'ltaliaéil secondo
Paese pitvecchio
almondo dopo
ilGiappone
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Servizio Il nuovo festivo

Festa di San Francesco «ricca» per i medici ma i
10,5 miIn arriveranno solo tra due anni

Tra le righe della legge istitutiva della festivita nazionale c’é una sorpresa: il 4
ottobre 2026 cade di domenica percio per le nuove remunerazioni si dovra attendere
i1 2027 quando I'importo non bastera a remunerare i maggiori costi del personale

di Stefano Simonetti
3 ottobre 2025

Le gravi questioni retributive che assillano medici e infermieri e la stessa attrattivita del lavoro
pubblico per queste professioni hanno finalmente trovato una soluzione. Infatti il 23 settembre
scorso la Camera ha approvato la pdl A.C. 2231 relativa alla “Istituzione della festa nazionale di
San Francesco d’Assisi” da celebrare il 4 ottobre di ogni anno.

Una maggioranza schiacciante

Il testo - che ha unificato due distinte proposte di legge (I'altra era I'A.C. 2097) - é stato approvato
con 247 voti a favore e 2 contro, segno evidente che tra i grandi temi giacenti da anni in
Parlamento la festa di San Francesco ha trovato priorita assoluta (la proposta é stata presentata il
6 febbraio di quest’anno) e condivisione trasversale.

In arrivo 10,5 milioni

La evidente e bonaria ironia di quanto appena detto e dovuta al fatto che nell’art. 2 del testo votato
si legge che per I'attuazione della legge si autorizza la spesa di circa 10,5 milioni, “di cui 8.793.880
euro annui destinati al comparto del Servizio sanitario nazionale”.

La formulazione non é delle migliori perché si potrebbe intendere che il finanziamento sia solo per
I dipendenti del comparto e non per i dirigenti che appartengono alla “area” del Ssn. Questo
importo, non proprio quattro spiccioli, sara necessario per erogare a tutti i lavoratori che a
decorrere dall’1.1.2026 saranno in turno il 4 ottobre le specifiche indennita prescritte dai rispettivi
contratti collettivi. Si tratta, per i dirigenti sanitari dell’art. 27, comma 5, del Ccnl del 23.1.2024 che
ipotizza 100 euro per ogni turno di guardia festiva, mentre per i dipendenti del comparto I'art. 106,
comma 4, del Ccnl del 2.11.2022 prevede per un turno di sei ore festivo € 15,30 (non incrementati
dal contratto di imminente sottoscrizione). Per la copertura finanziaria del maggiore onere, la
legge ricorre alla riduzione del fondo di cui all’ art. 1, comma 200, della legge 190/2014, cioé il
“Fondo per far fronte ad esigenze indifferibili che si manifestano nel corso della gestione”.

Due anni di attesa

E’ immaginabile con quale grande soddisfazione sara accolta I'entrata in vigore della legge da parte
del personale sanitario turnista in h 24, anche se tra le righe e celata una piccola sorpresa: il giorno
4 ottobre 2026 € una domenica, per cui per I'’arricchimento” derivante dalla festa di San
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Francesco si dovra attendere il 2027. Ecco il motivo per cui nell’art. 2 si precisa che “il fabbisogno
sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato e incrementato di 8.793.880 euro annui a
decorrere dall’'anno 2027”. Sembra tutto lineare, ma non e cosi perché quando si applichera la
norma — cioe fra due anni — quell'importo non sara affatto sufficiente a remunerare i maggiori
costi del personale, in quanto saranno entrati in vigore i Ccnl per il triennio 2025-2027, almeno si
spera, considerato che per la dirigenza sanitaria € ancora in alto mare il triennio 2022-2024.
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Servizio L'allarme

In Italia 6 milioni con disturbi psichiatrici e
neurologici, ma troppe disparita nelle cure

Le disparita di accesso alle cure sono principalmente causate da eta, luogo di
residenza, barriere culturali e situazione socioeconomica

di Redazione Salute
3 ottobre 2025

Ci sono ancora troppe disparita di accesso alle cure per gli oltre 3,5 milioni di italiani che vivono
con disturbi psichiatrici e 2,5 milioni affette da malattie neurologiche. Numeri importanti, che
evidenziano l'urgenza di interventi volti a colmare le lacune e le disparita principalmente causate
da eta, luogo di residenza, barriere culturali e situazione socioeconomica. Di questo, ma anche di
liste d'attesa, bisogno di diagnosi precoce, necessita di percorsi assistenziali piu strutturati,
disturbi dell'infanzia e adolescenza, malattie neurologiche rare e accettazione della cronicita, si e
parlato all'evento “Brain Health Inequalities - Idee e strategie per non lasciare indietro nessuno”,
promosso dall'azienda biofarmaceutica Lundbeck Italia e Triennale Milano in occasione della 24°
Esposizione Internazionale Inequalities.

Le differenze all'interno del sistema

“Regione Lombardia sta lavorando con grande impegno per tradurre le risorse del Pnrr in servizi
concreti per i cittadini - spiega Emanuele Monti, Presidente Commissione Welfare Regione
Lombardia -. In particolare, la sanita territoriale rappresenta una priorita: le Case e gli Ospedali di
Comunita, insieme allo sviluppo della telemedicina, consentiranno di avvicinare le cure alle
persone e ridurre i divari nell'accesso. Per quanto riguarda le patologie neurologiche e
psichiatriche, il nostro obiettivo e rafforzare la presa in carico multidisciplinare, favorendo la
continuita assistenziale tra ospedale e territorio. La digitalizzazione rappresenta inoltre
un'opportunita straordinaria per condividere dati, ottimizzare i percorsi clinici e garantire equita
di accesso. Crediamo molto anche nella formazione degli operatori e nell'integrazione tra servizi
sanitari e sociali. In questo modo vogliamo promuovere una salute del cervello pit equa, diffusa e
sostenibile per tutti”. “Quando si parla di iniquita di accesso alle cure € necessario sottolineare che
il problema non é tanto la lista d'attesa, ma la metrica con cui misuriamo il funzionamento del
sistema sanitario - commenta Francesco Longo, Professore Associato di Public and Health Care
Management, Universita Bocconi -. Oggi le liste d'attesa riguardano meno della meta delle ricette
prescritte, eppure vengono utilizzate come indicatore principale. La verita e che la ricetta non
misura lI'equita, anzi la nasconde. A parita di condizioni epidemiologiche, abbiamo territori in cui il
consumo di prestazioni € molto basso e altri in cui € altissimo. Questo dimostra che non si tratta di
una semplice differenza tra centro e periferia, ma di una profonda disuguaglianza interna al
sistema”.

Nelle malattie psichiatriche cruciale la diagnosi precoce
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



“La diagnosi precoce delle malattie psichiatriche e fondamentale, in particolar modo nei minori —
aggiunge Bernardo Dell'Osso, Professore Ordinario di Psichiatria, Universita Statale di Milano;
Direttore Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze, ASST Fatebenefratelli-Sacco —. A 5-6 anni
possono gia emergere i primi segnali di autismo o ADHD, a 13-14 anni possono iniziare a
manifestarsi i sintomi dei disturbi di personalita, i primi episodi indicativi di disturbi dell'umore e
d'ansia oltre ai primi comportamenti di abuso di sostanze e i sintomi prodromici dei disturbi
psicotici. A16-17 anni gli adolescenti possono gia entrare in fasi particolarmente delicate per
I'esordio di condizioni psichiatriche piu complesse. Per questo € essenziale che le famiglie siano
sensibilizzate e accompagnate: spesso sono i genitori, gli insegnanti o gli psicologi scolastici i primi
a cogliere i segnali di disagio e malessere psichico, cercando d' indirizzare i giovani verso i servizi
piu adeguati. Prevenzione significa agire sui fattori di rischio, da quelli genetici a quelli ambientali
come traumi, conflitti familiari, bullismo, difficolta di integrazione o pressione sociale e mediatica.
Non esiste un singolo gene che determina il disturbo psichico: e I'interazione tra componenti
genetiche e ambientali, piu 0 meno stressanti ma ripetute, a fare la differenza. Ogni condizione,
dall'autismo ai disturbi di personalita, dalle dipendenze ai disturbi del comportamento alimentare,
richiede un percorso mirato”

La sfide contro le disparita nella neurologia

“In neurologia la disparita di accesso alle cure resta una delle sfide piu rilevanti: la possibilita di
ricevere una diagnosi precoce, di essere trattati in una Stroke Unit o di accedere a farmaci
innovativi per sclerosi multipla, Parkinson o Alzheimer varia ancora troppo a seconda della
regione, della provincia o persino della condizione socioeconomica dei pazienti — sottolinea
Alessandro Padovani, Presidente SIN, Societa Italiana di Neurologia —. A questa disomogeneita si
aggiunge la difficolta di riconoscere tempestivamente le malattie neurologiche nelle persone gia
affette da altre patologie somatiche o mentali. Il Decreto Ministeriale 77 del 2022 ha ridefinito
I'assistenza sanitaria territoriale in Italia offrendo una cornice importante, ma serve tradurre le
intenzioni in pratica, con reti neurologiche integrate tra ospedale e territorio capaci di garantire
continuita di cura soprattutto ai cronici e ai fragili. Occorre un'alleanza forte con psichiatria,
geriatria, riabilitazione e medicina generale, per una presa in carico davvero multidisciplinare.
Inoltre, non possiamo ignorare le barriere economiche, culturali e linguistiche che colpiscono le
comunita piu vulnerabili, portandole a diagnosi tardive e a un maggior rischio di disabilita
evitabile”. L'evento Brain Health Inequalities si e svolto in concomitanza con La Repubblica della
longevita — In Health Equalities We Trust, una mostra presentata nell'ambito di Inequalities che si
pone l'obiettivo di mettere in luce le disuguaglianze “invisibili” e di offrire un punto di vista nuovo
sul ruolo del design e degli oggetti nel contribuire al benessere della popolazione e alla riduzione
delle disparita.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LASLA
Labattaglia di Ada
perl'addioallavita

VALERIAD'AUTILIA

| nmenodi 8 mesilamalattia
| mi ha consumata. Con una
violenza fulminea mi hatoltole
mani, le gambe, laparola. La vi-
ta € una cosa meravigliosa fin-
chélasi pud viverey. Ada ha 44
anni eunadiagnosi diSla arriva-
taagiugno 2024, -paciNate

LASTAMPA

l.as ciatpmi
nmorire

LASTORIA

VALERIAD'AUTILIA

n meno di 8 mesi la
malattiamiha consu-

mata. Con una vio-

lenza fulminea miha

toltole mani, le gambe, la pa-
rola. La vita & una cosa mera-
vigliosa finché la si puo vive-
re». Adaha 44 anni e unadia-
osi di Sla arrivata a giugno
2024. Da quel momento, per
quella donna sorridente,
amante della compagnia, de-
gli animali e del buon cibo &
cambiato tutto. Non puo piit
camminare e per comunica-
re usa il puntatore oculare.
Per bere, alimentarsi o assu-
mere farmaci ha bisogno
dell’assistenza continua dei
suoi familiari. Come quella
di sua sorella Celeste che di-
venta la voce che lei non ha
pitl. La voce per chiedere la
possibilita di accedere al sui-
cidio medicalmente assisti-
to. Liberta per sé stessa. «Po-
ter scegliere — dice —una vita
dignitosa e una morte sere-

na, vicino alla mia famiglia,
nel mio Paese, quando lamia
condizione diventera defini-
tivamente insopportabiley.

Per ora la sua richiesta ¢
statarespinta dalla Asl Napo-
li 3, mal'iter legale va avan-
ti. Perché lei non si arrende.
Spiega che non ha paura di
morire, ma quello che la ter-
rorizza € «sopravvivere pri-
gioniera in un corpo fatto di
dolore, che non risponde piil
ai miei comandi».

Due mesi fa, per racconta-
relasuastoria, avevasceltoil
nome “Coletta”. Un modo
per tutelare la sua privacy e,
allo stesso tempo, lanciare
un messaggio per scuotere le
coscienze: «Ho il diritto a
non essere condannata a sof-
friren. Eoggiva persinooltre:
esce allo scoperto con la sua
vera identita, condivide spe-
ranze e fragilita. La forza nel
dolore. Campana, prima del-
la malattia era un’operatrice
socio-sanitaria. Conosce be-
ne le conseguenze di un ver-
detto che non fa sconti. «Ho

vissuto con ardore gioie e do-
lori e ho sempre combattuto
per quelloin cui credo. Come

la liberta di scelta». Ed € per
questo che, a gennaio, si era
rivolta alla sua Azienda sani-
taria affinché verificasse il
possesso dei requisiti per’ac-
cesso alla morte volontaria
assistita in Italia, in base alla
sentenza 242/2019 della
Corte Costituzionale. Poi la
notizia del parere contrario.

A quel punto, supportata
dall’associazione Luca Co-
scioni, ha presentatointribu-
nale un ricorso d’'urgenza. E
ora, dopo ulteriori visite me-

diche, si attendono gli esiti
delle nuove valutazioni sulla
sua condizione.
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Ada, 44 anni, € affetta da Sla e lotta per accedere al suicidio assistito
“In otto mesiho perso tutto, questa attesa per me € una tortura”
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L'AsldiNapoli hanegato
lasuaprimarichiesta
“Manonaccettero
diridurmiavegetale”

LASTAMPA

L’iniziale diniego era lega-
to all’assenza, secondo 1’Asl,
di tre dei quattro presupposti
perilvialibera al suicidio as-
sistito, stabiliti dalla senten-
za (notaanche come “Cappa-
to-Antoniani”). Le erastatari-
conosciuta soltanto la pato-
logiairreversibile, masecon-
do chi ha rigettato la richie-
sta mancavano la volonta di
procedere con la morte vo-
lontaria assistita, la dipen-
denza da trattamento di so-
stegno vitale e la presenza di
sofferenze ritenute intollera-
bili dalla paziente. «Non
aspetterd — commenta - che
lamalattiamiriducaaun ve-
getale cosciente per soddi-
sfare i criteri di burocrati e
benpensanti». L'appello é ri-
volto a politici, medici e giu-
dici. «Guardatemi negli oc-

Ada

Lamorte nonmifa

paura, miterrorizza

sopravvivereinun
corpo fatto didolore
chenonrisponde piu

chi: ogni attesa imposta &
una torturain pitt. Chiedo so-
lounpo’di umanitay.

Il quotidiano di Ada dipen-
de dai suoi caregiver: senza
diloro non potrebbe espleta-
renessuna delle funzioni vita-
li e morirebbe in modo molto
doloroso. Il suo futuro prossi-
mo ¢ invece appeso a una ri-
valutazione del suo stato.
«Dovrei godere di tutti gli ul-
timi momenti, con le persone
cheamo, conlaserenita della
consapevolezza che quando
sara troppo da sopportare po-
tro dire bastan. Ma per ora

non & cosi. «Il mio scopo oggi
& migliorare la qualita della
vita che mi rimane. Non al-
lungarlaa tuttiicosti». Intan-
to, sente che il suo tempo sta
scadendo. «Lamia Sla & velo-
ce. Ormai bere e mangiare so-
no imprese titaniche. Mi & sta-

ta consigliata 1'alimentazio-
ne tramite Peg (una sonda
collegata direttamente allo
stomaco - ndr). Ho detto no.
Non posso cantare, non pos-
so ballare, non posso pit1 ab-
bracciare né accarezzare. I
cibo é1’ultimo piacere che ho
evoglio tenermelo strettoy.

Chiede solodipoterdecide-
re della sua vita. Quella che,
in 43 anni, le ha dato tanto.
Quella che, nell'ultimo anno,
le sta togliendo tutto. «Ho in-
tenzione di combattere per
questo diritto finché ne avro
le forze. Ma quanto é crudele
dover sprecare le ultime for-
ze per una guerra?». —

Oggidipendedalle cure
deifamigliari:“Vorrei
godermiiltempo che mi
resta e poidirebasta”

Mirivolgo a politici,

ai miei comandi

medicie giudici
Guardatemi
negliocchi,
vichiedo solo
un po’ diumanita
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L'INTERVISTA

ilomena Gallo & la se-
|___ gretaria nazionale
dell’associazione Lu-
ca Coscioni e coordi-
natrice del collegio legale
di Ada.
Stando alle motivazioni del
no dell’azienda sanitaria lo-
cale sarebbero mancate la
volonta di procedere con la
morte volontaria assistita,
la dipendenza dal sostegno
vitale e la presenza di soffe-
renze ritenute intollerabili
dalla paziente. E cosi?
«Non & cosl. Gia dalle prime
visite, Ada era totalmente di-
pendente dall’assistenza di
altri, la sua volonta era ine-
quivocabile ele sofferenzein-
tollerabili. Per quantoriguar-
dailrequisito del sostegno vi-
tale, la giurisprudenza costi-
tuzionale ha dato indicazio-
ni precise. Ada rientrava gia
inquesta definizione eda giu-
gno ancor pill, poiché neces-
sita di macchine per la tosse
per espellere secrezioni che
potrebbero farla soffocare e

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Filomena Gallo
“I/Ttalia costringe imalati a fuggire all’estero
[alibera scelta e considerata una minaccia”

Lasegretariadell'associazione Coscioni:“Avanti conlanostraproposta perl'eutanasialegale”

della PEG per la nutrizione,
che perd harifiutato. La Cor-
te ha confermato che il rifiu-
to equivale a un trattamento
incorsoy.

InParlamento & in discussio-
neunddlsul suicidio assisti-
to. Perchélobocciate?
«I1ddl in discussione trasfor-
ma i trattamenti di sostegno
vitale in sostitutivi di funzio-
ni vitali, ciod macchinari.
Esclude il Servizio sanitario
nazionale, affidando le verifi-
che aun organismo centrale,
mentre la Corte ha previsto
espressamente il SSN - cosi si
crea anche una discrimina-
zione economica. La perso-
na malata, inoltre, & costret-
ta a intraprendere percorsi
palliativi e poi a rifiutarli,
rendendo il trattamento di
fatto obbligatorio; le soffe-
renze fisiche o psicologiche,
invece di costituire unrequi-
sito alternativo tra loro, di-
ventano un ostacolo aggiun-
tivo. I tempi per la valutazio-
ne sono lunghi e prevedono
anche il parere di un giudi-
ce: il diritto all’autodetermi-
nazione viene limitato. La
Carta costituzionale e le de-
cisioni della Consulta non
possono essere modificate
daunalegge che cancelladi-
ritti gia esigibili. Ada, Laura

Santi, Gloria in Veneto, se
quella proposta fosse legge,
sarebbero state esclusey.

In cosa consiste la proposta
dilegge diiniziativa popola-
re “Eutanasia legale” che
avetepresentato?
«Prevedeil pienorispetto del-
le scelte della persona, par-
tendo dai principi stabiliti
dalla Corte costituzionale
nella sentenza Cappato. Ol-
tre al suicidio assistito, con
autosomministrazione del
farmaco, la proposta preve-
deche, surichiesta della per-

sona, ilmedico possa sommi-
nistrareil farmaco. Abbiamo
inoltre introdotto un requisi-
to alternativo ai trattamenti
di sostegno vitale: una pro-
gnosi infausta di breve dura-
ta. In questo modo anche per-
sone oggi escluse, come alcu-
ni malati di cancro, potranno
vedere riconosciuta la pro-
priascelta. Tuttele valutazio-
nipreviste dallalegge dovran-
noavvenireentro 30 giorni»,
Queste persone che combat-
tono contro la malattia di-
ventano attivisti per il fine
vita, unadoppia battaglia...
«Soffrono di una malattia
(inevitabile) e di unaingiusti-
zia (evitabile)y.

Dopo anni di attese cosa
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chiedeteallapolitica?

«La vera domanda é: I'Italia
cosa vuole? Gliitaliani voglio-
noscegliere, dall'inizioalla fi-
nedellavita, Di questo discu-
teremo nel nostro congresso
a Orvieto il 4 e 5 ottobre. Al
legislatore bisogna chiede-
re: celafaral'ltalia adiventa-
re un Paese che non costrin-
geisuoicittadini adover fug-
gire per ottenere cid che & un
diritto? Un Paese che consi-
dera scienza, ricerca e liber-
ta di scelta valori fondanti e
nonminacce?».V.o'A.—

Filomena Gallo
Segretaria associazione Coscioni
Ildisegno dilegge
dellamaggioranza
modificaidiritti
costituzionaliei
pareridella Consulta
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

“Amoroso “Sul fine vita
il Parlamento segua
le coordinate della Corte”

L’'INTERVISTA

di CONCHITA SANNINO
ROMA
1 fine vita? Ci vuole equilibrio e
I pazienza, ¢’¢ bisogno di molto
impegno e di dedizione. Ma dopo
le coordinate che questa Corte ha
offerto con le note sentenze, &
compito del Parlamento, che ha
I'ampia discrezionalita di porre una
disciplina a regime. Ovviamente nel
rispetto della Costituzione».
Giovanni Amoroso, classe ‘49, gia
giudice di Cassazione e direttore
del Massimario, da gennaio
presiede la Corte Costituzionale.
Fuori, spira I'onda dei conflitti,
quando non di dichiarata ostilita,
contro le toghe. Lui, toni bassi,
l'autorevolezza del professore,
rifugge da ogni polemica, manon
rinunciaa spiegare, ricordare. Alle
sue spalle, in ufficio, sembra un
rifugio quel verde che troneggia
nella natura di “Maggio”, lo
splendido trittico a olio di Balla.
Presidente Amoroso, ¢’é sempre
unastoria disofferenza, oggié
quella diAda, ascuotereil torpore
della politica. Perché manca ancora
una legge sul svicidio assistito?
«Com’enoto, la Corte aveva gia
differito la sua iniziale decisione
proprio per deferenza versoil
legislatore. Poi & intervenuta con
quattro sentenze: e ha tracciato le
coordinate per una disciplina di
non punibilita per chi agevolail
suicidio medicalmente assistito.
Ora tocca davvero al legislatore».
Che arranca. Per di piv, dalla
proposta dilegge, il centrodestra
ora esclude il Servizio Sanitario
nazionale. Non sirischia la
“privatizzazione” del fine vita?
«Non e facile trovare un condiviso
punto di equilibrio. In Austria, dopo
la sentenza della Corte
costituzionale, il Parlamento nel
2021 ha approvato lalegge in tempi
relativamente rapidi. Nel Regno

Unito, il Progetto di legge sugli aduiti
malati terminali (End of Life) del
2024 ¢ all’esame del Parlamento.
Quando c’é bisogno discelte e
non di selfie, il Palazzo rinvia, ha
pavura? Voil'avete gia bacchettato.
«Dobbiamo dire che il nostro
bicameralismo perfetto aiutaa
migliorare la qualita dei testi
legislativi, ma ne allunga i tempi di
approvazione. Ricordiamoci pero
cheiCostituentiimpiegarono

“soltanto” un anno e mezzo per
redigere ex novo la Costituzione, che,
pur con qualche modifica, regge
egregiamente da quasi 80 anni».

Meloni, all’Onuv, ha parlato di
‘convenzioni non piv attuali’ e diun
diritto ‘calpestato’ da ‘magistrature
politicizzate’. Cosa ne pensa?
«La Corte si tiene sempre fuori dal
dibattito politico e credo che anche
per questo goda di una fiducia
bipartisan. Quanto al tema
dell'immigrazione e del diritto
d’asilo, oggetto di norme nazionali
ed europee, sulle quali ¢’é stata una
recente e nota decisione della Corte
di giustizia, la questione potrebbe
venire all'esame anche della nostra
Corte: quindi devo astenermi da
considerazioni di merito».

lltema pero é sul tavolo: nonlo
avete studiato, giornifa, conla
Corte di giustizia dell’Ue?
«Certo, perché quello della
protezione internazionale € piti che
mai tema delicato e complesso...»

Su cvi la sentenza della Corte Ue,
del primo agosto, ha appunto
suscitato altre polemiche. Perché?
«La decisione enuncia un principio
molto netto: afferma che uno Stato
membro puo procedere alla
designazione di Paesi di origine

sicuri con un atto legislativo, a
condizione pero che la
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designazione possa essere oggetto
del controllo dei giudici, sul
rispetto delle condizioni sostanziali
di quella qualificazione».

Non la colpisceil grado di
animosita nei rapporti tra la destra
e le toghe? C'é chi ha attaccato
anche la Corte, dopo la sentenza sul
figlio di due madri.

«Ho gia avuto modo di dire che
nessuna sentenza puo ritenersi
immune da critiche, anche aspre.
Manon parlerei di attacchi alla
Consulta: per la tenuta del sistema
democratico sideve poter fare
affidamento su una Corte che ha si
una composizione mista, ma decide
collegialmente. Una Corte collocata
al vertice dell’ordinamento sia per
svolgere il controllo di
costituzionalita sulle leggi, sia per
essere giudice dei possibili conflitti
tra poteri dello Stato».

E quasi varata lariforma della
giustizia: lei vota al referendum?
«Si, certo: credo che, per quello
confermativo, sia un dovere civico,
tanto pitu che non c’¢ il quorum di
validita. Che e previsto invece peril
referendum abrogativo, verso il
quale I'elettore puo scegliere
legittimamente di non andare a
votare, seritiene che quel tema
vada discusso in Parlamento».

Per il centrodestra, il ddl sulla
separazione tra pm e giudici serve a
sanare lungaggini e mali della
giustizia. E d’accordo?

«Inrealta la riforma ha pocoa che
fare con itempidella giustizia. Sono
altre le misure rilevanti, come
quelle processuali introdotte di




recente, per effetto delle quali, ad
esempio, si e ridotta la durata dei
giudizi in Cassazione. La riforma
mira a ridimensionare I'incidenza
delle correnti della magistratura
associata. Ma cio dipendera poi
dallaalegge di attuazione».

Non c’éil rischio che la battaglia
trail Si eil No lasci macerie?
«Guardi, anche il referendum tra
monarchia e repubblica fu molto
divisivo, e poco dopo ’Assemblea
costituente apriilavori, inun clima
disostanziale unitarieta. Oggi, in
una prospettiva ben minore, il
referendum deve esser visto come
espressione fondamentale di
partecipazione del popolo alla

| Costituenti
impiegarono
solo un anno
emezzo

per redigere
exnovo la
Costituzione

la Repubblica

formazione dell’ordinamento
giuridico».

Autonomia differenziata:
Calderoli promette “per dicembre
le intese sumaterie No-lep”. Mase
la Corte ha messo “tanti paletti”,
comessi chiude tutto in tre mesi?
«Occorre sempre rifarsialla
sentenza 192 del 2024. Se lo Stato
intende accogliere unarichiesta
relativa a una funzione di materia
“no-Lep”, ma cheincida suun
diritto civile o sociale, occorrera
comunque prima la fissazione del
Lep: cioe la misurazione dellivello
essenziale delle prestazioni e del
costo standard».

Si attende la sentenza sul caso

Con quattro
sentenze
tracciate le linee
per la disciplina
di non punibilita
per chiagevolaiil
suicidio assistito

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Todde. La comunicazione & stata
rinviata perché ‘sensibile’, per non
turbareil clima delle regionali?
«No. In generale, & pit giusto
informare sull’esito, quando c’¢ la
motivazione. Cio perchéil
comunicato, steso in una forma pitt
comprensibile, deve potersi
appoggiare sulle argomentazioni
della Corte che siano gia
conoscibili. E noi dobbiamo sempre
parlare il linguaggio del diritto».
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[ Movimento per la Vita apre
nuove strade per I'accoglienza

GIOVANNA ABBAGNARA
Jesi

Si e aperto venerdi con la preghiera

al Santuario della Santa Casadi Lo-

reto esiconclude oggiaJesiil Con-
vegno nazionale del Movimento per la
Vita che celebrai50anni del primo Cen-
tro di Aiuto alla Vita, intuizione profeti-
cainun'ltalia segnata dal dibattito lace-
rante sullalegalizzazione dell'aborto. Nel
messaggio inviato a firma del cardinale
Pietro Parolin Leone XIV ha espresso
«vivo apprezzamento per la coraggiosa
operadi questi decenninella promozio-
ne e tutela della Vita.
Erail 1975: un piccolo gruppo di perso-
ne coraggiose decise di reagire non con
proclami ma con gesti concreti. «Acce-
sero una lampada nel buio: una mano
tesa a donne sole e smarrite davanti a
una gravidanza difficile» ha ricordato
Marina Casini, presidente del Movimen-
to per la Vita. Da quella scelta & scaturi-
toun fiume diaccoglienza e solidarieta:
oggi i Cav (pitu1 di 350) sono presenti in
tuttaItalia, segno che quella scintilla era
destinata a diventare una rete capillare
disostegno, capace di trasformareil do-
lore in possibilita, la paura in fiducia. La
speranza érimasta il filo rosso che tiene

| PROGETTI

Idee e cantieri nel
convegno a Loreto
e Jesi per i 50 anni
della prima struttura
La Cei annuncia

la collaborazione
con la Federazione
delle ostetriche per
rilanciare il parto in
anonimato e con

1 Nas per avere culle
per la vita piu sicure

unito un popolo vasto e appassionato.
Il convegno diJesi ha voluto guardare al
futuro con pilt consapevolezza e fidu-
cia. Non una celebrazione nostalgica,
ma unrilancio diresponsabilita. Da qui
le proposte emerse: un rafforzamento
della presenza culturale e mediatica per
raccontare storie divita vera; uninvesti-
mento formativo sulle nuove generazio-
ni per trasmettere passione e strumen-
ti; un uso efficace delle nuove tecnolo-
gie, senza dimenticare che nessun algo-
ritmo pud sostituire un abbraccio e una
testimonianza. “Liberta, carita e speran-
za” le parole-chiave, ricordando che ac-
compagnare la vita significa rispettare
la liberta delle scelte, prendersi cura fi-
no in fondo e non smettere mai di an-
nunciare la dignita infinita di ogni esse-
re umano a partire dal bambino non an-
cora nato, “uno dinoi”.
Il Movimento per la Vita & un cantiere
sempre aperto, pronto a rilanciare con
pil1 coraggio l'impegno per lavita, in ogni
stagione e condizione, in collaborazio-
ne con altri Paesi del mondo. Significa-
tivala presenza di Tonio Borg, presiden-
te della Federazione One of us, la rete
europea al servizio della vita, e di Jor-El
Godsay, presidente di Heartbeat Inter-
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national, larete americana pro-life. «Sol-

tanto insieme si costruisceil futuro»: don
Massimo Angelelli, direttore dell' Ufficio
Cei per la Pastorale della Salute, ha ri-
chiamatolaresponsabilita educativa che
lega genitori, comunita ecclesiale e so-
cieta. «La comunita deve esserci, tanto
pittnelle situazioni difragilita, di disabi-
lita, didifficolta sociali». A questarespon-
sabilita si legano due proposte concre-
te su cuila Cei stalavorando: 'impegno
per la diffusione del parto in anonima-
to, poco conosciuto in Italia, in collabo-
razione con la Federazione italiana del-
le Ostetriche; e la realizzazione di nuo-
ve “culle per la vita), sicure e controllate
h24, grazie a un protocollo messo a pun-
to coniNas e il sostegno di Confartigia-
nato. Interessante anchela proposta spe-
rimentata dal Cav Mangiagalli di Mila-
no: con “Pit118” si costruiscono percor-
sidiinserimento lavorativo grazie a col-
laborazioni con grandi gruppi e realta
territoriali. Le donne possono cosi av-
viare tirocini professionali, accompa-
gnate da momenti di orientamento per
individuare la strada pil1 adatta.

Marina Casini
a Loreto al
convegno del
Movimento per
la Vita/ Sansalone

il
o
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|Laricerca clinica

['Tcalia rischia

di perdere terreno
E molti soldi

Le sperimentazioni restano
sopra le 600, ma |’ Aifa

lancial'alert:

‘Negli ultimi

dieci anni siamo a livelli
inferiori a Germania,
Francia, Uk e Spagna”
Gli studi clinici sono
determinanti per

far risparmiare il Ssn

Letizia Gabaglio

( ) uando si parla diricerca clinica I'immagi-
< ne che spesso viene in mente & quella di
laboratori asettici e scienziati in camice
bianco, un mondo distante e puramente
scientifico, poco concreto. Al contrario, cio che acca-
dein queilaboratori onelle corsie dei centri che par-
tecipano alle sperimentazioni cliniche ha un impat-

to tangibile, per i pazienti e per il sistema sanitario.
La buona notizia & che I'ltalia & una delle nazio-
ni europee leader in questo campo e, per numero
di studi clinici attivati, si posiziona dopo Spagna,

Francia e Germania. La cattiva & che la concorren-
za € molto agguerrita e, senza politiche ad hoc, ri-
schiamo di perdere terreno. Anche perché - in que-
sto campo come in altri - ’Europa sta rimanendo
indietro, a vantaggio di Stati Uniti e Cina: la quota
di studi clinici attivati nel Vecchio Continente ri-
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spetto al totale mondiale & crollata drasticamente,
passando dal 22% nel 2013 ad appena il 12% nel
2023. In questo scenario, anche I’Italia ha fatto re-
gistrare un calo del 7,8% nel numero di nuovi studi
approvati nel 2023 rispetto al 2022. Una flessione
legata in gran parte alle difficolta di adattamento
al nuovo Regolamento europeo in materia diricer-
ca clinica, pensato per armonizzare le procedure
fra i diversi Paesi. Novita che hanno trovato I'Italia
parzialmente impreparata al contrario della Spa-
gna, la prima in Europa ad adottare pienamente le
nuove regole tanto da diventare il primo Paese per
numero di studi clinici.

1121° Rapporto nazionale sulle sperimentazioni cli-
niche dei medicinali, pubblicato dall’Agenzia Italia-
nadel Farmaco (Aifa), ha definito la situazione attua-
le italiana un quadro in chiaroscuro e considera gli
oltre 600 studi clinici autorizzati nel 2023 un segna-
le di resilienza del sistema italiano. Come dire “be-
ne, manon benissimo”. Come ha sottolineato anche
Pierluigi Russo, Direttore Tecnico Scientifico di Ai-
fa, in occasione della presentazione del Rapporto:
«Non possiamo accontentarci della sostanziale sta-
bilita delle sperimentazioni cliniche in Italia. Spo-
stando I'attenzione dai numeri alla prospettiva pit
ampia della competizione europea e internaziona-
le, il quadro che emerge dal Rapporto evidenzia am-
pi spazi di miglioramento. L’andamento degli studi
clinici di fase I & stabile all'll-18%, con un numero di
sperimentazioni negli ultimi 10 anni di gran lunga
inferiore a Germania, Francia, UK e Spagna».

Ma perché é cosi importante attirare le speri-
mentazioni, possibilmente fin dalle loro prime fa-
si? Perché, come ha dimostrato un report dell’Alta
scuola di management sanitario Altems dell’Uni-
versita Cattolica, per ogni euro investito da un’a-

ILFESTIVAL DISALUTE
MERCOLEDIA PADOVA

Il Festival di Salute torna a Padova con un
ricco programma di ospiti, spettacoli,

lecture e un villaggio della salute dove sara
possibile fare prevenzione e informarsi

sui temi della salute e del benessere.

Quattro giorni densi di appuntamenti — da
mercoledi8 a sabato 11 ottobre in Aula Magna
dell’Universita e al Teatro Verdi — per parlare
dimedicina e salute a tutto tondo insieme, fra
gli altri, a David Quammen, Alberto
Mantovani, Giorgio Parisi, Andrea Pennacchi,
Alessandro Barbero, Edoardo Prati.

Grandi scienziati, artisti, premi Nobel
eintellettuali si confrontano sulla strepitosa
rivoluzione medica in corso.

Diricerca clinica, del suo impatto sul sistema
sanitario e sulla salute dei pazientisi parlerain
particolare sabato 11 ottobre. Per vedere

il programma e prenotarsi per talk e visite di
screening basta visitare il sito:
https.//www.repubblica.it/salute/dossier/fes
tival-salute-2025

zienda farmaceutica in uno studio clinico, il Servi-
zio Sanitario Nazionale ottiene un beneficio totale
di 2,77 euro. Un “effetto leva” generato principal-
mente da un risparmio diretto di 1,77 euro in “costi

evitati”. L’analisi, condotta su 12 aziende farmaceu-
tiche, ha dimostrato che un investimento diretto
di 212 milioni di euro ha generato ben 376 milioni
di euro di risparmi peril Ssn. La fonte principale di
questo risparmio & la fornitura gratuita di farmaci
innovativi e terapie di controllo ai pazienti arruola-
ti negli studi, costi che altrimenti sarebbero intera-
mente a carico della sanitd pubblica. Oltre a que-
stobeneficio diretto per le finanze pubbliche, si sti-
ma che ogni euro investito generi tra 1,95 e 2,50 eu-
ro di valore aggiunto per l'intera economia, attra-
verso I'indotto di servizi specializzati e 'occupazio-
ne di personale altamente qualificato.

La quota di sperimentazioni profit - condotta cioe
dalle case farmaceutiche - & predominante, mai da-
ti del Report Aifa suggeriscono un possibile riequili-
brio traidue settori, con una lieve ripresa del contri-
buto del non profit, cruciale per garantire una mag-
giore diversificazione negli obiettivi di ricerca clini-
ca.In questo siinseriscono ancheiduebandichel’A-
genzia ha aperto nel 2025: circa 18 milioni di euro
perlaricerca sulle malattie rare e 20 milioni sulla re-
sistenza agli antibiotici. Aree meno battute dalle
aziende pharma dove pero € urgente portare delle
soluzioni, per i pazienti e per il sistema sanitario.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Ia Repubblica
AFFARISFINANZA

Dir. Resp.:Mario Orfeo

IL PROGRAMMA

Impegno per donne
e salute mentale

Solo i1 12% delle italiane dichiara uno stato di benessere
psicologico contro il 21% degli uomini. Barriere
economiche e stigma sono ostacoli concreti. Nel docufilm
“Group Therapy”, Axa esplora la salute mentale

I 1tema della salute menta-
le & emerso con crescen-
te importanza, ma in Ita-
lia il quadro appare parti-
colarmente complesso, soprattut-
to per le donne. L'ultimo Mind
Health Report - I'indagine globale
sul benessere mentale condotta
da Axa con Ipsos e giunta alla
quinta edizione - fotografa con
chiarezza questo divario: nel no-
stro Paese solo il 12% delle donne
dichiara di vivere uno stato di pie-
no benessere psicologico, contro
il 21% degli uomini. Se da un lato
le donne mostrano una maggiore
propensione a chiedere aiuto - il
46% ricorre al supporto di profes-
sionisti, contro il 37% degli uomi-
ni - dall’altro restano pin esposte
a barriere concrete e culturali. I
costi elevati delle cure vengono
percepiti come un ostacolo dal
53% delle intervistate (quasi il dop-
pio rispetto agli uomini, 27%),
mentre la paura del giudizio socia-
le e dello stigma continua a pesa-
re peril 23% (contro il 14% degli uo-
mini). Ne emerge il ritratto di una
popolazione femminile che af
fronta con lucidita il tema della sa-
lute mentale, ma che ancora fati-
ca a trasformare questa consape-
volezza in percorsi di cura.

In questa cornice Axa Italia ha
posto le donne al centro degli im-
pegni di lungo periodo, con pro-
gettualita dedicate ai temi dell'in-
clusione, dell’empowerment fem-
minile e della lotta alla violenza di
genere, e con un progressivo ade-
guamento dell’'offerta perinclude-

re anche servizi specifici di sup-
porto psicologico. «Dedichiamo al-
le donne un ecosistema di servizi
personalizzabili e attivi 24h su 24
con, ad esempio, la consulenza psi-
cologica telefonica o online (per
gravidanza e parto, post partum,
aborto spontaneo, ma anche dia-
gnosi di malattia improvvisa, sepa-
razione/divorzio e molto altro) e
la copertura delle visite psicologi-
che in caso di neoplasia», raccon-
ta Letizia D’Abbondanza, chief cu-
stomer & external communica-
tion officer di Axa Italia. Particola-
re attenzione é dedicata al feno-
meno della violenza domestica:
«Offriamo gratuitamente alle no-
stre clienti, senza volerci sostitui-
re ai canali di emergenza ed attiva-
zione istituzionali, una consulen-
za psicologica online con un pro-
fessionista e un servizio di tutorag-
gio scolastico online per un sup-
porto nella continuita degli studi
dei figli», spiega D’Abbondanza.

Axa affianca ai servizi dedicati
anche un impegno pit ampio di
sensibilizzazione. «Di recente ab-
biamo lanciato il documentario
Group Therapy, che esplora I'argo-
mento della salute mentale in mo-
doironico maintimo, mettendo in
evidenza I'importanza della condi-
visione terapeutica».

La compagnia porta avanti inol-
tre iniziative rivolte alla societa ci-
vile, in particolare alle nuove gene-
razioni. «Torneremo a breve nelle
scuole medie, al fianco della Fon-
dazione Una Nessuna Centomila,
con una nuova progettualita dedi-

cata all’educazione affettiva, per
approfondire con i ragazzi e le ra-
gazze un dialogo e un confronto
suargomenticruciali perla loro vi-
ta, e costruire insieme un domani
realmente inclusivo», sottolinea
D’Abbondanza.

Di pari passo & cresciuto I'impe-
gno per supportare il benessere
mentale dei propri dipendenti.
«Da anni abbiamo avviato un per-
corso che ci ha consentito di co-
struire un ambiente di lavoro di-
stintivo in Italia, costruito attorno
alle esigenze e al benessere del sin-
golo», sottolinea Simone Innocen-
ti, chief people, organization and
internal communication officer di
AXATtalia. «Alla base, unimpegno
a360° che mette al centro il valore
di ogni singola persona, 'empo-
werment, un concetto molto am-
pio di benessere, la valorizzazione
della diversita e la prevenzione e
contrasto della violenza di gene-
re». Nel tempo le iniziative si sono
ampliate, adattandosi all’evoluzio-
ne della societa e ai bisogni delle
persone, con un’'attenzione parti-
colare alle diverse generazioni.

Oggi Axa [talia mette a disposi-
zione un programma articolato
che comprende check up di medi-
cina preventiva, servizi di counse-
ling per affrontare situazioni di
stress o ansia anche nella sfera pri-

E
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vata, la presenza di specialisti in congaranziadi totale confidenzia-
sede, oltre a webinar e contenuti  lita, puo fornire un primo ascolto,
informativi. Centrale resta I'impe-  supporto e indirizzo a chiunque si
gno nel contrasto a ogni forma di  trovi in situazioni di violenza do-
discriminazione e violenza, a par- mestica o intra-familiare», raccon-
tire da quella di genere: 'azienda ta Innocenti. E di recente & stata
promuove attivita di sensibilizza- ottenutala certificazione della pa-
zione e prevenzione e fornisce ritd di genere da parte di Bureau
strumenti concreti diautodifesae  Veritas. —s.d.p.
self-empowerment. «Tra le novi-

ta, I'introduzione del ‘trusted pri-

mary contact’, figura interna che,

46% (6] DISTURBI

PER UNO SUTRE

Le donne disposte a Offriamo gratuitamente,

chiedere aiuto, contro La salute mentale non &

il 37% degli vomnini senza volerci sostituire ai piv un argomento
canalidi emergenza ed da ewtare. Ansia,
; 3 o : R depressione, stress e
attivazione istituzionali, disturbi dell'umore sono
una consulenza diventati parte del

lessico quotidiano

p5|colog|ca onl_lne_ eriguardano milioni
conun professionista dipersone, con
L 3§ conseguenze sulla vita

privata, sociale

e lavorativa.
L'Organizzazione
mondiale della sanita
stima che la depressione
sia la principale causa di
disabilita a livello globale
e che circa 350 milioni
diindividui ne soffrano.
In Italia, secondo il
Ministero della Salute, il
30% della popolazione
adulta ha sperimentato
almenouna volta
undisturbo psichico,
segnale diuna fragilita
diffusa cherichiede
risposte adeguate.
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Uno studio dell’Inail fa luce sul fenomeno. Tra il 2019 e il 2023 presentate 2.047 denunce

Dallostressilrischio dimalattia

Disturbipsichiciperilavoratoria contatto conil pubblico

Pagina acura
DI ANNA LINDA GIGLIO

onsolostress. I disa-
gi vissuti sul posto
di lavoro sfociano
spesso in vere e pro-
prie malattie psichiche e a
farne le spese sono soprat-
tutto i lavoratori a contatto
con il pubblico, medici e in-
fermieri in testa, tallonati
da addetti alle vendite e di-
pendenti pubblici. Tra il
2019 eil 2023 I'Inail ha rice-
vuto 2.047 denunce per ma-
lattie professionali afferen-
ti alla salute mentale, ma
ha riconosciuto solo il 7,3%
dei casi, a causa della rigidi-
ta dei criteri diagnostici e
delle difficolta nel distingue-
retrafattori lavorativi e per-
sonali. A fare luce su un fe-
nomeno in crescita e a pro-
porre un ripensamento del-
le politiche di prevenzione e
tutela della salute mentale
ela sezione Sistemi di sorve-
glianza e gestione del ri-
schio del Dipartimento di
medicina, epidemiologia,
igiene del lavoro e ambien-
tale (Dimeila)dell'Inail.

Gli effetti nocivi dello
stress occupazionale rien-
trano nelle malattie profes-
sionali non tabellate, ossia
non presenti nelle Tabelle
delle malattie professionali
della gestione industria e
agricoltura e, quindi, ai fini
dell'indennizzo il carattere
professionale della patolo-
gia puo essere riconosciuto
con l'onere della prova a ca-
rico del lavoratore. La ma-
lattia professionale, spiega
il documento, viene ricono-
sciuta quando «gli agenti pa-
togeni lavorativi» siano in
grado di realizzare una tec-
nopatiada rischi di stressla-
voro-correlato e da rischi
psicosociali, anche in pre-
senza di cause extralavora-
tive o di predisposizione ge-
netica. I fattori di rischio psi-
cosociali e da stress lavo-
ro-correlato possono anche
riguardare fenomeni di vio-

lenze e di molestie come
mobbing e bossing, che pos-
sono sfociare in patologie

psichiatriche gravi.
Gli effetti dello stress
lavoro-correlato. Lo

stress lavoro-correlato &€ un
rischio di natura organizza-
tiva che appartiene alla ro-
sa deirischi psicosociali o co-
siddetti trasversali, come
l'organizzazione del lavoro,
la sua progettazione e ge-
stione, nonché le relazioni
interpersonali e I'ambiente
in cui si esegue il lavoro. La
risposta allo stress occupa-
zionale & unareazione aspe-
cifica psicofisica che avvie-
ne quando le richieste lavo-
rative e gli eventi nell’am-
biente di lavoro non sono
adatte alle capacita e alleri-
sorse del lavoratore. L’accor-
do quadro europeo sullo
stress lavoro-correlato del
2004 definisce lo stress co-
me «una condizione che puo
essere accompagnata da di-
sturbi o disfunzioni di natu-
ra fisica, psicologica o socia-
le ed & conseguenza del fat-
to che taluni individui non
si sentono in grado di corri-
spondere alle richieste o al-
le aspettative riposte in lo-
ro».

Le patologie da stress la-
voro-correlato, si legge nel
documento dell'Inail, van-
no esclusivamente riferite a
situazioni di disfunzioni
dell’'organizzazione del lavo-
ro, ossia da costrittivita or-
ganizzativa. A causa dello
squilibrio tra persona e am-
biente si possono manifesta-
re una serie di sintomi: ’'an-
sia,'astenia, la tensione psi-
chica e muscolare. Oltre al
rischio di stress lavoro-cor-
relato, il lavoratore elalavo-
ratrice possono incorrere
nel rischio di subire mole-
stie e/o violenza durante
I'attivitalavorativa, in qual-
siasiluogo esercitino la pre-
stazione, durante la pausa
lavorativa, in itinere e cosi
via. Rientrano nelle forme

di violenza anche il bossing
eil mobbing. L’accordo qua-
dro del 2016 tra Confindu-
stria e Cgil-Cisl-Uil defini-
sce la violenza e la molestia
neiluoghi di lavoro come in-
sieme di atti ripetuti eserci-
tati da uno o piu superiori, o
da uno o piu lavoratori con
Tobiettivo di nuocere alla sa-
lute e/o creare un ambiente
di lavoro ostile. Le molestie
sullavoro, per la propria pe-
culiarita, tendono ad essere
difficilmente visibili e posso-
no essere di natura sia fisi-
ca sia psicologica.

Le conseguenze sulla per-
sona possono essere diffe-
renti e varie; alecuni distur-
bi possono manifestarsi con
un aumento dello stress sia
per chi subisce I'atto di vio-
lenza sia per chi assiste, con
problematiche sulla salute
psicofisica, con sintomi po-
st-traumatici come reazioni
fobiche, attacchi di panico,
disturbi del sonno, astenia,
emicrania, paure, ansia e
depressione. A livello fisico
si possono presentare una
serie di disturbi, che posso-
nodiventare patologie, a ca-
rico dei sistemi e organi: mu-
scolo-scheletrico, intestino,
derma, cardiaco, respirato-
rio e pressorio.

Le patologie psichiatri-
che associate allo stress
lavoro-correlato. Le pato-
logie psichiatriche che soli-
tamente derivano da stress
lavoro-correlato e da mole-
stie e violenza, sono:

- il disturbo dell’adatta-
mento (DA), che si caratte-
rizza da una condizione psi-
coemotiva tale da compro-
mettere le funzioni e le pre-
stazioni sociali a causa di
eventi e/o cambiamenti di
vita stressanti di tipo acuto,
che sono identificabili e non
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estremi. I sintomi possono
esordire entroitre mesieri-
solversi entro i sei. Se cio
non si verifica si passa ad
una condizione di cronicita;

- il disturbo acuto da
stress (DAS), che avviene in
conseguenza di gravi trau-
mi di tipo fisico (es. minac-
cia o molestia) e mentale
con esordio poco dopo I'even-
to o entro un mese. Se il di-
sturbo persiste pit di tre me-
si si pud supporre di giunge-
re al disturbo post-trauma-
tico da stress (DPTS);

- il disturbo post-trauma-
tico da stress, che sidetermi-
na a causa di eventi alta-
mente minacciosi e gravi
che possono riguardare la
persona sia direttamente
sia indirettamente (aver as-
sistito o essere venuto a co-
noscenza).

Nell’ambito della sorve-
glianza sanitaria, il medico
competente ha l'obbligo di
denunciare i casi di distur-
bo dell’adattamento cronico
da stress e il disturbo po-
st-traumatico da stress da
costrittivita organizzativa
anche quando viene a cono-
scenza di condizioni di ves-
sazione e violenza morale

ItaliaOggi

sul lavoratore. In questa cor-
nice, spiega I'Inail, l1a tecno-
patia di origine mentale e
del comportamento preve-
de lindennizzo da danno
biologico

I dati Inail e i sistemi
di sorveglianza MalProf
e Marel. Nel quinquennio
2019-2023, I'Inail haricevu-
t0 2.047 denunce per malat-
tie psichiche, ma ha ricono-
sciuto soloil 7,3% dei casi. A
titolo comparativo, le patolo-
gie non psichiche nello stes-
so periodo hanno ottenuto
un tasso di riconoscimento
del 47,1%. 11 picco di ricono-
scimenti si e registrato du-
rante gli anni della pande-
mia (2020-2021), a testimo-
nianza del forte impatto del
Covid-19 sulla salute men-
tale dei lavoratori, in parti-
colare nel comparto sanita-
rio.

Il sistema MalProf regi-
strale malattie professiona-
li, classificandole per setto-
re economico e professione
in cui & avvenuta l'esposizio-
ne, e nel periodo esaminato
ha registrato 782 segnala-
zioni di malattie psichiche,
con un tasso di nesso positi-
vo del 54%. I disturbi dell’a-

dattamento risultano esse-
re i piu diffusi (60,4%), se-
guiti dalle reazioni a grave
stress (25,5%) e dal distur-
bo traumatico da stress
(8,7%), quest’ultimo con il
piu alto tasso di correlazio-
ne con lattivita lavorativa
(72,5%). 1l sistema di sorve-
glianza Marel, che raccoglie
dati puntuali sugli agenti di
esposizione a cui i lavorato-
ri sono stati espostiinunda-
to periodo lavorativo, inve-
ce, ha documentato 55 casi
di malattie psichiche, con i
principali fattori di esposi-
zione legati ai rapporti in-
terpersonali e al ruolo
nell’ambito dell’organizza-
zione.

L’analisi settoriale evi-
denzia come i comparti pia
coinvolti siano l'assistenza
sanitaria (11,8%), il com-
mercio al dettaglio (9,8%) e
la pubblica amministrazio-
ne (6,3%). Le professioni
maggiormente interessate
includono medici, infermie-
ri, portantini, commessi e
impiegati amministrativi.
I1 Prr (Proportional repor-
ting ratio) ha mostrato forti
associazioni tra malattie
psichiche e ambiti specifici

come banche e fondi d’inve-
stimento, call center e pub-
blica amministrazione.

Osservando invece la di-
stribuzione delle malattie
psichiche per classe d'eta
emerge che le fasce 35-49 e
50-64 rappresentanorispet-
tivamente il 37,7% ed il
53,1% dei casi; per le malat-
tie non psichiche le analo-
ghe percentuali sono il
17,6% ed il 64%. Nel com-
plesso, emerge che, rispetto
alle altre patologie, ilavora-
tori piu giovani sono mag-
giormente interessati dalle
malattie psichiche. Tra le
malattie psichiche gli over
65 si attestano al 3,3% men-
tre la stessa percentuale
per le non psichiche & del
16,7%

Le malattie psichiche per settore di attivita

Settori attivita economiche Malattie psichiche 2019 - 2023

Settore economico (divisione Ateco2007) n %
Assistenza sanitaria ' 60 1'1,3%
Commercio al dettaglio (escluso quello di autoveicoli e di motocicli) 50 9.8%
Amministrazione pubblica e difesa; assicurazione sociale obbligatoria 32 6,3%
Fabbricazione di prodotti in metallo (esclusi macchinari e attrezzature) 2 41%
Attivita dei ser\na_:i di risto_r._:zione 19 3,7%
Servizi di assistenza sociale residenziale 18 3,5%
Commercio allingrosso (escluso quello di autoveicoli e di motocicli) 17 3.3%
Magazzinaggio e attivita di supporto ai trasporti 16 31%
Attivita di servizi per edific e paesaggio 15 2,9%
Trasporto terrestre & trasporto mediante condotte 13 2,5%
Attivica di servizi finanziari (escluse le assicurazioni e i fondi péns-on e) 12 2.4%
Attivita di supporto per le funzioni d'ufficio e altri servizi di supporto alle imprese 12 2,4%
Altre attivita di servizi per la persona n 2,2%
Metallurgia 1 2,2%
Fabbricazione di articoli in pelle e simili 10 2,0%
Istruzione . ) 10 2.0%
Assicurazioni, riassicurazioni e fondi pensione {escluse le assicurazioni sociali obbligatorie) 9 1,8%
Fabbricazione dl prodott chimic I A — ”_;% -
Assistenza sociale non residenziale 8 1.6%
Attivita dei servizi d'informazione e altri servizi informatici 8 1,6%
Fabbricazione di articoli in gomma e materie plastiche 8 1,6%
Industrie alimentari 8 1,6%
Altri settori economici 133 26,1%
Totale periodi con settore economico identificato 510 100,0%

Fonte: Inail - elaborazioni su BD Malprof
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Cirelli, operata nel 2017, due anni fa ha corso la maratona di New York

Il progetto

di Anna Fregonara

iente ferma il
rosa, niente
<< ‘ \—| ferma le don-
ne» € piu di un

motto, é una dichiarazione di
forza e una promessa di rina-
scita. Con queste parole, dal
2014 Fondazione Umberto Ve-
ronesi ETS invita le donne che
hanno affrontato un tumore
al seno, all'utero o alle ovaie a
diventare Pink Ambassador,
esempi concreti di come, do-
po la malattia, si possa torna-
re a vivere pil1 forti di prima.
Lo dimostra la storia di Giulia
Cirelli che a novembre compi-
ra 44 anni. Dopo un tumore al
seno e sei mesi di chemiotera-
pia, nel 2023 ha corso la ma-
ratona di New York e que-
st’anno sara tra le Pink cheil g
novembre parteciperanno al-
la maratona di Atene.

Con lei viaggera un mes-
saggio potente lungo un per-
corso dal forte valore simboli-
co nella citta dove la «regina»
delle corse ¢ nata: ricordare
quanto siano fondamentali la

CORRIERE DELLA SERA

Testimoni di una rinascita
[1 fattore Pink Ambassador

prevenzione, gli stili divita e il
sostegno alla ricerca scientifi-
ca. «Grazie all'autopalpazione
mi sono accorta di un nodulo
sospetto e, dopo gli esami di
approfondimento, sono arri-
vata a una diagnosi precoce di
tumore. Era il 2017, avevo 36
anni», racconta. «Ho subito
una mastectomia bilaterale
con ricostruzione immediata,
un passo importante per re-
stituirmi la mia femminilita.
All'inizio della chemio non
avevo idea di cosa mi aspet-
tasse. La paura era enorme,
mi sentivo travolta da una
stanchezza mai provata pri-
ma, un affaticamento profon-
do che mi offuscava la mente
e rendeva difficile persino
guardare la tivi. Mi chiedevo
se sarei rimasta cosi per sem-
pre. Proprio in quella prima
settimana di terapia ho sco-
perto su Facebook il progetto
Pink. In un gruppo di donne
che, come me, avevano af-
frontato un tumore, ho visto
che alcune erano riuscite per-
sino a correre una maratona.
Vederle mi ha dato speranza,
mi ha fatto capire che dopo la
malattia ci si rialza».

Offrire una rete di sostegno
¢ uno dei punti di forza del
progetto Pink Ambassador. A
oggi, oltre mille donne hanno
gia aderito al progetto contri-
buendo, attraverso il crowd-
funding, a raccogliere pitu di
850.000 euro destinati alla ri-

cerca, con l'obiettivo di svi-
luppare nuove terapie sempre
piu efficaci. «Abbiamo la for-
tuna di poterci curare, una
possibilita che vent’anni fa
non era cosi scontata né a
questi livelli. Se la guarigione
dal tumore al seno supera or-
mai il gos, é merito dei pro-
gressi della ricerca», aggiun-
ge Cirelli. Nel 2025 sono 22 i
gruppi di nuove Pink Ambas-
sador presenti in tutta Italia.
Tra le «veterane» ¢'é Cristi-
na Sorrentino, oggi 56 anni.
Ne aveva 40 quando, durante
una visita di routine, una
mammografia le riveld un no-
dulo, scoprendo di avere un
tumore. «Ho fatto una qua-
drantectomia, seguita da ra-
dioterapia e da cinque anni di
terapia ormonale. E stato dif-
ficile, perché per molto tem-
po ti svegli e ti addormenti
con quel tarlo, il tumore. Ma
le cure hanno funzionato e,
passo dopo passo, ho rico-
minciato a stare bene». Come
Pink il 16 novembre correra la
mezza maratona di Palermo e
progetta la sua prima marato-
na, a Londra il prossimo apri-
le. Unesempio di forza, inizia-
to il giorno in cui'hanno ope-
rata. «Era un lunedi e il mer-
coledi ero gia in studio, sono
commercialista. Non avevo
detto nulla a nessuno, tranne
ai familiari piu stretti. A mio
figlio Francesco, che allora
aveva 5 anni, ho scelto di non
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raccontare niente, volevo che
mi ricordasse serena, 0ggi pe-
r0 sa tutto. Ho iniziato ad
aprirmi quando ho visto alcu-
ne amiche trascurare i con-
trolli di routine. Ho voluto
raccontare la mia esperienza
per convincerle a fare preven-
zione. Non bisogna avere pau-
ra degli esami perché il ri-
schio ¢ di arrivare tardi. Ho
sempre continuato a fare i
controlli, anche oltre i cinque
anni previsti dal percorso on-
cologico. Due anni fa, nello
stesso seno, il tumore é torna-
to a farmi visita, mi ¢é stata
diagnosticata una iperplasia,
ma il chirurgo ha tolto subito
le cellule precancerose. Oltre
alla prevenzione, quando in-
contro altre persone nella mia
stessa situazione dico sempre
di condividere quello che si
sta attraversando, perché al-
leggerisce il peso interiore e
aiuta a stare meglio».
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Scenari Torna la Pittarosso Pink Parade. Progressi nel trattamento contro i tumori femminili. La novita

OGNI CORSA E ILLUMINATA

FONDAZIONE VERONESI, LA NUOVA
PIATTAFORMA DI RICERCA E CURA

di Vera Martinella
n Italia, nel 2024, quasi
54mila donne hanno ri-
cevuto una diagnosi di
cancro al seno, oltre
umila hanno scoperto
di avere un tumore al-
l'utero, piu di smila all'ovaio.
Le loro probabilita di guarire
definitivamente sono molto
migliorate negli ultimi decen-
ni, grazie alla ricerca scientifi-
ca: «Abbiamo capito meglio
le cause di molte neoplasie, i
meccanismi che le provoca-
no, che le fanno crescere, che
le fanno cre-
scere veloce-
mente e resi-
stere alle cure
— spiega Pa-
olo Veronesi,
presidente di
Fondazione
Umberto Ve-
ronesi—. Ab-
biamo impa-
rato quali so-
no alcuni dei
geni-chiave e chi ¢ piu a ri-
schio di ammalarsi. Abbiamo
messo a punto moltissime te-
rapie differenti e imparato a
sfruttare meglio quelle che

gia avevamo».

E cosi che centinaia di mi-
gliaia di donne hanno potuto

lasciarsi definitivamente la
paura alle spalle. Oppure han-
no guadagnato tempo prezio-
so. L'obiettivo é fare di pil, fa-
re meglio. E anche per questo
domenica 19 ottobre Fonda-
zione Umberto Veronesi torna
nelle piazze con la Pittarosso
Pink Parade, cammminata non
competitiva di 5 chilometri
nata con l'intento di racco-
gliere fondi a favore della ri-
cerca sui tumori femminili e
sensibilizzare le donne sul-
I'importanza della prevenzio-
ne, che passa anche attraverso
lattivita fisica. Il carcinoma
ovarico € meno frequente di
quello al seno, ma ¢ pil diffi-
cilmente curabile e i numeri
lo dimostrano: a cinque anni
dalla diagnosi & vivo il 43%
delle pazienti con un tumore
all'ovaio e I'88% di quelle con
carcinoma della mammella.
«Fondazione si é impegna-
ta molto sul fronte ginecolo-
gico (dal 2003 sono state so-
stenute 75 borse di ricerca
sull'ovaio e altre 25 sull'utero)
— ricorda Valentina Gambi-
no, coordinatrice piattaforme
di ricerca e cura di Fondazio-
ne Umberto Veronesi —. Pur-
troppo il carcinoma ovarico €
una malattia subdola, che
non da sintomi evidenti fino
quando non ¢ gia in stadio
avanzato (i possibili segni ini-
ziali sono “vaghi”: addome
gonfio, aerofagia, necessita di
urinare spesso) e questo in-
fluisce sull’esito delle tera-

Istituto
Europeo di
Oncologia di
Milano, Irccs
Humanitas
Research
Hospital, Irccs
Ospedale

San Raffaele,
Istituto Nazio-
nale dei Tumori
e Asst Papa
Giovanni XXIII
(Foto: Veronesi
e Gambino)

Paolo Veronesi
Abbiamo imparato
quali sono alcuni dei
geni-chiave e chi ¢ piu
arischio di ammalarsi

pie». Perché prima si arriva
alla diagnosi, maggiori sono
le possibilita di guarire e di
farlo con terapie meno invasi-
ve. Un fronte su cui il tumore
al seno ha fatto da apripista.
«E grazie allo screening con
la mammografia se siamo riu-
sciti, negli anni, a individuare
noduli sempre pill piccoli, pitt
facili da curare — ricorda Pa-
olo Veronesi, come direttore
del programma di Senologia
dell'Istituto Europeo di Onco-
logia di Milano —. Cosi abbia-
mo potuto evitare la ma-
stectomia (cioé l'asportazione
di tutta la mammella) a un
numero crescente di donne. E
su questa scia proseguiamo
oggi con l'innovativa piatta-
forma di ricerca e cura di Fon-
dazione Veronesi che punta a
trovare la strategia migliore
per ogni donna, valutando ca-
SO per caso, per essere sempre
piu efficaci e sempre meno
invasivi». E medicina perso-
nalizzata: la piattaforma ri-
guarda le donne con un carci-
noma di tipo ormono-positi-
vo Her2-negativo, che é il pil
frequente (rappresenta il 70%
dei nuovi casi diagnosticati
ogni anno). «Vogliamo capire
se un test genomico, attual-
mente usato dopo l'intervento
per decidere se si pud non fa-
re la chemioterapia, puo esse-
re utile anche prima dell'ope-
razione, per scegliere le cure
adatte a ogni paziente» spiega
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il senologo. In base alle carat-
teristiche genomiche della
neoplasia, si valuta se I'uso di
un farmaco di nuova genera-
zione (gia impiegato con suc-
cesso nella cura del cancro al
seno) in combinazione con la
terapia ormonale, possa sosti-
tuire la chemioterapia e favo-
rire un maggior numero di in-
tervento conservativi, sia sulla
mammella che sul cavo ascel-
lare, in casi in cui per ora non
sarebbe possibile. «La piatta-
forma, appena avviata, ¢ un
passo innovativo nel modo in
cui Fondazione Veronesi so-
stiene la ricerca scientifica
d’avanguardia — conclude
Gambino —. Superando il
modello tradizionale del fi-
nanziamento al singolo pro-
getto o borsa (che sostiene il
lavoro del singolo scienziato),
questa consente di ottenere
risultati scientifici in tempi
piu rapidi e con costi ottimiz-
zati. Grazie alla collaborazio-
ne tra specialisti di Istituti ec-
cellentix». © RIPRODUZIONE RISERVATA

La scheda

®Enatala
nuova
piattaforma di
ricercaecura
innovativa sul
tumore al seno
finanziata da
Fondazione
Umberto
Veronesi ETS,
che coinvolge
cinque centri
diriferimento
alivello
nazionale:

Valentina Gambino

E grazie allo screening
con la mammografia

se oggi troviamo noduli
sempre piu piccoli




la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo
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Contro 1 tumori
femminili
la zicewca
fa grandi passi

1119 ottobre torna a Milano la PittaRosso Pink Parade, camminata
benefica a sostegno degli studi scientifici, in collaborazione

con la Fondazione Veronesi. E dal 17 visite e consulti gratuiti

per la prevenzione con medici, ricercatori e nutrizionisti

di IRMA D’ARIA
lmomento in cui una don-
na riceve una diagnosi di
tumore al seno & un istan-
te che cambia tutto: il tem-
po sembra fermarsi, i pensieri si
affollano e la domanda che preva-
le e sempre la stessa, “cosamisuc-
cedera adesso?”. Dietro questa do-
manda c’e il bisogno di sicurezza,
di cure efficacima anche tollerabi-
li, di terapie capaci dirispettare la
persona oltre che la malattia.

La ricerca oggi si muove pro-
prio in questa direzione: curare di
pitl e meglio, ma soprattutto evita-
re trattamenti inutili, riducendo
il peso che accompagna la vita del-
le pazienti. Per sostenerla, e au-
mentare la consapevolezza sul-
I'importanza delle prevenzione
dei tumori femminili, torna la Pit-
taRosso Pink Parade, nata dalla
collaborazione tra PittaRosso e
Fondazione Veronesi, il prossimo
19 ottobre 2025 a Milano, ma an-
che in tutta Italia in modalita dif-
fusa.

Ognianno nel nostro Paese ven-
gono diagnosticati circa 55.900
nuovi casi di tumore al seno, il pit

frequente trale donne di ogni eta.
In 30 anni il tasso di sopravviven-
za a 5 anni dalla diagnosi € passa-
to da 83% a 88% grazie allaricerca
scientifica come quella che da ol-
tre vent’anni sostiene Fondazio-
ne Umberto Veronesi finanzian-
do pitidi 650 ricercatori e oltre 30
progetti pluriennali su tumore al
seno, all’'utero e all’ovaio, con l'o-
biettivo di scoprire nuove strate-
gie e migliorare i percorsidi cura.

«[lnostro impegno», spiega Pao-
lo Veronesi, presidente di Fonda-
zione Umberto Veronesi Ets e di-
rettore del Programma di Senolo-
gia dell’lstituto Europeo di Onco-
logia di Milano, «vanella stessa di-
rezione intrapresa oltre 50 anni
fa da mio padre: migliorare non
solo i tassi di guarigione, ma an-
che la qualita di vita delle pazien-
ti. Puntiamo su terapie sempre
pitt mirate e personalizzate, con
meno effetti collaterali per chi si
ammala». Oggi, grazie ai test geno-
mici, dopo un intervento chirurgi-
co & possibile capire chi puo real-
mente beneficiare della chemiote-
rapia e chi, invece, puo evitarla.

«L’obiettivo», prosegue Veronesi,
«& alleggerire il carico terapeuti-
co: troppe donne sono medicaliz-
zate in maniera pesarnte e voglia-
mo ridurre i trattamenti per chi
non ne ha davvero bisogno».

E quello che si sta cercando di
fare attraverso la nuova piattafor-
madiricerca finanziata da Fonda-
zione Umberto Veronesi, che coin-
volge cinque istituti di riferimen-
to alivello nazionale - I'Istituto Eu-
ropeo di Oncologia, I'Irccs Huma-
nitas Research Hospital, I'Irces
Ospedale San Raffaele, I'Istituto
Nazionale dei Tumori e I’Asst Pa-
pa Giovanni XXIII - e che ruota in-
torno a uno studio clinico innova-
tivo denominato Violet (acroni-
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mo di Valid ation of Individuali-
zed Oncotype DX in Early Breast
Cancer Treatment). «Si tratta di
un progetto che puntaa cambiare
I'approccio al carcinoma mamma-
rio operabile ormono-positivo e
Her2-negativo, il sottotipo pit dif-
fuso, validando I'uso di un test ge-
nomico non pit soltanto dopo I'in-
tervento, come accade oggi, ma
gianella fase pre-operatoria», pro-
segue Veronesi.

L’obiettivo & semplice e rivolu-
zionario al tempo stesso: persona-
lizzare il trattamento prima della
chirurgia per scegliere in modo
pit preciso le terapie, ridurre il ri-
corso alla chemioterapia quando
non necessaria e favorire un nu-
mero maggiore di interventi con-
servativi sulla mammella e sul ca-
vo ascellare.

Un progetto che consente di co-
niugare oncologia di precisione e
de-escalation terapeutica, cioé
trattamenti pitt mirati e meno in-
vasivi che migliorano la qualita
della vita riducendo il rischio di
sovra-trattamenti. «Lo studio Vio-
let», spiega Valentina Gambino,
coordinatrice delle piattaforme
di ricerca e cura di Fondazione
Umberto Veronesi Ets, «prevede
I'utilizzo di un test genomico che
sulla base dell’espressione di 21
geni tumorali fornisce un punteg-
gio compreso tra 0 e 100, corri-
spondente alrischio direcidiva.

la Repubblica

Questo test consente di omette-
re la chemioterapia nelle pazienti
a basso rischio di recidiva, con tu-
mori meno aggressivi che non be-
neficiano della chemioterapia ma
della sola terapia endocrina».

Lo studio Violet vuole andare ol-
tre ed esplorare il ruolo di questo
test anche prima dell’intervento
chirurgico: «Vogliamo verificare
se nelle pazienti con una malattia
estesa per le quali & indicata una
chemioterapia preoperatoria si
possa ridurre il carico di malattia
in vista dell'intervento non con la
chemioterapia ma con una tera-
pia ormonale preoperatoria, asso-
ciata a un farmaco innovativo in
grado di bloccare le proteine re-
sponsabili della proliferazione
delle cellule tumorali». Attual-
mente sono in fase di definizione
gli ultimi aspetti regolatori dello
studio e si prevede di avviare I'ar-
ruolamento delle pazienti a inizio
2026. «Violet & uno studio di fase
2 con durata triennale che preve-
de I'arruolamento di 150 pazienti
con tumore mammario in fase
precoce nei diversi centri ospeda-
lieri coinvolti», precisa Gambino.

Sempre con l'obiettivo di ridur-
re il carico di malattia, Fondazio-
ne Veronesi Ets sostiene un pro-
getto sulla crioablazione: «Si trat-
ta diuna tecnica che usa tempera-
ture molto basse per distruggere
le cellule malate», spiega Paolo
Veronesi, «numerose ricerche
hanno mostrato che la crioabla-
zione é efficace anche per il tumo-
re al seno, ma mancavano finora

AGENDA L,e\"ento

| Gli esami da fare

dati sui suoi benefici a lungo ter-
mine e sulla qualita di vita». Fon-
dazione Veronesi sta lavorando
anche a un progetto diricerca sul-
le forme tumorali pitt gravi, con
metastasi che si sviluppano quan-
do alcune cellule del tumore pri-
mario, dette cellule tumorali cir-
colanti (Ctc), si staccano, entrano
nel sangue e “viaggiano” nell’orga-
nismo. «Le Ctc riescono a soprav-
vivere nel circolo sanguigno, rag-
giungono altri organi, si insedia-
no e iniziano a crescere, dando ori-
gine a nuove lesioni tumorali»,
spiega Veronesi,

«Studiare queste cellule & fon-
damentale perché rappresentano
sia la chiave della diffusione del
tumore, sia un possibile bersaglio
per diagnosi e cure innovative. Il
problema & che non conosciamo
ancora bene le caratteristiche ge-
netiche di queste cellule né i mec-
canismi che le rendono cosi resi-
stenti. Un nuovo progetto diricer-
ca che stiamo sostenendo si pro-
pone di individuare i geni chiave
che permettono alle Ctc di soprav-
vivere e di dare origine a metasta-
si». Per farlo, gli studiosi useran-
no un modello animale di tumore
al seno triplo negativo, la forma
pitaggressiva e difficile da tratta-
re. Per aprire la strada a nuovi
strumenti diagnostici, per preve-
dere il rischio di recidiva, e a tera-
pie mirate, capaci di bloccare la
malattia sul nascere.

Tornala dodicesima edizione della PittaRosso Pink Parade, camminata
di 5 km a sostegno della ricerca scientifica di Fondazione Veronesi

sui tumori tipicamente femminili, ossia seno, utero e ovaio. Sitiene
domenica 19 ottobre a Milano, con partenza fissata alle 10 da viale Malta.
E possibile perd partecipare anche in tutta Italia, in modalita diffusa.
Iscrizioni sul sito www .pittarossopinkparade.it.

per fasce d’eta

5 ai 29 anni

|+ visita senologica ed
ecografiamammaria se
c'érischio familiare o
seno denso

' Dai 30 ai 44 anni
+ autopalpazione

| mensile visita
ginecologica annuale
+ ecografia mammaria

+ suindicazione del
medico

| +visita senologica in
base al rischio
individuale
Dai 45 ai 49 anni

. - mammografia ognil-2

. anni

| +visita senologica
periodica
Dai 50 ai 69 anni
+ mammografia ogni 2

| anni (screening gratuito
del servizio sanitario

| nazionale)
+ visita senologica di
controllo
Dai 70 anniin su

| *mammografia ogni3

. anni se indicato da

| medico
« esami personalizzatiin
base allo stato disalute

. ealrischio
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Alessandra "Dopo le cure
resto unasorvegliata speciale
ma la paura diventa energia’

veva solo 26 anni quan-
C/{ do ha ricevuto la dia-

gnosi di tumore al se-

no. «Quel giorno fu una
rottura nella mia vita» racconta
Alessandra Marcante.

A quell’eta si pensa di avere il fu-
turo nelle proprie mani, non di do-
veraffrontare una malattia oncolo-
gica. La diagnosi arrivd come un
fulmine. Si ritrovd smarrita, co-
stretta a scelte immediate e tera-
pie debilitanti che cambiarono cor-
po e pensieri. Lasua prima decisio-
ne concreta fu guardare avanti, un
passo alla volta, affidandosi alla ri-
cerca e alle cure farmacologiche.
Dopo un intervento urgente segui
la chemioterapia. «Ho cercato di
trasformare la paura in energia
per reagire. Alcuni giorni ci riusci-
vo meglio, altri no, ma non ho mai
smessodi provarci». La consapevo-
lezza & arrivata presto: non si pud
controllare tutto nella vita, ma si
pud decidere come affrontarlo.
L’équipe medica le propose un per-
corso terapeutico costruito sull'i-
dentikit molecolare del suo tumo-
re, «come un vestito fatto su misu-
ra», dice.

Oggivive come una “sorvegliata
speciale”. La malattia non scompa-
re mai del tutto: controlli, scree-
ning, visite periodiche scandisco-
no il tempo. «Ogni referto porta
emozioni forti: attesa, timore, sol-
lievo. Ho dovuto prendere decisio-
ni difficili legate alla mutazione ge-
netica Brca, dagli interventi pre-
ventivi alla riflessione sulla mater-
nita. Ho scelto cio che poteva pro-
teggere di pit1 la mia salute, anche
se invasivo, perché volevo guarda-
re al futuro». Un futuro che oggi si
intreccia con l'impegno come
Pink Ambassador della Fondazio-
ne Veronesi. «Ho scelto di testimo-

niare per rompere tabui sulla fertili-
ta, sulla menopausa precoce, sulla
vita dopola diagnosi. Voglio far ca-
pirealle donne che non sonosole e
che non devono sentirsi sbagliate.
Non siamo solo pazienti: siamo
persone con sogni e tanta voglia di
vivere», sottolinea la giovane don-
na. La sua storia si lega a un’inizia-
tiva che da dodici anni mobilita mi-
gliaia di persone: la PittaRosso
Pink Parade, iniziativa nata dalla
collaborazione tra PittaRosso e
Fondazione Veronesi, in program-
ma il 19 ottobre 2025 a Milano e in
tutta Italia con lo slogan “Niente
ferma il rosa, niente ferma le don-
ne”. Dal 2014 Fondazione Umberto
Veronesi lancia un appello a tutte
le donne che hanno affrontato un
tumore tipicamente femminile, os-
sia seno, utero, ovaio, per diventa-
re Pink Ambassador con l'obietti-
vo di dimostrare che dopo la malat-
tia si puo tornare a vivere pit forti
di prima.

Quanto contalo sport per la salu-
te e la prevenzione del tumore al
seno? «L’attivita fisica ha un dop-
pio ruolo», risponde Paolo Verone-
si, presidente di Fondazione Um-
berto Veronesi Ets e Direttore del
Programma di Senologia dell’Isti-
tuto Europeo di Oncologia di Mila-
no. «E dimostrato che riduce il ri-
schio di ammalarsi di tumore al se-
no e abbassa il rischio di recidiva
in chi é gia stata operata. Le Pink
Ambassador sono donne che han-
no vissuto la malattia e che, attra-
verso lo sport, hanno adottato stili
di vita piti sani: smettono di fuma-
re, mangiano meglio, trovano nuo-
ve energie». Lo sport & importante
anche dal punto di vista psicologi-
co, perché aiuta a concentrare I'at-
tenzione su un obiettivo concreto,
genera motivazione e restituisce fi-

ducia. «Inoltre», aggiunge Verone-
si, «le Pink sono un veicolo per dif
fondere messaggi di prevenzione
non solo primaria, cioé gli stili di vi-
ta, ma anche secondaria, cioé 'ade-
sione agli screening, che resta an-
cora troppo bassa. Il messaggio
che vogliamo trasmettere & chia-
ro: la vita non finisce con una dia-
gnosidi tumore al seno. Avolte, an-
zi, pud persino cominciare un nuo-
vo percorso, perché molte donne
scoprono risorse interiori ed ener-
gie che non pensavano di avere».

Pit1di1.000 sono le donne diven-
tate Pink Ambassador, contribuen-
do a raccogliere finora oltre
850.000 euro, attraverso la piatta-
forma di crowdfunding Insieme,
da destinare alla ricerca. Le Pink
Ambassador selezionate sono im-
pegnate oggi in un intenso allena-
mento gratuito, coordinato dalla
Federazione Italiana di Atletica
Leggera: si preparano per correre
la mezza maratona di Palermo del
16 novembre. E una rappresentan-
za di Pink Ambassador partecipe-
ra anche alla famosissima marato-
na di Atene il prossimo 9 novem-
bre. - L.D.A.
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Servizio Ottobre mese rosa

Tumore al seno, la voce degli oncologi: abbassare
I’eta dello screening a 45 anni

Mammografia gratuita “precoce” in tutte le Regioni e sprint sui corretti stili di vita:
queste le indicazioni degli esperti che plaudono al possibile aumento dei fondi per la
prevenzione in manovra ma chiedono criteri allineati alle evidenze scientifiche

di Barbara Gobbi
3 ottobre 2025

Aumentare le risorse destinate alla prevenzione dall’attuale 5% scarso della spesa sanitaria al 6%:
guesta una delle proposte per la sanita al centro delle trattative ormai avviate sulla prossima legge
di bilancio. Istanza “benedetta” e portata al Mef dal ministro della Salute Orazio Schillaci, oncologo
che da inizio mandato ripete il mantra sul colpo di reni che, in particolare in termini di riduzione
del carico di malattia tumorale, potrebbe arrivare se la popolazione adottasse stili di vita corretti:
in una condizione ideale, il vantaggio sarebbe di un -40% di casi.

Oggi la realta e ben diversa: investimenti in prevenzione “cenerentola” rispetto alle altre voci di
spesa sanitaria pubblica calata del 18,6% tra 2022 e 2023 da 10 miliardi a 8 miliardi e 453 milioni,
estrema variabilita regionale, stili di vita tra consumo di fumo, alcol e cattiva alimentazione che
non vanno nel complesso migliorando ma anzi vedono un allineamento verso il basso tra Nord e
Sud Italia. Con il risultato, pur se in un contesto generale di cure di alto livello nel Paese, di mille
diagnosi di cancro al giorno con 390.100 nuovi casi stimati nel 2024. Numeri su cui ¢’€ un ampio
margine di intervento: intanto con una maggiore sensibilizzazione dei cittadini, che ancora non
“sfruttano” adeguatamente la chance dei test gratuiti offerti dai Livelli essenziali di assistenza
(Lea) per tumore al seno, all’'utero e al colon retto. Ampia la forbice regionale, con le Regioni in
piano di rientro vincolate ai Lea (sulle fasce d’eta per I'esame alla mammella, ad esempio) ma
anche, e questo vale per molti territori in giro per I'ltalia, con un’organizzazione inadeguata degli
screening.

Una realta richiamata da Schillaci durante la presentazione del progetto Frecciarosa promosso dal
Gruppo FS e Fondazione IncontraDonna con I’Associazione degli oncologi medici Aiom, sulla
prevenzione dei tumori in treno mirata proprio alle donne per “ottobre mese rosa”: «Dobbiamo
aumentare la percentuale di fondi per la prevenzione e migliorare le campagne di screening per
arrivare a una maggiore equita delle cure - ha avvisato il ministro -: nell’adesione c’e ancora troppo
divario tra Nord, Centro e Sud e questo e inaccettabile».

Stili di vita arma piu affilata

Gli oncologi plaudono all’laumento annunciato delle risorse in manovra. «Sarebbe un segnale
molto importante - spiega Massimo Di Maio, presidente eletto Aiom -. Come Associazione, certo ci
impegniamo costantemente nella diagnosi e nella terapia ma siamo consapevoli che la prevenzione

e I'arma piu efficace, oltre a essere quella piu costo-efficace. Un investimento che chiaramente avra
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dei risultati nel medio-lungo termine, ma saranno conquiste enormi. La prevenzione primaria che
consente di ridurre I'incidenza della malattia grazie a stili di vita corretti ci porterebbe benefici
notevoli anche se e chiaro - precisa - che il 40% di riduzione dei tumori tagliando fumo, alcol,
cattiva alimentazione e promuovendo una sana alimentazione é uno scenario ideale. Di certo pero
si puo puntare a un miglioramento netto anche solo convincendo una meta della popolazione
italiana».

Fondi da potenziare

Qualcosa si € mosso sul fronte dei fondi per la diagnosi del tumore al seno, ma € una goccia nel
mare: se il decreto Milleproroghe a inizio anno ha stanziato un milione di euro tra 2025 (200mila
euro) e 2026 (800mila) per ampliare la fascia d’eta per lo screening dai 45 ai 74 anni, il ddl Liste
d’attesa ha visto la bocciatura da parte del Mef di un “tesoretto” di 6 milioni di euro da investire in
tre anni. La strada pero e tracciata dalle Linee guida internazionali tanto che la Ue raccomanda

I’'abbassamento dell’eta per la mammografia tra i 45 e i 49 anni e I'innalzamento tra i 70-74 anni.
Ampliare i test per il seno

Ad avallare I'importanza di questa misura che lo stesso ministro Schillaci difende e proprio Di
Maio: «Davanti all’evidenza scientifica confermata da una raccomandazione - spiega - non €
ammissibile che ci siano differenze tra Regione e Regione basate solo sul criterio economico. Oggi
invece molte realta sono a zero mentre altre hanno esteso lo screening solo parzialmente. L’ideale -
precisa - sarebbe che ovunque I'eta per lo screening gratuito della mammella partisse dai 45 anni.
Certo le Regioni devono avere voce in capitolo sull’organizzazione dello screening sul territorio e
sulla modalita dell’'invito al test per il cittadino, ma non possono contravvenire alle evidenze
scientifiche».

Cittadini da responsabilizzare

La prevenzione secondaria (con gli screening) consente di trovare la malattia in uno stadio piu
precoce e quindi con maggiori probabilita di guarigione. Su questo, come ricordano il ministro e
I’'associazione degli oncologi, serve una chiamata alla responsabilita: «Ci lamentiamo spesso che il
Ssn non riesce a dare tutto quello che promette - sottolinea Di Maio - ma in realta ci sono gia molti
servizi disponibili che la popolazione non accoglie. Come gli screening offerti gratuitamente da
tutte le Regioni e di cui spesso non si fa uso. Eppure come ha di recente certificato I'latituto
superiore di sanita la copertura dello screening é strettamente correlata alla riduzione di mortalita.
I cittadini devono saperlo: se e vero che il Meridione é partito piu tardi e che ancora oggi alcune
Regioni devono perfezionare le modalita dell’invito gratuito ai tre test per mammella, tumore
dell’'utero e del colon, va anche ribadicto che c’e¢ anche una quota importante di persone che non
aderisce. E’ una scelta che sta a ciascuno di noi: un investimento sulla salute, con degli esami che
presentano benefici immensamente superiori ai disagi minimi che arrecano».

I benefici “pesati” della prevenzione

Quanto si abbassa la mortalita per tumore con un’adesione piena agli screening? Non é stato
ancora realizzato uno studio sull’ltalia ma sono fondamentali i risultati emersi da un lavoro
statunitense pubblicato su Jama Oncology. Si riferisce a dati 1975-2020 e ha preso in
considerazione le morti per cancro evitate negli Usa (in tutto 5,94 milioni) in quei 45 anni per
mammella, polmone, colon-retto e prostata, stimando quante sono dovute alla prevenzione
primaria, quante agli screening e quante alle terapie piu efficaci. «La prevenzione primaria e lo
screening - spiega Di Maio - rendono conto di circa I'80% di queste morti evitate pari a 4,75
milioni), con un contributo relativo dei singoli interventi in base al tipo di tumore». Tre dati dati su
tutti: per la mammella, lo screening rende conto del 25% dei decessi evitati mentre gli altri sono
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attribuibili ai progressi terapeutici. Nel caso del colon-retto, per cui da noi si registra una scarsa
adesione dei cittadini soprattutto al Sud, proprio lo screening ha evitato il 79% delle morti grazie
alla rimozione dei polipi precancerosi o alla diagnosi in stadio piu precoce. Dati da cui arriva
un’indicazione chiara anche in Italia ad aderire a un test assolutamente non invasivo.

Infine, il polmone e qui si “chiude il cerchio” con il richiamo agli stili di vita: «I1 98% dei
miglioramenti nella mortalita é stato attribuito alla riduzione del fumo, dal momento che lo
screening - avviato da qualche anno anche in Italia - non ha avuto una larga diffusione
inizialmente neanche negli Usa mentre solo nell’'ultimo periodo si sono registrati grandi progressi
terapeutici», conclude Di Maio.
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L’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Crescono i casi di West Nile
Dall’inizio dell’anno sono 718
In dieci mesi 49 morti

eee Salgono a 718 in Italia i casi

confermati da inizio anno di infe-
zione da West Nile virus nell'uo-
mo. Quarantanove in tutto i de-
cessi. A certificarlo e il dodicesi-
mo bollettino della sorveglianza
pubblicato ieri dall'Istituto supe-
riore di sanita (Iss). Tra i casi
confermati, 341 si sono manife-
stati nella forma neuro-invasiva
e 57 sono stati gli asintomatici
identificati in donatori di sangue.
E ancora: 309 i casi di febbre, 4 i
casi asintomatici e 7 quelli sinto-
matici. I decessi notificati in tutto
sono stati 49. Di questi 7 in Pie-
monte, 5 in Lombardia, 2 in Emi-
lia Romagna, 18 nel Lazio, 14 in

Campania, 2 in Calabria e 1 Sar-
degna. La letalita, calcolata sulle
forme neuro-invasive conferma-
te e finora segnalate, risulta pari

al 14,4% (nel 2018 20%, nel 2024
14%). Nello stesso periodo sono
stati segnalati 10 casi di Usutu
virus. Salgono a 75, invece, le Pro-
vince con dimostrata circolazio-
ne del Wnv appartenentia 17 Re-
gioni: Piemonte, Lombardia, Ve-
neto, Friuli-Venezia Giulia, Ligu-
ria, Emilia-Romagna, Toscana,
Marche, Lazio, Abruzzo, Molise,
Campania, Puglia, Basilicata, Ca-
labria,Sicilia e Sardegna.

ANG. BRU.
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Servizio L'allarme

Cancro al colon in aumento tra i giovani: i cibi
ultraprocessati il nemico, lo yogurt l'alleato

Si registra un forte aumento nei Paesi sviluppati tra le persone sotto i 50 anni. Per i
giovani trai 20 e i 29 anni l'incidenza é aumentata del 7,9% all'anno

di Cesare Buquicchio
3 ottobre 2025

Il cancro del colon-retto non é piu solo una malattia dell'eta avanzata. | dati recenti mostrano un
fenomeno allarmante: mentre i tassi di incidenza sono diminuiti tra gli over 60, si registra un forte
aumento nei Paesi sviluppati tra le persone sotto i 50 anni. Per i giovani trai 20 e i 29 anni
I'incidenza e aumentata del 7,9% all'anno tra il 2004 e il 2016. Sotto accusa per esperti e ricerche
c'e soprattutto un fattore di rischio: i cibi ultraprocessati come snack confezionati industrialmente,
pasti pronti, cereali zuccherati, bibite analcoliche gassate, carni lavorate e molti prodotti da fast
food. Una revisione pubblicata su Nature Reviews Endocrinology ad agosto 2025 ha evidenziato
come i cibi ultraprocessati rappresentino uno dei principali fattori di rischio per questa tendenza
preoccupante. Il problema non e genetico: il 75% dei casi riguarda persone senza storia familiare o
predisposizione nota, puntando il dito contro i fattori ambientali e le abitudini alimentari
moderne.

Colao (CSS): «Obesita e cibi ultraprocessati moltiplicano il rischio»

«L'obesita, in primis, e i cibi ultraprocessati, in associazione, sono entrambi fattori che
raddoppiano e triplicano alcuni tumori, in particolare quelli del tratto digestivo e quindi del cancro
del colonx», spiega la professoressa Annamaria Colao, endocrinologa di fama internazionale e
vicepresidente del CSS, il Consiglio Superiore di Sanita, che ha appena presentato le sue ricerche
sulla dieta mediterranea a New York in occasione dell'iniziativa di prevenzione Campus Salute.
L'esperta non si limita al cancro intestinale e allarga I'area di attenzione: «Non vanno dimenticati i
due tumori ormono sensibili piu frequenti nel mondo occidentale: il cancro della mammella e il
cancro della prostata». La questione diventa ancora piu critica considerando la composizione di
questi alimenti: «L'utilizzo di cibi ultraprocessati che sono colmi di grassi saturi, grassi idrogenati,
zuccheri aggiunti e sali, € ormai dimostrato in maniera inequivocabile essere associato ai tumori
del tratto digestivo», sottolinea Colao, che conclude con un appello: «Questa consapevolezza
richiede una scelta non solo individuale di salute, ma anche di politica sanitaria e la gestione del
problema della nutrizione andrebbe presa al piu presto».

L'alleato inaspettato: lo yogurt

I cibi ultraprocessati costituiscono ormai oltre la meta della dieta media in paesi come Regno
Unito e Stati Uniti. Uno studio pubblicato sul British Medical Journal ha seguito oltre 46.000
uomini per 24-28 anni, scoprendo che chi consumava piu cibi ultraprocessati aveva un rischio del
29% piu alto di sviluppare cancro del colon-retto rispetto a chi ne consumava meno,
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indipendentemente dal peso corporeo. Questo suggerisce che questi alimenti potrebbero essere
cancerogeni a prescindere dall'indice di massa corporea. | meccanismi sono molteplici: le diete
ricche di ultraprocessati alterano la segnalazione dell'insulina, causano inflammazione cronica e
modificano il microbioma intestinale. Ma c'e anche una buona notizia: uno studio della Harvard
School of Public Health del 2025 ha dimostrato che il consumo regolare di yogurt puo ridurre il
rischio di sviluppare cancro al colon. Lo yogurt, ricco di probiotici e composti benefici, potrebbe
esercitare un effetto protettivo sul microbioma intestinale.

Prevenzione: abbassare I'eta degli screening

L'aumento dei casi tra i giovani solleva una questione urgente: i programmi di screening attuali
non sono adeguati. In Inghilterra, ad esempio, lo screening per il cancro intestinale del NHS si
rivolge alle persone tra 50 e 74 anni, escludendo completamente i piu giovani, che spesso ricevono
diagnosi tardive quando il tumore si € gia diffuso. Anche in Italia la ricerca del sangue occulto nelle
feci (in sigla SOF), un esame semplice ed efficace da effettuare, viene consigliato dal Ministero
della Salute ogni due anni nelle persone tra i 50 e i 69 anni. Ma i modelli previsionali indicano che
il cancro del colon-retto a esordio precoce potrebbe raddoppiare ogni 15 anni in Paesi
industrializzati come Australia, Canada, Regno Unito e Stati Uniti. E necessario ripensare le
strategie di prevenzione, ampliando la fascia d'eta degli screening e potenziando I'educazione
alimentare fin dall'adolescenza. La diagnosi precoce rimane I'arma piu efficace: individuare il
cancro negli stadi iniziali aumenta significativamente le possibilita di guarigione completa.

Le farmacie in prima linea: i risultati degli screening Federfarma

In Italia, un modello innovativo di prevenzione sta dando risultati concreti: gli screening del
cancro del colon retto promossi anche nelle farmacie da Asl e strutture sanitarie grazie alla
collaborazione di Federfarma. Questi programmi hanno permesso di raggiungere fasce di
popolazione che tradizionalmente non aderiscono agli screening convenzionali, offrendo test di
primo livello accessibili e capillari sul territorio. «Le oltre 19.000 farmacie presenti in Italia
rappresentano un presidio sanitario di prossimita fondamentale, in grado di intercettare
precocemente situazioni a rischio e indirizzare tempestivamente i pazienti verso approfondimenti
diagnostici, contribuendo ad aumentare la consapevolezza nella popolazione, soprattutto tra i piu
giovani che spesso sottovalutano i rischi per la propria salute» spiega Marco Cossolo, presidente di
Federfarma.
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Servizio Dottore, ma & vero che

L'alcol fa particolarmente male agli anziani? Ecco
qguali sono i rischi e come diminuirli

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

3 ottobre 2025

Gli effetti dell'alcol sugli anziani sono spesso sottovalutati, ma studi recenti sesmbrano confermare
che gli over 65 subiscono danni piu marcati delle persone piu giovani, anche a parita di quantita
bevuta. Il consumo di alcol e tra i primi dieci fattori di rischio per morte prematura e anni vissuti
con disabilita. Ma quali sono i rischi specifici in eta avanzata? Bere un bicchiere di vino a pasto non
€ pit una buona idea?

Ma e vero che bere alcol € piu nocivo in eta avanzata?

L'alcol € un importante fattore di rischio per la salute, a qualunque eta. Secondo I'Organizzazione
Mondiale della Sanita, il suo consumo é associato a oltre duecento malattie, a disabilita, ed e
responsabile di piu di tre milioni di morti ogni anno. L'alcol & inoltre classificato come
cancerogeno di gruppo 1: vuol dire che ci sono prove sufficienti della sua capacita di provocare
tumori nell'uomo. Anche consumi occasionali o moderati aumentano il rischio di ammalarsi di
almeno sei tipi di cancro. Ricorrenti studi confermano che, invecchiando, gli effetti dannosi
aumentano, anche se la quantita consumata resta la stessa. L'alcol infatti agisce sull'intero
organismo: muscoli, vasi sanguigni e cuore, apparato digerente e cervello. Negli anziani, questi
effetti peggiorano il naturale declino legato all'eta. La massa muscolare si riduce e i tessuti non
riescono a trattenere I'acqua in modo efficiente; per questo, aumenta la concentrazione di alcol nel
sangue. L'etanolo, la sostanza tossica contenuta negli alcolici, produce effetti piu marcati: tra
questi, proprio la disidratazione, il che innesca un circolo vizioso.

Anche piccole quantita di alcol sono pericolose e con quali rischi per gli anziani?

Si, c'é la possibilita che anche il consumo considerato occasionale, diverso dall'abuso, possa
provocare danni alle funzioni organiche. L'eventualita che cio accada aumenta dopo i 65 anni. Oggi
sappiamo con certezza che non esiste una quantita di alcol sicura per I'organismo. Gli effetti
dell'alcol sulla popolazione anziana influiscono su alcune funzioni cognitive, per esempio la
capacita di ricordare i nomi, seguire una conversazione, fare un calcolo. Ne risente anche la qualita
del sonno. Diventa inoltre difficile valutare il proprio stato di salute e si potrebbero attuare
comportamenti pericolosi per sé e per gli altri, come guidare dopo aver bevuto. Secondo ampie
indagini epidemiologiche, i bevitori abituali sono piu soggetti a sviluppare demenza, causata dalla
tossicita, che produce inflammazioni, e dai danni alle funzioni neurologiche; nelle donne questi
rischi sembrano accentuati.

E' vero che non si dovrebbe bere quando si assumono farmaci?
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E vero, sono diversi i principi attivi contenuti nei farmaci che interagiscono con l'assunzione di
alcolici. Occorre fare attenzione ad ansiolitici e ad antidepressivi, perché possono accentuare
I'effetto e portare a conseguenze gravi. Meritano attenzione persino i farmaci da banco come
antistaminici e analgesici — aspirina compresa — e i piu comuni trattamenti per il diabete e
I'ipertensione. Assunti in combinazione con una bevuta possono causare tachicardia oppure ulcere
ed emorragie. Per questo, é raccomandato informare il medico di medicina generale delle proprie
abitudini e riferire ogni eventuale effetto avverso.

Allora il bicchiere di vino durante i pasti non € piu concesso?

Alle persone con piu di 65 anni si raccomanda di non superare il limite giornaliero di un'unita
alcolica (UA). Questa misura corrisponde a 12 grammi di etanolo, cioe 33 cl di birra oppure un
calice di vino (125 ml) o un bicchierino di liquore (40 ml). In ogni caso, se si puo farne a meno é
meglio, ed é necessario in caso di patologie che costituiscono una controindicazione assoluta, come
le malattie del fegato.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Servizio La “tre giorni”

Sclerosi multipla, mele Aism nelle piazze per
finanziare la ricerca scientifica

Nel weekend la distribuzione di 3 milioni di mele da parte di 14mila volontari per
informare e sensibilizzare i cittadini sulla patologia che colpisce 144mila malati in
Italia ancora senza percorsi di assistenza adeguati

di Davide Madeddu
4 ottobre 2025

Le mele per sostenere la ricerca. Perché, nonostante i passi avanti compiuti, per “sconfiggere” la
sclerosi multipla, la malattia che colpisce il sistema nervoso centrale, si deve fare ancora parecchia
strada. Per questo motivo per tre giorni (dal 3 al 5 ottobre) in 5 mila piazze italiane torna “La Mela
di Aism”, I'evento di informazione, di sensibilizzazione e di raccolta fondi promosso da Aism,
Associazione italiana Sclerosi multipla, sotto I’Alto Patronato del Presidente della Repubblica.Nei 3
giorni la distribuzione da parte di 14mila volontari di 3 milioni di mele. Il ricavato dell'iniziativa
sara destinato alla ricerca scientifica e al potenziamento dei servizi sul territorio per le persone con
sclerosi multipla e patologie correlate.

Su 144mila malati il 10% «scoperto»

In tutta Italia, secondo il “Barometro Sm” dell’Aism, sono circa 144 mila le persone che convivono
con questa patologia. E circa il 10% vive “senza un riferimento certo, senza percorsi di cura e
assistenza sociale adeguati”. Secondo I'indagine Hard to Reach, le persone che convivono con
guesta malattia hanno tra i 45 e i 60 anni, devono fare i conti con otto sintomi, e nel 47% dei casi
affrontano anche altre patologie croniche concomitanti. Con il risultato che “vivono una situazione
critica e il sistema rimane inerte di fronte ai loro bisogni”. Non solo, i dati del Barometro
“mostrano che tutte le persone con Sm sono a rischio di esclusione”.

| costi

In questo quadro si inserisce e diventa, molto spesso, determinante la questione costi. In media la
cifra impiegata per una persona con Sm varia da un minimo di 46.400 euro annui, a oltre 63.000
euro nei casi piu gravi. In questi, le famiglie arrivano a spendere di tasca propria oltre 14.000 euro
I’'anno, soprattutto per coprire i costi dell’assistenza.

“La sclerosi multipla costa alla societa italiana 6,7 miliardi di euro I'anno - si legge nel Barometro -.
Tuttavia, la spesa pubblica per persona con SM si attesta tra i 22.000 e i 23.000 euro annui, senza
incrementi proporzionali al’aumento della disabilita, evidenziando I'inadeguatezza delle risposte
nei casi piu gravi”.

Il caso Sardegna
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Nello scenario nazionale e internazionale ad avere il triste primato di Regione con la piu alta
frequenza e la Sardegna. Nell'isola, come sottolinea anche il Barometro, nel calcolo della
prevalenza che in media é di circa 233 ogni 100.000 abitanti, il dato sale a 430. Stesso discorso per
I'incidenza, davanti al calcolo medio che vede 6 ogni 100.000 abitanti, in Sardegna e di 12.

Un caso che, come sottolinea la professoressa Eleonora Cocco, direttore del Centro regionale per la
diagnosi e la cura della Sclerosi multipla dell’ospedale Binaghi di Cagliari, & «un’eccezione alla
regola della latitudine» secondo cui il numero maggiore di casi si registrerebbe alle alte latitudini.
A determinare questa impennata di casi ci sono «fattori genetici e ambientali». Nel corso degli
anni qualcosa &, comunque, cambiato.

Cruciale la terapia precoce

«La ricerca e andata molto avanti e abbiamo tantissimi farmaci che sono stabilmente utilizzati nel
trattamento - argomenta la direttrice - alcuni sono potenti e forti, altri piu moderati e possono
avere degli effetti diversi». Punto sostanziale & quello di «iniziare presto con le terapie ad alta
efficacia e avviare un discorso preventivo». Il motivo e presto spiegato: «Un soggetto giovane ha
sistema nervoso plastico che riesce a compensare bene alcune problematiche - dice - e alcuni effetti
non si vedono. Con I'andare avanti del tempo i problemi si manifestano perché anche il sistema
nervoso invecchia». Per questo motivo, sottolinea che «l’'approccio con la terapia precoce risulta
essere il pitu importante in assoluto». Ci sono poi altri aspetti che non devono essere trascurati,
come «lo stile di vita, perché la predisposizione genetica non basta per far comparire la malattia».

Attivita motoria «seconda terapia»

Sotto osservazione anche l'interazione con I'ambiente e alcuni fattori come «la carenza di vitamina
d, I'infezione con il virus che determina la mononucleosi, il fumo di sigaretta e aspetti dietetici che
vanno a interagire con il microbiota». C’e poi un altro aspetto su cui il mondo scientifico rivolge la
sua attenzione, e riguarda I'attivita motoria che «diventa sempre piu indispensabile». Non a caso
viene considerata come una «seconda terapia associata a quella principale che é la farmacologica».
Eppoi ci sono gli ostacoli che sorgono quando si presenta la disabilita.
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ILCASOABOLOGNA

L'ospedaleresta al verde
pit vacanze a Natale

FILIPPOFIORINI —PAGINAIS

Ospedale senza soldi

3?9

“Stop alle operazioni
Larivolta dei primari

Stretta al Rizzoli di Bologna, interventi ridotti del'80% per quasiunmese
La direzione: “Vanno smaltite le ferie”. Medici e pazientiinsorgono

FILIPPOFIORINI
BOLOGNA

Nel 2022 era il quinto mi-
glior ospedale delle ossa al
mondo, ora, & l'undicesimo.
Lo stabilisce la rivista New-
sweek. Resta il primo indi-
scusso in Italia nel suo cam-
po, tanto, cheisuoidintorni,
nellaBolognariccaecollina-
re in cui fu costruito piu di
un secolo fa, sono costellati
di camper: ci bivaccano den-
troiparenti deiricoverati ve-
nuti da tutte le Regioni del
nostroPaesein cui prestazio-
ni mediche di pari livello ri-
sultano impossibili. Sono al-
cunidei famigliaristretti del-
le 27 milapersone che attual-
mente attendono un’inter-
vento presso l'Istituto Orto-
pedico Rizzoli. L’avranno,
forse, quell'operazione, ma
difficilmente sara sotto le fe-
ste, perché l'ospedale ha ap-
pena annunciato di aver ag-
giunto una settimana ai ca-
nonici 15 giorni di funziona-
mentoaregime minimo, che
storicamente osserva tra Na-
tale e Capodanno: stavolta,

saraquasi unmese.

E colpadei tagli alla sani-
ta o & colpa dei tagli al per-
sonale?

Davide Donati, direttore
del dipartimento della Clini-
ca ortopedica e traumatolo-
gica, e Cesare Faldini, diret-
tore del dipartimento patolo-
giecomplesse, lascorsasetti-
mana si sono innanzitutto
premurati di dare I’allarme,
comunicando pubblicamen-
te che quest’anno la stretta
sulle attivita cliniche inco-
mincerail 12dicembre e fini-
ra il 7 gennaio, poi, scriven-
do una lettera al governato-
redell’Emilia-Romagna, Mi-
chele De Pascale. Davanti a
un tempo d’attesa medio di
18 mesi per una chirurgia
programmata, hanno detto,
«eé chiaro che se si riduce an-
che la produttivita di tutto
l'ospedale, molti pazienti in
listasaranno destinati a subi-
re ulteriori aggravamentiy.
Di questo, incolpano I'auste-
rity sugli ospedali e chiedo-
no invece di poter continua-
read operareanche in prossi-
mita dellefeste.

Dai vertici della clinica, il
direttore, Andrea Rossi, ha
invece offerto un altro pun-
to di vista, provando a ridi-
mensionare I’entita del dan-

no e anche I'impatto econo-
mico che la chiusura straor-
dinaria avra sui bilanci:
«Ogni anno, nel periodo del-
le festivita natalizie, ’attivi-
ta di chirurgia programma-
tavieneridottapercircadue
settimane - ha scritto in un
comunicato -. Per il 2025 &
stato deciso di estendere il
periodo di una settimanany. Il
motivo, secondoil direttore,
non & che ci sono pochi sol-

di, anche se in effetti crede
che i soldi siano pochi, ma
chelamaggior partedegliin-
fermierisarainvacanza.
Rossi, infatti, garantisce
che allungare il periodo in
cuil’ospedale funzionera at-
torno al 20% del suo poten-
ziale, «contribuisce solo in
maniera marginale alla ri-
modulazione dei costi, do-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




vutaalridotto finanziamen-
todel fondosanitario da par-
tedel governo».

Piuttosto, ci sono «diffi-
coltad dovute al turnover
del personale infermieristi-
co a cui vanno garantite le
feriey, in pil, quest’anno ci
sono eccezionali «lavori di
manutenzione», ma dal
2026 si fara di pitt e meglio.
Fermorestando cheil diret-
tore ha ricordato come
«l’attivita ortopedica onco-
logica e pediatrica, cosi co-
me il pronto soccorso e la
chirurgia ortopedica e trau-
matologica urgente» reste-

6,4%

27 Laguotadel
Le migliaia di Pil dedicato
addettiche allaSanita
dovrebbero secondole
essere anticipazioni
assuntinel annunciate
settore dalgoverno
sanitarioe ) sull:la .
sarannoin Finanziaria
granparte peril2026
infermieri

ranno operativi, il tema dei
tagli alla salute pubblica &
da tempo oggetto di un
aspro scontro politico.

Nel documento che il go-
verno ha trasmesso al Parla-
mento, abbozzando la ma-
novra 2026-2028, che il
Consiglio dei ministri do-
vrebbe approvare la prossi-
ma settimana, € scritto che
«si garantira un ulteriore ri-
finanziamento del fondo sa-
nitario nazionaley.

Nella Finanziaria, & com-
preso anche un piano di as-
sunzioni triennale, che ri-
guarderebbe circa 27 mila
addetti, soprattutto infer-

Davide Donati
direttore della Clinica ortopedica

Riducendola
produttivita ditutta
lastrutturamolti
malatiinlista
d'attesaavranno
aggravamenti

LASTAMPA

mieri. AllaSaniti sarebbe de-
dicato il 6,4% del Pil. Nei
suoireportpili recenti in pro-
posito, la Corte dei Conti ha
registrato un aumento della
spesa per il Sistema Sanita-
rio Nazionale negli ultimian-
ni, ma ha anche stilato un
quadro drammatico in meri-
to alla precarietd dei suoi
operatori e alla qualita dei
servizi offerti ai pazienti, ar-
rivando a mettere in dubbio
la tenuta del principio di uni-
versalita con cui lo Stato ita-
liano storicamente cura i
proprimalati.—

AndreaRossi
direttore generale

Ilprovvedimento

contribuisceinmodo

marginale aridurre
icosti.Nellapausa

faremo anchelavori

dimanutenzione
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EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

stata inaugurata ieri
~{ la nuova Breast Unit

per la diagnosi e la
cura del cancro al seno
nell'ospedale Santo
Spirito. All'incontro
c’erano tra gli altri il
presidente della Regione,
Francesco Roccaeil
direttore generale della
Asl Roma 1, Giuseppe
Quintavalle. Il centro &
stato realizzato grazie alla
donazione di un privato
cittadino, che unisce
trasversalmente vari
professionisti, strutture e
servizi con l'obiettivo di

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Santo Spirito

Cancro al seno,
apre centro
per diagnosi

e assistenza

rendere piu efficace,
omogeneo e snello il
percorso assistenziale
della donna affetta da
tumore al seno. «La nuova
Breast Unit rappresenta
un passo fondamentale
per la salute femminile,
perché qui le pazienti
troveranno un luogo in
cui sentirsi accolte,
sostenute e
accompagnate in ogni
fase del percorso di cura»,
precisa Rocca. I costi del
centro sono stati
sostenuti da fondi della
Asl e grazie alla

donazione del signor
Pasquale Tiritd, «una
sinergia che ha permesso
di trasformare un
progetto ambizioso in
realta concretas, ricorda
Rocca.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

04/10/2025

B




Servizio Territorio

Medicina generale, I’'accordo integrativo in
Sardegna rilancia le cure a domicilio

Rilancio dell’assistenza continuativa ai pazienti e Adi tutta da potenziare secondo
Pnrr sono tra le principali novita dell’intesa che arriva a 15 anni dalla precedente per
dare una spinta decisiva ad ambulatori ben “attrezzati”

di Davide Madeddu
3 ottobre 2025

Firmato, in Sardegna, I'accordo integrativo dei medici di medicina generale. Diversi i punti previsti
dall’intesa siglata davanti ai rappresentanti sindacali delle organizzazioni di categoria. Per
I’assessore regionale alla Sanita Armando Bartolazzi si tratta di «un risultato importante che arriva
dopo 15 anni di attesa e che cambiera significativamente le condizioni di vita e di lavoro dei medici,
dando una spinta fondamentale alla infrastrutturazione della medicina nel territorio».

Mentre «tra le misure adottate - spiega I'assessore - abbiamo inserito anche I'obbligatorieta per le
Asl di sostituire i medici del ruolo unico che si assentano per malattia, maternita o infortunio».

Gli aumenti

Uno dei punti salienti riguarda l'istituzione e operativita del modello organizzativo delle Aft
(aggregazioni funzionali territoriali), raggruppamenti di medici di medicina generale che
collaborano per offrire un’assistenza sanitaria piu organizzata e continua, con una presa in carico
in grado di arginare gli accessi impropri ai Pronto soccorso. Un altro punto riguarda I'istituzione
dell'indennita di Aft pari a 10,7 euro in quota capitaria a paziente assistito, come da legge regionale
24/2025 art. 9, comma 18. C’e poi I'innalzamento dell'indennita informatica da 100 a 200 euro al
mese. L’accordo prevede anche il riconoscimento dell’indennita di collaboratore di studio (6 euro a
paziente assistito) al 70% dei medici.

Adi secondo Pnrr

Previste le misure per il raggiungimento del target Pnrr Adi: i medici di medicina generale
dovranno garantire che almeno il 10% dei propri pazienti idonei venga preso in carico nell’Adi
durante il 2025 e il 2026. Il riconoscimento delle remunerazioni delle cure domiciliari di base dal
1° gennaio 2025 sara legato al raggiungimento dell’obiettivo.

Le zone disagiate

Altro elemento significativo che dovrebbe contribuire a risolvere la carenza di medici nelle aree
considerate fuori mano é l'istituzione dell'indennita per le zone disagiate per carenza di assistenza,
pari a 2.000 euro al mese come da regionale 24/2025 art. 9, comma 28. Altri punti riguardano
I'inserimento della disciplina della presenza medica nelle case della comunita e negli ospedali di
comunita, il riconoscimento dell’indennita di governo clinico dal 4 aprile 2024 al 31 dicembre
2024 secondo gli obiettivi previsti nell’Air 2010.
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