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A Messanaero
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Lettera aperta alle istituzioni: Presidente del Consiglio dei Ministri,
Ministro della Salute, Ministro dell'’Economia e delle Finanze
e all’opinione pubblica

CONTRATTI DI LAVORO E TARIFFE URGENTE PRIORITA PER IL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Scriviamo per sottoporre alla Voatra attenzions una questione cruciale per il futuro della sanita taliana: la sostenibilitd dalla
compaonente di diritto privato del Servizio Sanitario Nazionale, che ¢oinvolge oitre 100.000 lavoratori © professionisti @ rappresenta
una parne essenziale deil'assistenza ai cittadini

La componante di diritto privato del Sarvizio Sanitario Nazionale é remunerata secondo tariffe (DRG) che dovrebbero rappresentare
it vaiore economico delle prestazioni sanitane. Tall tariffe, pero, sono fterme dal 2012 e non rifisttono 'aumenta dellinfiazione
del costi del personale e dellinnovazione tecnologica

Per la componente di diritto pubblico del Sarvizio Sanitario Nazionale || differenziale tra | DRG e | costl sostenutl & generalmente
compensato da trasferimantl intemi al bilanof ragionall

Il Fondo Sanitario Nazionale, tra il 2011 e il 2025, & aumentato dal 30%, da 112 a 148 miliardi di euro: risorse che hanno coperto

rincramanta talia spasa nella components di diritto pubblico dei Servizic Sanitarlo Nazionals, ma non nella componenta di dintto
privato del Servizio Sanitario Nazionale

1l personale non medico delle strutture pubbliche ha beneficiato recentemente di un rinnove contrattuale che ha comportato
un aumento strutturale di 1,8 miliardi di euro anoul

Far la componente di diritto privato del Sarvizio Sanltario Nazionale non sono invece statl previstl fond| aggiuntivi
par congentire analoghl adeguamant

in assenza di un aumento del valora del DRG di aimena i 10% nel biennio 2026-27, non sara realisticamenta possiblie per
la componente di diritto privato del Servizio Sanitarlo Nazionale sostenere il rinnovo dei contratti di lavoro in coerenza
con quelll del sattore pubblics

per il 2025 ha previsto un finanziamenta di un miliarde di eura dal 2026, incrementato a 1,35 millardi dal 2027

mamento del RHL; In questo guadro e fondamentale ricordare ¢he a ogni agglornamento tanttano deve
3/2012

La Legge di Bilanc

dastinato all'ag
comspondere un adequato aggiomamento del budget, anche alla luce dei vincoll introdott! dal DL

Ritenlamo esgenziale che tall risorse siano prioritartamente implegate per coprire (I costo def rinnovo del contrattl del personale
dalie struttire acereditate, ristabilendo un equilibrio che 0ggl appare compromesso

gratuitamente ogni anno

il settore rapprasentato dalia componente di diritto privato del Servizio Sanitano Nazionale garantis
) 8 clrea un milione 8 mezzo

olire due miliont di ricovert (28% del totals), quasi 300 milloni di prestazion! speciallatiche (36% del tota
di accessl al Pronto Socoorso
Contribuisca In modo decisivo alla riduzione delle liste d'attesa, al progresso tecnologico o alla ricerca ¢linica

Per continuare a gvolgere questa funzione, @ Indispensabile assicurare dignita, stabilita & prospettiva a twtto |l personale
della componente.d! difitto privato del Servizio Sanitario Nazionale, che ogni glormo concorre alla tenuta del sistema
Ladeguamento tariffario @ un tema che attraversa Govemi diversi, ma oggl I'Esecutivo ha l'opporfunita concreta di r

un aquilibrio tra la componente di diritto pubblico e qualla di diritto privato del Servizio Sanitario Nazionale, garantando equita

universalita e qualita delle cure

bilire

Vi scriviamo con senso di responsabllita e con fiducia: un Senvizio Sanitario sofido & sostenibile pud esistere solo se tulte le sua

component! vengono messe in condizione di opeérare con coerenza aquitd e piena riconoscimento del loro rualo

Con rispetto e fiducia

% ASSOUAZIONS REL!
R ISTITUTISOCIO SANITARI

Aiop

MESSAGGIO DI PUBBLICITA' POLITICA Lo spansor & ARIS - Associazione Religiosa Istituli Socio Sanitari - | messaggio di pubblicita politica & connesso alia
richiesta di stanziamento di fondi per coprire i cosli del rinnovo dei contralli det personale della componente ospedaliera privata del Servizio Sanitario Nazionale.

Informazioni di trasparenza complete su hitps:/iwww.piemmemedia.it/




ADN KRONOS

SANITA': LETTERA DATORI PRIVATI AL GOVERNO, '+10% DRG O RINNOVO CONTRATTI INSOSTENIBILE'

Sui quotidiani I'appello di Aiop e Aris su tariffe e budget, 'ristabilire equilibrio tra le due
componenti del Ssn' Milano, 18 dic. (Adnkronos Salute) - In una lettera aperta le associazioni
datoriali della sanita privata chiedono al Governo lo stanziamento di fondi per coprire i costi del
rinnovo dei contratti del personale della componente ospedaliera privata del Servizio sanitario
nazionale. La missiva, intitolata 'Contratti di lavoro e tariffe urgente priorita per il Servizio sanitario
nazionale', & firmata da Aiop (Associazione italiana ospedalita privata) e Aris (Associazione
religiosa istituti socio sanitari) e viene pubblicata oggi come messaggio di pubblicita politica su
alcuni quotidiani. Le due associazioni si rivolgono alle istituzioni - presidente del Consiglio dei
ministri, ministro della Salute e ministro dell'Economia e delle Finanze - e all'opinione pubblica.

"Scriviamo per sottoporre alla vostra attenzione una questione cruciale per il futuro della sanita
italiana: la sostenibilita della componente di diritto privato del Servizio sanitario nazionale, che
coinvolge oltre 100.000 lavoratori e professionisti e rappresenta una parte essenziale
dell'assistenza ai cittadini", scrivono Aiop e Airs.

"La componente di diritto privato del Servizio sanitario nazionale - si legge nella lettera - &
remunerata secondo tariffe (Drg) che dovrebbero rappresentare il valore economico delle
prestazioni sanitarie. Tali tariffe, pero, sono ferme dal 2012 e non riflettono I'aumento
dell'inflazione, dei costi del personale e dell'innovazione tecnologica. Per la componente di diritto
pubblico del Servizio sanitario nazionale il differenziale tra Drg e i costi sostenuti e generalmente
compensato da trasferimenti interni ai bilanci regionali.

Il Fondo sanitario nazionale, tra il 2011 e il 2025, € aumentato del

30%, da 112 a 146 miliardi di euro: risorse che hanno coperto l'incremento della spesa nella
componente di diritto pubblico del Servizio sanitario nazionale, ma non nella componente di
diritto privato del Servizio sanitario nazionale. |l personale non medico delle strutture pubbliche ha
beneficiato recentemente di un rinnovo contrattuale che ha comportato un aumento strutturale
di 1,8 miliardi di euro annui. Per la componente di diritto privato del Servizio sanitario nazionale
non sono invece stati previsti fondi aggiuntivi per consentire analoghi adeguamenti".

"In assenza di un aumento del valore dei Drg di almeno il 10% nel biennio 2026-27 - avvertono le
associazioni firmatarie - non sara realisticamente possibile per la componente di diritto privato del
Servizio sanitario nazionale sostenere il rinnovo dei contratti di lavoro in coerenza con quelli del
settore pubblico. La legge di Bilancio per il 2025 ha previsto un finanziamento di 1 miliardo di euro
dal 2026, incrementato a 1,35 miliardi dal 2027, destinato all'aggiornamento dei Drg; in questo
quadro & fondamentale ricordare che a ogni aggiornamento tariffario deve corrispondere un
adeguato aggiornamento dei budget, anche alla luce dei vincoli introdotti dal DI 95/2012.
Riteniamo essenziale che tali risorse siano prioritariamente impiegate per coprire il costo del
rinnovo dei contratti del personale delle strutture accreditate, ristabilendo un equilibrio che oggi
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(Adnkronos Salute) - "Il settore rappresentato dalla componente di diritto privato del Servizio
sanitario nazionale - ricordano Aiop e Airs - garantisce gratuitamente ogni anno oltre 2 milioni di
ricoveri (28% del totale), quasi 300 milioni di prestazioni specialistiche (36% del totale) e circa 1
milione e mezzo di accessi ai pronto soccorso.

Contribuisce in modo decisivo alla riduzione delle liste d'attesa, al progresso tecnologico e alla
ricerca clinica. Per continuare a svolgere questa funzione, e indispensabile assicurare dignita,
stabilita e prospettiva a tutto il personale della componente di diritto privato del Servizio sanitario
nazionale, che ogni giorno concorre alla tenuta del sistema".

"L'adeguamento tariffario &€ un tema che attraversa Governi diversi, ma oggi |'Esecutivo ha
I'opportunita concreta di ristabilire un equilibrio tra la componente di diritto pubblico e quella di
diritto privato del Servizio sanitario nazionale, garantendo equita, universalita e qualita delle cure.
Vi scriviamo con senso di responsabilita e con fiducia: un Servizio sanitario solido e sostenibile puo
esistere solo se tutte le sue componenti vengono messe in condizione di operare con coerenza
equita e pieno riconoscimento del loro ruolo”, concludono "con rispetto e fiducia” le due
associazioni datoriali.

(Opa/Adnkronos Salute)
ISSN 2465 - 122
18-DIC-25 08:52 .
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GLI EMENDAMENT! IN SANITA

Infermieri, flat tax al 5% nel privato

La flat tax del 5% prevista sugli
straordinari degli infermieri che
lavorano nel Servizio sanitario
va estesaanchea chilavora
nelle strutture sanitarie private
associate all'Aiop e all'Aris. A
prevederio & unemendamento
depositato ieri tra quelli rifor-
mulati e che dovrebbe essere
approvato a breve.

Intanto tra gli emendamenti
approvatiper laSanitac'éla
possibllita diimpiegare giovani
medici specializzandi (compresi
quelliin formazione per diventa-
re medici di famiglia) per fare le
visite fiscali per conto dell'lnps
attraverso incarichi libero pro-

fessionali «finalizzate all'accer-
tamento della malattia, esclusi-
vamente nei casidi carenzadi
medici fiscali». Quanto alla
prevenzione e la diagnosi preco-
ce dell'obesita tra i giovanissimi
e la presain carico dei pazienti,
si prevede l'istituzione nello
stato di previsione del ministero
della Salute diun Fondo da 2
milioni di euro per ciascuno
deglianni 2026 e 2027, finaliz-
zato ad attuare un programma
nazionale di screening per la
prevenzione e la gestione
dell'obesitatrai13eil7 anni.E
poi mini fondo da 500mila euro
l'anno per sostenere le spese

delle famiglie periricoverieun
milione di euro dadestinarea un
programma di prevenzione
dell'Hiv. Pitt assunzioni nelle
cure palliative con 20 milioni.

© RPROUZIONE USERVATA
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Dir. Resp.:Mario Orfeo
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti
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Sono semprestato persuaso dellinnocenza dl Matteo Sal-
vini, nel casodi Open Armis, poichéritenevo il suo unatto
politico compreso fra quelh non sindacabili. Invece, pr-
{mbilmcnlc. F1 Cassazione aved confermato la lettura del
tribunale, secondo cuf nessuna legge imponeva a Salvini

Trelezioni W

10 COMUNE Ao passare da un atto riprovevole. Ed esim-
pio classico: trattare col tertorist, o addirittara pagarki,
magari per riscattare un ostaggio, e dungue finanziare al-
e malefatte, pud essere sii riprovevole sia necessario,
Restadastabilire sefosse necessariotenerea bordodiina

i far sharcare | ce migranti,
malati, nemmena § bambini, nemmeno le denne incinte,
Seci sonolezion da trarne, fa prima & sulla differenza fra
legge ¢ morale; spesso cid che ¢ immorale non € reato, La
seconda, ¢ sull'enormita del pensiero di Niccold Machia-
velli, che per primo teorizzo Vinesistenza di una moraie
uniea, valida perquti e persempre. C'e una morale guot-
diana, privata, che non pub essere la morale del principe
nel perseguimentodel bene comune, Lezione eternas it be-

nave i, compresi i malat, | bam-
bind, Je donneineinte. I massimodell immaoraliti & infatt
quelladel principe che compie un‘azione immorale ¢ pu-
re inutile o persine dannosa, Ancor pggi, Salvini esulta
per Vassaluzione perché, dice, proteggere i conting non ¢
neato, Clod Juisi sentenel ginstose difende i confini dama-
Lati ¢ donne incinte, mentre eredi sia i errore chi arma
gl neraini per difendere i confini dai russi. Terza lezione:
meglio esserenn po'piiscolpevoli e un po' menovaeni,
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IL RAPPORTO DELL’ASSOCIAZIONE ITALIANA DI ONCOLOGIA MEDICA

ELISA CAMPISI

a buona notizia ¢ che i decessi da tumore in Ita-
lia stanno calando ancora, soprattutto per neo-
_plasie sino ad oggi considerate “big killer” come
il cancroal polmone (-24% dal 2014 al 2024) e al colon
retto (-13%). La cattiva e che crescono anche gli “indi-
cidifuga” dal Sud perle cure, tre volte superiori aquel-
li del Centro-Nord, soprattutto per interventi di tumo-
re al seno: il 15% delle pazienti cambia regione per la
chirurgia mammaria, con Calabria, Basilicata e Moli-
se che presentanoi livelli piti alti, arrivando al picco di
quasi un intervento su due eseguito fuori regione nel
caso della Calabria. Sono questi alcuni dei dati del rap-
porto “Inumeridel cancroin Italia 2025 presentato ie-
ri e frutto del lavoro di piti realta, tra cui I'Associazione
Italiana di Oncologia Medica.
In 10 anni si registra il 9% di morti in meno, a fronte di
unnumero didiagnosiche nel 2025 resta stabile rispet-
to al 2024, pari a circa 390mila: dati migliori della me-
dia Ue. Come accertato gia dalla Commissione Euro-
peac'e unariduzione dei decessiancherispetto al 2022:
addiritturadel 2,6%in Italia. Unatendenza dovuta cer-
to in parte al calo demografico, ma anche alla riduzio-
ne delle diagnosi di tumore del polmone nei maschi.
Escludendolaferita del Mezzogiorno, i dati delrappor-
tositraduconoin unasopravvivenzaa cinque anni pitt
altanei carcinomi pitt frequenti, ossia quellia seno, co-
lon retto e polmone, Migliora anche I'adesione agli
screening, triplicata nel Meridione in cinque anni, che
perorestasotto alle medie nazionali, dove perlo scree-
ningmammografico la copertura ¢ passatadal 30%del
2020 al 50% del 2024, per il testche permette la diagno-
si precoce del tumore del colon retto dal 17% al 33% e
per lo screening cervicale dal 23% al 51%. Inoltre, al

In 10 anni si registra il 9% di vittime
in meno. 1l 15% delle pazienti cambia
regione per la chirurgia mammaria
[l ministro della Salute Schillact:
«Le disuguaglianze tra le sfide urgenti»
Sud permane l'elevatamobilita sanitaria, mentre all'op-
posto Lombardia, Friuli Venezia Giuliae Lazio presen-
tanoilivelli di fuga pittbassi, con valori rispettivamen-
teintorno a 1,5%, 2,5% e 4%. Le tre regioni del Sud che
presentano livelli di fuga pil elevati sono anche quel-
le con i piti bassi livelli di coperture dello screening. |
non va dimenticato che resta ancora molta strada da
faresul fronte dell'educazioneastilidi vita pit sani. «Le
disuguaglianze sociali nell'accesso alla diagnosi pre-
coce e la persistenza di comportamenti a rischio rap-
presentanosfide urgenti, che richiedono un‘azionede-
cisae coordinata», ha commentato il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, nella prefazione del rapporto, ri-

cordando la centralita della prevenzione.
Comehasottolineato infineil presidente di Fondazio-
ne Aiom, Francesco Perrone, bisogna tutelare il diritto
allasalute e contenere le disequita, ancora troppo evi-
denti: « E grande anche il bisogno di cure palliative, da
associare alle terapie antineoplastiche, per evitare che
il fine vita si traduca in un momento di abbandono».
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In Italia calano i morti per tumore. Per le cure e fuga dal Sud
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Servizio I numeri

Rapporto Aiom 2025: mortalita tumori in calo del
9% in Italia, ma prevenzione e disuguaglianze
restano sfide cruciali

Sono 390mila le nuove diagnosi stimate nel 2025 con una tendenza a diminuire per
il progressivo calo negli uomini mentre il tasso di mortalita € sotto la media Ue
grazie anche al “fattore protettivo” della sanita pubblica. Sud in recupero sui test
gratuiti ma viaggi della speranza tre volte piu alti che al Centro-Nord

di Barbara Gobbi
18 dicembre 2025

Nuove diagnosi di tumore stabili con circa 39omila casi stimati in Italia nel 2025 e soprattutto un
trend di riduzione della mortalita pari a -9% in 10 anni. E’ questo il dato piu notevole segnalato
dall’Aiom, I’Associazione degli oncologi medici che nel suo rapporto 2025 “I numeri del cancro” da
il polso della malattia oncologia. Lo spiega il neo presidente Aiom Massimo Di Maio: «Questo
trend di riduzione della mortalita ci conforta ed é frutto di vari fattori, dalla prevenzione
all’efficacia della diagnosi precoce fino ai miglioramenti nelle terapie. Chiaramente sono elementi
con un peso differente in base al tipo di tumore ma nel complesso si traducono in questo risultato.
Che significa che anche a parita di nuove diagnosi, registriamo progressi nell’efficacia con cui
riusciamo a trattare la malattia».

L’altro elemento di assoluta rilevanza, arrivato freschissimo alla vigilia della presentazione del
rapporto Aiom a Roma, lo fornisce la Commissione Ue: che conferma per la prima volta in Europa
un calo dell’1,7% dei casi complessivi e addirittura del 2,6% in Italia rispetto al 2022. Una tendenza
dovuta - commentano gli esperti - da un lato alla diminuzione totale della popolazione e dall’altro
al calo delle diagnosi di tumore del polmone nei maschi. Trend felicemente negativo che si riflette
su un -24% di neoplasie del pomone e in un -13% del colon-retto negli ultimi 10 anni.

Schillaci: prevenzione cruciale

Resta alta la sfida della prevenzione, sia primaria che secondaria con la necessita di un cambio di
passo culturale nella percezione da parte della popolazione dell'importanza di corretti stili di vita e
dell’adesione agli screening gratuiti offerti dal Servizio sanitario nazionale. E pesano ancora come
un macigno - anche se sono in riduzione - le disuguaglianze Nord-Sud. Come spiega il ministro
della Salute Orazio Schillaci nella Prefazione al volume 2025: «Le disuguaglianze sociali
nell’accesso alla diagnosi precoce e la persistenza di comportamenti a rischio rappresentano sfide
urgenti, che richiedono un’azione decisa e coordinata - dichiara - . Il Piano oncologico nazionale
2023-2027 & una risposta concreta a queste sfide: dall’integrazione dei percorsi assistenziali, al
potenziamento della prevenzione, fino allo sviluppo della ricerca. L'epidemiologia dei tumori sta
cambiando - osserva ancora - e la prevenzione ¢ la leva strategica su cui investire. Promuovere stili
di vita sani e incrementare 'adesione ai programmi di screening organizzati sono attivita
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strategiche per ridurre il rischio di sviluppare molti tipi di tumore, consentire una diagnosi precoce
e intercettare tempestivamente la malattia. Abbiamo stanziato risorse per ampliare la fascia di eta
da sottoporre agli screening del cancro della mammella e del colon retto. Cosi come garantiamo
fondi per la Rete italiana per lo screening del cancro del polmone. Il nostro obiettivo ¢ inserire
quanto prima anche questo screening nei programmi gratuiti del Ssn. Inoltre, con I'aggiornamento
dei Livelli essenziali di assistenza sara introdotto un programma di sorveglianza attiva per i tumori
ereditari della mammella e dell’ovaio».

Screening, Sud in recupero ma non basta

La sanita e la gestione dell’assistenza non sono le stesse da Nord a Sud del Paese neanche quando
si guarda ai tumori e malati e caregiver lo sanno bene: i dati 2020-2024 segnano un
miglioramento nell’adesione agli screening ma € ancora ampio il gap Nord-Sud e la resistenza
culturale attraversa il Paese. Nel 2024 sono state invitate 16.218.860 persone e 6.481.002 hanno
effettuato i test di screening, si legge ancora nel rapporto “I numeri del cancro”. Per la
mammografia, nel 2024, la copertura ha raggiunto il target “accettabile” del 50%, ma con sensibili
differenze che vanno dal top del 62% al Nord al 51% al Centro fino al 34% al Sud. La copertura
dello screening colorettale si attesta al 33% e, in nessuna delle macro-aree viene ottenuto il target
accettabile del 50%, con il Nord vicino all’obiettivo (46%), mentre Centro (32%) e Sud (18%) sono
decisamente pit lontani. La copertura dei due esami per la diagnosi precoce del tumore della
cervice uterina, test Hpv e Pap test, si attesta al 51%, appena sopra al target accettabile, ma anche
in questo caso si passa dal 62% al Nord al 51% al Centro fino al 37% al Sud.

«C’¢é ancora tanto da fare non solo per 'organizzazione che sta migliorando ma anche per
aumentare I'accettazione e I'adesione da parte delle persone che ricevono I'invito - avvisa ancora Di
Maio -. Il problema che é trasversale a tutta I'Italia € che a parita di inviti molte persone non
capendone I'importanza e addirittura pensando di dover pagare, non colgono questa offerta del
Ssn. Va detto che fare gli screening € un investimento sulla salute propria e di tutta la societa. Vale
la pena di scommettere in tutta Italia su questi temi».

Viaggi della speranza dal Sud 3 volte tanti

Il grado di efficienza dello screening e la mobilita sanitaria che contribuisce alla pesante tossicita
finanziaria da cancro per i pazienti e le loro famiglie - ricordata dal presidente di Fondazione Aiom
Francesco Perrone come fenomeno «in costante crescita negli ultimi 30 anni e come trasversale a
tutte le macroregioni italiane ma pil pesante al Centro e al Sud» - disegnano gli stressi trend: non
per un rapporto causa-effetto ma perché la qualita dell’offerta sanitaria ha diversi parametri che
vanno di pari passo nelle singole regioni.

Esempio emblematico sono i viaggi in caso di tumore al seno: «L’analisi della mobilita sanitaria fra
Regioni per sottoporsi a intervento chirurgico per il trattamento del tumore della mammella puo
fornire elementi importanti per valutare la capacita dei Sistemi sanitari regionali di prendere in
carico le pazienti con questa neoplasia nella fase successiva alla diagnosi - conclude Massimo Di
Maio -. Fra il 2010 e il 2023, la quota di interventi in mobilita a livello nazionale & rimasta
sostanzialmente stabile, con valori intorno all’'8%. L’analisi degli indici di fuga per macroaree
territoriali mostra come al Sud la mobilita passiva risulti 3 volte piu alta rispetto al Centro-Nord.
Lombardia, Friuli Venezia Giulia e Lazio presentano i livelli di fuga piu bassi, con valori
rispettivamente intorno al 1,5%, 2,5% e 4%. Tutte le Regioni del Sud mostrano indici di fuga
superiori rispetto alla media nazionale, con Calabria, Basilicata e Molise che presentano i livelli piu
alti, arrivando quasi al 50% degli interventi chirurgici eseguiti fuori Regione nel caso della
Calabria. Le Regioni del Sud che presentano livelli di fuga elevati sono anche quelle con i piu bassi
livelli di coperture totali dello screening»
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Stili di vita in stallo

L’abitudine al fumo di tabacco resta pit frequente fra gli uomini (28%) rispetto alle donne (20%)
ed é fortemente associata allo svantaggio sociale, coinvolgendo molto di pit le persone con
difficolta economiche (36%) rispetto a chi dichiara di non averne (21%). «Un altro fattore di
rischio & il sovrappeso — spiega Rossana Berardi, Presidente eletta Aiom -. L'eccesso ponderale
riguarda il 43% degli adulti in Italia. Dal 2008 le analisi temporali mostrano un aumento
dell’eccesso ponderale a livello nazionale, sostenuto da un incremento, contenuto ma
statisticamente significativo, dell’obesita nel Nord, a fronte di una riduzione che ha avuto inizio
negli anni piu recenti nel Meridione. Il gradiente geografico dell’eccesso ponderale resta a sfavore
del Sud e in alcune Regioni, come Campania, Puglia e Molise, la meta della popolazione adulta ¢ in
sovrappeso. Ai problemi con la bilancia si associa spesso I'assenza di attivita fisica. In questo caso,
pero, si avverte un’inversione di tendenza. Infatti, dopo piu di dieci anni di incremento costante e
significativo, il trend della sedentarieta ha cambiato direzione dopo il 2020, mostrando una
progressiva e continua riduzione di 5 punti percentuali in soli 4 anni, dal 32% del 2020 al 27% nel
2024. Una riduzione dell’obesita migliorerebbe la salute pubblica, riducendo nuove diagnosi e
recidive oncologiche e potenziando la risposta alle terapie. Agire su peso e stile di vita € uno
strumento concreto di prevenzione e cura del cancro, in linea con 'approccio One Health».

«In definitiva - ha spiegato Maria Masocco dell’Istituto superiore di sanita (Progetti “Passi” e
“Passi d’Argento”) - sugli stili di vita non si registra nessun sostanziale miglioramento: le
differenze di genere si mantengono e anzi le donne stanno riducendo il loro storico vantaggio su
fumo e alcol mentre anche i giovani sono piti esposti ad alcol e fumo. Inoltre la chiave di lettura in
termini di determinanti sociali € importante: le persone piu vulnerabili sono anche le piul esposte a
fattori di rischio comportamentali e lo svantaggio sociale si accompagna a una minore
partecipazione agli screening con una differenza territoriale che di fatto inasprisce il gradiente
sociale. Il risultato é che ancora oggi sul territorio nazionale non ¢é garantita I'equita di accesso a
diagnosi e cura», ¢ la sintesi.

L’analisi

L’elemento che fa la differenza sul calo di mortalita & pero il dato sugli uomini. «Nei prossimi anni
il numero assoluto di nuove diagnosi in Italia potrebbe stabilizzarsi o iniziare a diminuire - ¢ infatti
il commento di Diego Serraino, consulente epidemiologo presso Alleanza Contro il Cancro -. E
un’ipotesi supportata, oltre che dalla costante decrescita demografica della popolazione italiana,
anche dalla diminuzione dei casi negli uomini. Un esempio rappresentativo dei diversi andamenti
temporali, in Italia, dei tassi di incidenza nella popolazione maschile e in quella femminile & offerto
dal tumore del polmone. Negli uomini, tra il 2003 e il 2017 le nuove diagnosi di questa neoplasia
sono diminuite del 16,7%, mentre tra le donne sono aumentate dell’84,3% ».

Nel polmone ¢’¢ anche una componente legata a un miglioramento significativo nelle terapie negli
ultimi 5-10 anni: a parita di diagnosi, le persone vivono di piu grazie ai farmaci a bersaglio
molecolare e al'immunoterapia.

Resta il tema delle scarse forze in campo, che da Aiom tengono a sottolineare rilanciando la
necessita di supportare adeguatamente il Servizio sanitario nazionale: a parita di numero di
pazienti la complessita dell’assistenza a volte ¢ maggiore perché i pazienti anche con malattia
avanzata vivono pit a lungo e hanno accesso a piu linee terapeutiche rispetto a prima. Questo si
traduce in un impegno maggiore del Ssn sia per durata che per risorse per paziente, tra esami
strumentali e numero di visite nonché per operatori da coinvolgere nei percorsi assistenziali. Oggi
un paziente con tumore del polmone metastatico riceve un trattamento molto piu lungo e
complesso di anni fa e questa & un’ottima notizia ma significa anche dover garantire in modo equo
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e tempestivo una serie di servizi che altrimenti sarebbe difficile offrire. Per questo Aiom si sta
impegnando anche sulla prevenzione: un parametro fondamentale in questa scommessa é la
capacita del sistema di ridurre i casi potenziando la prevenzione primaria (stili di vita) e
secondaria che grazie agli screening si traduce (eventualmente) mediamente in una malattia
trattabile prima e in maniera definitiva con la guarigione. «Se scommettiamo sulla prevenzione,
ovviamente investiamo anche sulla sostenibilita del sistema pero detto questo ci sara sempre chi si
ammalera nel contesto di una popolazione che continua a invecchiare: inevitabilmente i tumori
che sono malattie legate anche all'invecchiamento saranno sempre pitl numerosi quindi per
trattare bene chi si ammala dovremo avere anche risorse adeguate per il Servizio sanitario
nazionale. I dati sul calo della mortalita confgermati dalla Commissione Ue sono la prova che un
Paese con un servizio sanitario universalistico riesce a garantire mediamente un outcome buono,
garantendo I'accesso alle cure migliori indipendentemente dal reddito. Questa & la prova della
necessita di salvaguardare il Servizio sanitario pubblico e speriamo che si faccia sempre meglio con
I'ampliamento della copertura a interventi di efficacia dimostrata nella riduzione della mortalita
come l'inserimento dello screening del polmone per i soggetti a rischio nei Livelli essenziali di
assistenza. Idem - conclude - per la sorveglianza ereditaria di pazienti con un tumore ereditario
che nel nostro Paese sono stimati in circa 1,2 milioni».
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IL FLOP DI BERNINI SULLA MODIFICA DELL'ACCESSO

Ora guarite Medicina
Dopo il fallimento serve
una riforma strutturale

NINO CARTABELLOTTA
meta ottobre 2024 la
ministra Anna Maria
Bernini ha presentaro la
riforma dell'accesso a
Medicina come svolta
pocale, ma con slogan
francamente populisti: abolizione del
numero chiuso, fine dei tanto odiati
test a crocette, selezione meritocratica.
Una narrazione rilanciata con
entusiasmo da diversi esponenti della
maggioranza, ma che si ¢ infranta alla
prova dei fatti. Infatti, secondo i dati
diffusi da alcuni atenei, al primo
appello la percentuale di studenti
promossi nelle tre materie si ferma tra
i110eil 15 per cento.
1l nuovo impianto ha introdotto infatti
un semestre “filtro” di formazione su
tre materie — biologia, chimica e fisica
~seguito da esami universitari
selettivi, con l'ambizione di archiviare
una volta per tutte il test d'ingresso. Un
disegno che sin dalle audizioni
parlamentari aveva mostrato tutte le
sue fragilita: accanto a studenti,
universita, ordini professionali,
sindacati dei medici, regioni, anche la
Fondazione Gimbe aveva segnalato
criticita significative. Ciononostante la
riforma ¢ stata proposta come
soluzione ai problemi del Servizio
sanitario nazionale (Ssn), ignorando
dati, numeri e dinamiche del personale
medico.

La “carenza” di medici

Il primo punto riguarda la presunta
“carenza” di medici, un leitmotiv
smentito dai numeri. Secondo i dati
Ocse, I'ltalia nel 2023 era al 2” posto per
numero di medici: 315.720, paria 54
ogni 1.000 abitanti. E, con 16,6 laureati
per 100.000 abhitanti, nel 2023
superavano sia la media Ocse (14,3) che
quella dei paesi europei (16,3).

1l vero problema ¢ un altro. Oltre
93mila medici, quasi il 30 per cento del
totale, non lavorano nel Ssn come
dipendenti o convenzionati, né sono
inseriti in percorsi di formazione
specialistica. Con una carenza di
medici nel Ssn che consegue a due
dinamiche convergenti. Da unlato la
progressiva demotivazione che
alimenta pensionamenti anticipati e
dimissioni volontarie; dallaltro la
scarsa attrattivita della medicina
generale e di numerose specialita
ospedaliere. In questo contesto
aumentare gli accessi a Medicina, oltre
a non risolvere questi problemi, rischia
di produrre una nuova pletora medica,
gia sperimentata in passato con “effetti
collaterali” ben noti: svalutazione
professionale, precarieta diffusa e
lavoro sottopagato.

Graduatoria “a scorrimento”

1l flop della riforma e sotto gli occhi di
tutti. I numero chiuso non e stato
abolito e gli esami si sono svolti come
prima: test a scelta multipla, con
laggiunta di alcune domande “a
completamento”. Quanto alla presunta
eccellenza dell'offerta formativa, il
semestre “filtro” e stato compresso a
due mesi, con lezioni prevalentemente
adistanza, interazioni minime e tempi
incompatibili con la preparazione di
tre esami universitari.

Ogni insegnamento attribuisce 6
crediti formativi, equivalenti a oltre
450 ore di lezioni e studio concentrate
in appena 60 giorni. Sino al test di
selezione, un triplice esame
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universitario, sostenuro in un contesto

di concorrenza tossica e con tempi da
competizione olimpica: 87 secondi a
domanda e tre prove consecutive di 45
minuti, intervallate da 2 pause di 15
minuti. Pit che una selezione basata
sulle competenze, una prova di
resistenza fisica e mentale.
Ora sul tavolo c'é l'ipotesi di una
graduatoria nazionale “a scorrimento”,
che includa tutti i candidati per
assegnare tutti i posti disponibili,
demandando agli atenei il recupero dei
debiti formativi. Lennesima sanatoria
allitaliana, che certifica il fallimento
della riforma Bernini: dalla proclamata
selezione basata sul merito al ritorno
mascherato del “18 politico”,
chiudendo un occhio —o entrambi —
sul livello di preparazione degli
studenti. Al di 1a della soluzione
grottesca, il nodo resta politico.

Trovare un equilibrio
Una riforma dell'accesso a Medicina

deve trovare un equilibrio credibile tra
programmazione del fabbisogno di
medici e selezione meritocratica,
coinvolgendo in modo stabile tutti gli
attori del sisterna, sotto una regia
condivisa tra ministero dell'Universita
e ministero della Salute. Perché senza
interventi strutturali per arginare la
fuga dal Ssn e rendere attrattive le
specialira oggi disertate, il rischio e
evidente: utilizzare risorse pubbliche
per formare professionisti destinati al
libero mercato, in una sanita dove il
pubblico arretra e il privato avanza.

E preso atto del fallimento, ora ¢ tempo
di archiviare le polemiche e avviare
una “riforma della riforma“. Come la
stessa ministra Bernini ha
riconosciuto nelle ultime ore.

Senza
interventi
strutturali
perarginare la
fugadal Ssne
rendere
attrattive le
specialita oggi
disertate, il
rischio ¢
evidente:
utilizzare
risorse
pubbliche per
formare
professionisti
destinati al
libero mercato,
inunasanita
doveil
pubblico
arretraeil
privato avanza
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RICERCA GENETICA

«ee Dicembre torna a essere il mese della solida-
rieta con la 36* maratona di Fondazione Tele-
thon, un appuntamento che negli anni ha contri-
buito a cambiare la vita a persone con malattic
genetiche rare. Un numero, il 36, che richiama la
rarita di queste patologie e segna una tappa stori-
ca: dopo essere diventata il primo ente non prolit
al mondo in grado di produrre e distribuire tera-
pie geniche non considerate «profittevoli» dall’in-
dustria, Fondazione Telethon sbarca negli Usa
con una nuova sfida che conferma l'eccellenza
della ricerca made in Italy.

La Food and Drug Administration ha approvato
Waskyra, una terapia genica ex vivo destinata ai
pazienti affetti da sindrome di Wiskott-Aldrich
(Was), unarara e grave immunodeficienza geneti-
ca. L'approvazione segue il parere positivo del
Chmp dell’Agenzia Europea per i Medicinali
(Ema) perlastessa terapia, arrivato poche settima-
ne fa, e confermal’eflicacia diun modello diventa-
to unico al mondo. Fondazione Telethon, dun-
que, diventa di fatto la prima organizzazione non
profit ad aver completato con successo lo svilup-
po di una terapia genica, portandola dalla ricerca
di laboratorio fino, oggi, all'approvazione regola-
toria. Tra le storie simbolo di quest’edizione c'¢
quella di Fabrizio, romano, 53 anni, affetto dalla
malattia di Kennedy, una rara patologia neuromu-
scolare spesso confusa con la Sla e difficile da
diagnosticare nelle sue fasi iniziali. I primi sinto-
mi sono comparsi quando aveva 28 anni, mentre

si allenava per tomare al nuoto agonistico: cram-
pi, debolezza, difficolta respiratorie. La recente
diagnosi di suo zio gli permise di collegare subito
quei segnali e arrivare precocemente all’esame
genetico, «Ricevere la diagnosi ¢ stato un trauma
pertutta la famiglia», ricorda. Da allorala progres-
sione, lenta ma inesorabile, ha colpito soprattutto
gli arti. Oggi Fabrizio utilizza un deambulatore
solo per brevi tratti, la carrozzina in casa e uno
scooter elettrico o la sua Jeep per muoversi
all’esterno. Nel 2019, costretto a lasciare il lavoro,
hafondato I'Associazione Italiana Malattia di Ken-
nedy, che oggi riunisce 130 famiglie. Alsuo fianco
¢’¢ Lina, fisioterapista conosciuta durante la riabi-
litazione e oggi vicepresidente dell'associazione.
Hnno un figlio, Ludovico, 4 anni. «Gli diciamo
sempre la verita: sa che non posso camminare
perché ho una malattia che rende deboli le mie
gambe, ma sa anche che ogni giorno lavoriamo
per arrivare a una curar. MAR. BEN.
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Tra le storie del 2025 quella di Fabrizio affetto dalla malattia di Kennedy che ha fondato un’associazione

Fondazione Telethon sbarcanegli Usa con una sua terapia
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Leta dell’'infiammazione
Quando ¢ cronica, questa
condizione potrebbe essere la
causa di molte malattie e la
chiave per curarle, ma finora
la medicina non € riuscita a
comprenderla davvero. Forse
le cose stanno per cambiare

Amy K McLennan, Aeon, Australia

i questi tempi durante
qualunque visitamedica
¢ molto probabile senti-
re la parola “infiamma-
zione”. “L'infezione ha
danneggiato il suo inte-
stino”, mi ha spiegato recentemente un
gastroenterologo, “tecnicamente si tratta
di un’infiammazione”. Un altro medico,
leggendo il referto di una biopsia, mi ha
detto: “Buone notizie, non ¢ endometriosi
né tumore, ¢ solo un’infiammazione cro-
nica aspecifica”. Quando gli ho chiesto
cosa significasse, mi ha suggerito di con-
sultare la patologa, che a sua volta mi ha
spiegatodiaver semplicemente classifica-
toil tessuto in base al manuale.
Semplicemente o semplicisticamen-
te? Non sono forme inflammatorie anche
I'endometriosi e il cancro? Perché tutte
queste risposte significano cose costi di-
verse? Come avevano fatto a capire che
era cronica? Dovevo liberarmene? Stres-
sarmi per questo avrebbe peggiorato la
mia inflammazione? L'inflammazione
puo inrealta essere beneficain piccole do-
si? E una entita specifica?
Adifferenzadiquella cronica, il tipo di
infiammazione acuta descritta nei ma-
nualidimedicinahauna lungastoria. Nel-
la cultura medica occidentale é sempre
stata intesa come larisposta a una lesione
oun’infezione, “il meccanismo del corpo
per mantenere la propria integrita in ri-

sposta a lesioni macroscopiche o micro-
scopiche”, come dicono la psicologa sani-
taria Jeanette Bennett e i suoi colleghi.

Da una distorsione alla caviglia a un
taglio infetto, 'inflammazione acuta ¢ il
modo principale in cui il nostro corpo re-
agisce e si ripara. Classicamente ¢ stata
definita in base a cinque segnali fonda-
mentali: arrossamento, gonfiore, calore,
dolore e perdita di funzione. I progressiin
microscopia, biologia cellulare, immuno-
logia e campi correlati hanno continuato
a perfezionare questo paradigma, e oggi
inflammazione ¢ descritta come l'atti-
vazione di cellule immunitarie e nonim-
munitarie, mediatori e risposte sistemi-
che dirisparmio energetico dopo lesioni,
infezioni o malattie, che influenzano una
serie di sistemi corporei, sonno, appetito
e comportamento.

Questa versione acuta dell'inflamma-
zione, sebbene spesso dolorosa, ha una
funzione protettiva: il gonfiore attirai “di-
fensori” immunitariversola ferita, il calo-
re rende 'ambiente ostile ai patogeni e il
dolore costringe il corpo a riposare affin-
ché possaripararsi. Le antiche civilta trat-
tavano queste inflammazioni con piante
contenenti quelliche la scienza oggi chia-
ma salicilati, i composti usati nell’aspiri-
na. Gli specialisti dell’apparato muscolo-
scheletrico studiano come ottimizzare la
guarigione con temperatura, pressione,

cambiamenti comportamentali ¢ terapie
chimiche. Oggiil mercato globale dei far-
maci antinflammatori ammonta a centi-
naiadimiliardi didollariall’anno. E il fat-
to che questa spiegazione dell’infiamma-
zione acuta sembrisensata sianella medi-
cina sia fuori di essa ¢ la prova di quanto
sia culturalmente accettata.

L'anomalia ¢ 'infiammazione cronica.
A differenza dei segni visibili di quella
acuta, I'infammazione cronica ¢ di basso
livello-ribolle silenziosamente ma a volte
siaccende in modo drammatico -ed € si-
stemica, cioé colpisce I'intero corpo inve-
ce di essere circoscritta al sito della lesio-
ne.Sembraaccompagnare molte malattie
croniche, sia come causa siacome effetto.
L'infiammazione cronica ha fattori scate-
nanti, cronicita, gravita, sintomi e bio-
marcatoridiversi da quelli dell'infiamma-
zione acuta, cosi diversi che a prima vista
sembrano non correlati. Cio che lilega -e
spiega perché in entrambi i casi si parla di
inflammazione - ¢ la risposta immunita-
ria: 1 globuli bianchi entrano in azione, ri-
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lasciando citochine che inviano segnali
chimici e alterano i tessuti. Nell'infiam-
mazione acuta questattivita & cost impor-
tante perlaguarigione che inalcuni campi
dellamedicinal’'usodegli antinfiammato-
ri¢ sconsigliato. Nell'infiammazione cro-
nica il processo non si interrompe mai
completamente, creando uno stato persi-
stente che puo danneggiare gradualmen-
teilcorpoinvece diripararlo.

L'infiammazione cronica complica il
quadro. Raramente mostra i consueti se-
gni di arrossamento, gonfiore o calore, ¢
pud manifestarsi senza una causa chiara:
avolte ¢ collegata ainfezioni o lesioni, ma
spessonon lo ¢. Alcuniricercatori suggeri-
scono che non sia tanto una malattia
quanto un “percorso fisiologico attraverso
cui ambiente delle prime fasi della vita
influenza 'andamento della salute in eta
adulta”. Secondo questa teoria, l'esposi-
zione precoce allo stress, la cattiva ali-
mentazione o 'inquinamento possono
condizionare le risposte immunitarie del
corpo per tutta la vita, preparandolo area-
gire in modo eccessivo o arimanere attivo
anche quandonon esiste alcuna minaccia.

Anche i test offrono poche certezze:
marcatori ematici come la proteina C-ve-
attiva (Per) indicano se ¢ in corso un'in-
fiammazione ma non dove o perché, e le
letture possono variare a seconda del tipo
ditest, dellasua sensibilita e di come ven-
gonointerpretatiirisultati. Come osserva
la nutrizionista Catharine Ross, usare la
stessa parola perle forme acute e per quel-
le croniche non permette di distinguere i
processi biologici che le causano.

Eppure le conseguenze dellinfiamma-
zione cronica sono gravi. [/elenco dei di-
sturbi che possono essere raggruppati
sotto etichetta “malattie inflammatorie
croniche” ¢ sorprendentemente lungo:
obesita, asma, malattie cardiache, intesti-
no irritabile, alzheimer, cancro, artrite,
broncopneumopatia cronica ostruttiva,
endometriosi, ictus, hiv/aids, diabete di
tipo 2, fibromialgia ¢ perfino alcune forme
di depressione e schizotrenia, Molte di
queste malattie stanno aumentando in
tutto il mondo, ¢ rappresentano “alcune
delle pitusignificative emergenze biome-
diche del nostro tempo”, afferma l'immu-
nologo Martin Trapecar. Secondoil ricer-
catore David Furman ¢ i suoi colleghi,
complessivamente le condizioni infiam-
matorie croniche rappresentano “la prin-
cipale causa dimorte al mondo”.

Non c¢'e dameravigliarsi se oggi si par-
ladiuna “cpidemiasilenziosa” diinfiam-
mazione cronica. [ governi sono esortati a
promuovere “stili di vita antinfiammato-
ri” intervenendo su dieta, attivita fisica,
stress, sonno, infrastrutture ¢ disparita
sociali. Gran parte di questi consigli somi-
glia moltoa linee guida di sanita pubblica

vecchie di decennisull'obesita e sulle ma-
lattie non trasmissibili legate all’alimenta-
zione, che finora hanno avuto poca presa
sulla popolazione. Gliinfluencer sui social
media oftrono una miriade di consigli su
tutto ¢io che puo essere antinfiammato-
rio. Espertidi campidiversi come la chiro-
pratica, la gastroenterologia ¢ la psicolo-
gia inserisconol'infiammazione nelle loro
teorie, dando spiegazioni ¢ consigli sulle
migliori pratiche.

Manonostante tutta questa attenzione
-e nonostante secolidistudimedici-I'in-
fiammazione nella sua forma cronica con-
tinua a sfuggirci. Non mostraisegnali tipi-
ci, puod non causare sintomi evidenti ¢
perfino sfuggire ai test. I'suoi fattori scate-
nantisonospessoincerti, i suoi biomarca-
tori inaflidabili, e gli scienziati discutono
ancora su quale ruolo abbia realmente: ¢
una difesa sbagliata o un tentativo malde-
stro del corpo di guarirsi? Con 'aumento
delle anomalie, il modelloclassico dell'in-
fiammazione come processo di guarigio-
ne a breve termine comincia a cedere.
Forse non siamo davanti a un semplice
enigma medico, ma all'inizio di una crisi
diparadigma, diun disfacimento del qua-
dro che un tempo definiva l'infiammazio-
ne stessa.

Effetti comportamentali

Conil progredire dellaricerca, le contrad-
dizioni legate all'infammazione cronica
si sono moltiplicate. Clinicamente non ¢
una categoria coerente né un’area specia-
listica. Per esempio, la malattia coronari-
ca € collegata all’infiammazione, eppure
“nonsiusano farmaci strettamente antin-
fiammatori per trattarla”, spiega il cardio-
logo Robert Harrington. L'endometriosi ¢
considerata un’infiammazione, mainuo-
vitrattamenti danno comunque la priorita
all'intervento chirurgico e agli ormoni in-
vece di affrontare Vinfiammazione siste-
mica. Altre condizioni, come l'artrite, so-
noinvece trattate con gli antinfiammato-
ri. Nonostante l'onnipresenza del termi-
ne, i pazienti con condizioni infiammato-
rie croniche raramente si rivolgono a un
immunologo, ¢ la maggior parte dei siste-
mi sanitari nazionali non riconosce l'in-
fiammazione cronica come una categoria
diagnostica distinta.

Il quadro si fa ancora pitt complesso
quando Uinflammazione cronica si mani-
festain contesti che escono dalle normali
categoric biomediche. Secondo alcun
studi puo influenzare il comportamento
sociale, promuovendo l'isolamento o la
ricerca di specifiche affinita, a seconda
delle circostanze. In piccole dosi puo sca-

tenare “comportamenti da ammalato”
come la stanchezza e il desiderio diisola-
mento, dice la psicologa Emily
Lindsay. Secondo altre ricerche
contribuisce a influenzare la sa-
lute a lungo termine attraverso
meccanismi epigenetici. Il mi-
crobiota ¢ sempre pitt spesso
considerato un fattore chiave, capace di
accelerare o mitigare i processiinfiamma-
tori. E sono state anche documentate dif-
ferenze legate al sesso: le donne sono
molto pit esposte alle condiztoni infiam-
matorie croniche in termini di incidenza,
prognosi e risposta al trattamento.

Di fronte a questo groviglio di anoma-
lie alcuni ricercatori hanno cominciato a
tracciare nuove ipotesi. Una riformula
infiammazione come un segnale all’in-
terno di un sistema dinamico di cicli di
retroazione che collegano corpo, ambien-
te e societd. Un'altra la interpreta come un
meccanismo di controllo omeostatico,
suggerendo che la sua maggiore frequen-
za ¢ segno che il sistema corporeo ¢ so-
praffatto dal mondo contemporanco. Se-
condo altri il problema potrebbe risiedere
nell’architettura stessa del modello bio-
medico: isolando la malattia in organi ¢
specialita, la medicina occidentale po-
trebbe nonessere ingradodi comprende-
re fenomeni che riguardano 'intero cor-
po. Alcuni chiedono di ampliare le nostre
teorie sul sistema immunitario stesso,
mentre altri spingono nella direzione op-
posta, resistendo al cambiamento.

L'unica cosa chiara ¢ che i pezzi del
puzzle non corrispondono pittall immagi-
ne sullascatola. Le osservazionie le espe-
rienze dei pazienti resistono auna spiega-
zione, le vecchie regole della “scienza
normale” si confondono, i consigli sono
messi indiscussione e le contraddizioni si
accumulano. Con Mawmento della pres-
stone sociale perlaritormadelle condizio-
niinfiammatorie croniche e dei costi peri
sistemisanitari, ladelusione e il disaccor-
do all'interno della medicina si aggrava-
no. Il risultato ¢ una crisi: la sensazione
che il paradigma prevalente dell'infiam-
mazione stia cedendo.

Prima dellarivoluzione
Potrebbe essere il segnale di una rivolu-

zione scientifica? Nelsuolibrodel 1962 La

struttura delle rivoluzioni scienti-
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fiche (Einaudi 20009) il filosofo
Thomas Kuhn mette in dubbio
la convinzione che la scienza
progredisca in modo costante e
incrementale, accumulando co-
noscenza attraverso esperimenti e dati.
Kuhn sostiene invece che la scienza pro-
cede percicli. Per lunghi periodiiricerca-
tori praticano quella che lui chiama scien-
za normale, risolvono i problemi usando
leregole diun paradigmaaccettato:il qua-
dro condiviso di teorie, metodi e ipotesi
che determina come un campo di ricerca
interpreta ilmondo.
I come mettere insieme un puzzle:
I'immagine sulla scatola rappresenta il
paradigma, eillavoroconsiste nel mettere
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i pezzi al posto giusto e farli combaciare.
Ma quando troppi pezzi non si incastrano
pily, quando le anomalie si accumulano e
I'immagine stessa comincia a sembrare
sbagliata, il paradigma vacilla. A quel
punto scatta una rivoluzione: vecchie ipo-
tesi crollano, nuove ne prendono il posto e
le comunita scientifiche siriorganizzano
attorno a una visione del mondodiversa.
Secondo Kuhn il progresso scientifico
si svolge in tre fasi. Nella prima, i periodi
discienzanormale si susseguonocon suc-
cesso seguendo un paradigma stabile, in
cui le anomalie sono spesso liguidate co-
me errori, pseudoscienza orumore di fon-
do. Nella seconda, le anomalie simoltipli-
cano finché non possono pitiessere igno-
rate, generando uno stato di crisi. Nella

terza siarriva alla soluzione adottandoun
nuovo paradigma che riformula il proble-
ma, stabilisce un nuovo enigma da risol-
vere ¢ cambia le domande stesse che la
scienza sipud porre. I superamento diun
vecchio paradigma, osserva Kuhn, non ¢
quasi mai completo o immediato: tende a
verificarsi solo quando cisono un'alterna-
tiva valida e una crisi che determina unur-
genza. Non tutti gli scienziati accettano il
cambiamento, ¢ non tutti st adattano, ma

Il superamento diun
vecchio paradigma
non & quasi mai
completo oimmediato
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il baricentro si sposta. Come osserva la
dottoressa Sophia Samuel, quando in me-
dicina siverifica un cambiamento di para-
digma “cio che pensavamo di sapere vie-
ne riesaminato alla luce dinuove informa-
zioni e forse riformulato in modo comple-
tamente diverso”. Un nuovo paradigma
porta con s¢ nuovi metodi e nuove disci-
pline. Si pongono nuovi tipi di domande ¢
sono necessari nuovi tipi di ri-
cercatori ¢ operatori. Special-

mente in medicina, gli effetd si

sentono anche fuori dal labora-

torio: le categorie mediche cam-

biano, i trattamenti si adattano,

la fiducia dei pazienti vacilla e intere aree
della vita e della pratica, una volta consi-
derate marginali, possono diventare cen-
trali perlasalute.

II microbiota ¢ un esempio recente di
questo fenomeno. Nel diciannovesimo
secolo, conl'ascesadellateoria dei germi,
i microbi erano considerati nemici del
corpo. Negli anni dieci del duemila, dopo
decenni di erescenti anomalie, ¢ arrivato
un nuovo paradigma: i microbi sono stati
riconosciuti non pittsolo come minacce,
maanche come alleati importanti. Questo
cambiamento haintrodotto nuove profes-
sioni, centri di ricerca interdisciplinari,
prodotti per la casa, pratiche cliniche ¢
perfino scelte politiche. I medict hanno
cominciato a pensare meno all’eradica-
zione ¢ pit a quella che Samuel chiama
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una “simbiosi negoziata”, che bilancia la
resistenza antimicrobica con la protezio-
ne del microbiota. Le aziende hanno co-
minciato a sfruttare 'opportunita creanclo
nuovi prodotti, dalle compresse probioti-
che agli alimenti prebiotici. In breve la te-
orta del microbiota ¢ diventata cosi diffu-
sache Forbes ha definito quel periodo “il
decennio del microbiota”.

Alcuni segnali suggeriscono che I'in-
flammazione potrebbe subire unatrasfor-
mazione simile. La scienza normale fino-
ra ha funzionato bene con il modello acu-
1o, spiegando il gonfiore, il dolore e laripa-
razione. Ma quella cronica sta suscitando
contraddizioni che il paradigma domi-
nante faticaa spiegare.

1l quadro tracciato da Kuhn non & per-
fetto: alcunicriticano la sua vaghezza e la
tendenza adividere la scienza in fasi trop-
poordinate. Eppure rimane una delle teo-
rie pitt influenti sull’evoluzione del pro-
gresso scientifico. Potrebbe aiutarci ad
anticipare una rivoluzione scientifica ri-
guardo all'infiammazione? E cosa ci gua-
dagneremmo?

Unvantaggio potrebbe essere un nuo-
vo modo di comprendere la malattia ¢ la
salute stessa, che ¢i fornisca finalmente
ghi strumenti per affrontare le condizioni
croniche del nostro tempo. Prendiamo
obesita, oggi considerata sia una malat-
tia cronica sia un fattore dirischio che pre-
dispone auna serie di altre malattie. Per

molto tempo € stata considerata una que-
stione di squilibrio energetico, ¢ gli inter-
venti si sono concentrati sulla
dieta e sull’'esercizio fisico. Que-
sto ha provocato stigma sociale,
senso di colpa e stress tra i pa-
zienti, i cui stili di vita finiscono
sotto esame. E non ha portato a
unariduzione dell'obesita o delle malattie
a essa correlate, anzi potrebbe perfino
aver aggravato il problema. Ma ora che
lobesita € riconosciuta come una condi-
zione inflammatoria di basso livello, una
rivoluzione scientifica potrebbe aprire
nuove strade per il trattamento.
Oppure prendiamo l'alzheimer, una
malattia neurodegenerativa progressiva
generalmente attribuita a depositi ano-
mali chiamati placche amiloidi e grovigli
tau nel cervello. I trattamenti attuali cer-
canodirallentare il progredive dei sintomi
colpendo queste placche ¢ nodi. Ma fin
dagli anni novantairicercatorihannorile-
vato legami tra 'alzheimer e Pinfiamma-
zione, e stabilito che quest’ultima ¢ al
tempo stesso causa ¢ conseguenza della
malattia. Quando un paradigma non ¢ do-
minante, passare dalla teoria alla pratica
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richiede tempo, ma trent’anni dopo gran
parte dei farmaciusati nei trial clinici sono
antinflammatori. Questiinterventi stimo-
lano il sistemaimmunitario o prendonodi
miral'infiammazione cronica sistemica, ¢
possono avere benefici collaterali su altri
disturbi.

Dal cancroalla psoriasi, i pazienti han-
no a che fare da molto tempo con quelle
che oggi chiamiamo “condizioni infiam-
matorie croniche” . Alcune sono state af-
frontate in modo efficace, maitrattamen-
ti presentano sempre delle incognite.
Molti pazienti si sentono curati in modo
inadeguato, ignorati dalla comunita me-
dica e discriminati dai datori di lavoro e
dai sistemi sanitari.

Prendiamol’endometriosi, una condi-
zione inflammatoria cronicache siritiene
colpisca una donna su dieci. La diagnosi
puo richiedere anni, e i sintomi possono
essere minimizzati o ignorati. Le opzioni
ditrattamento variano, con innumetrevoli
testimonianze di prove ed errori, successi
¢ fallimenti, confusione e delusione. Mol-
te di queste esperienze erodono la fiducia
nella medicina, ma la maggior parte dei
professionisti non ¢ né misogina né im-
preparata. Si potrebbe piuttosto dire che
tutte le componenti del sistema sanitario
-in particolare i pazienti-soffronoidanni
collaterali di una crisi paradigmatica.

Spazi autogestiti
Questafrustrazione puo essere lo stimolo
per cercare nuove soluzioni. All'inizio del
diciottesimo secolo Mary Wortley Monta-
gusiispiro alla sua esperienzaconil vaiolo
¢ all'osservazione delle donne turche che
praticavanol'inoculazione per promuove-
re la stessa procedura in Inghilterra. Allo-
ralamalattiaeraspiegata con la teoriadel
miasma: si credeva che derivasse dai va-
pori o dall’aria cattiva proveniente dalle
paludi, dalla materia in decomposizione o
dallo sporco.

Questa idea era legata a un modello
medico ancora pil antico, la teoria dei
quattro umori, secondo cui la salute di-
pendeva dall’equilibrio di quattro fluidi
corporei: sangue, flegma, bile gialla e bile
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nera. Si credeva che cisiammalasse quan-
doquesti fluidi non erano pittin equilibrio
acausadella dieta, dell'ambiente o dell’e-
sposizione all’aria corrotta, e non sipensa-
vache lamalattia potesse avere una causa
unicae identificabile, o che intervenire sul
corpo potesse offrire protezione in futuro.

Lavaccinazione ha sconvolto la logica
prevalente. Esponendo deliberatamente
le persone a una piccola dose di virus del
vaiolo, le donne turche avevano dimostra-
to che lamalattia poteva essere provocata
e prevenuta in modi precisi e ripetibili. La
decisione di Montagudivaccinareipropri
figli, e la suadifesa in tribunale, portarono
all'introduzione della pratica nella medi-
cinaoccidentale. La vaccinazione suggeri
la possibilita che la malattia derivasse da
agentispecifici che potevano essere gesti-
tidirettamente e contribui a gettare le basi
per un cambiamento di paradigma nel
modo in cui la malattia veniva intesa.

Unarivoluzione dal basso potrebbe es-
sere inatto anche oggi. I ragionamentidei
pazienti sull'inflammazione cronica sono
per alcuni aspetti pitavanzatidi quellidei
medici, e sicuramente pittaperti a nuove
prospettive. Sono organizzati in comunita
¢ gruppi, facilitati dai social media. Su Fa-
cebook i gruppi sull'endometriosi hanno
pitt di 250mila iscritti. Attraverso queste
reti i pazienti condividono informazioni,
sviluppano ipotesi, testano interventi,
confrontano i risultati ¢ coniano perfino
nomi di nuove malattie.

Il caso del covid lungo ¢ stato partico-
larmente significativo. All'inizio della
pandemiadicovid-19, le persone consin-
tomi persistenti erano escluse dai test
clinici e dagli studi perché non rientrava-
nonel paradigma prevalente delle malat-
tie infettive. Ma su internet confrontava-
no esperienze, documentavano esempi
distanchezza, annebbiamento mentale e
inflammazione, ¢ ribadivano che cio che
stavano vivendo non era solo ansia o de-
bolezza, ma una nuova sindrome. L'han-
no chiamata long covid, e hanno costretto
la medicina a riconoscerla e studiarla.
Quella che era nata come una categoria

inventata dai pazienti ha rapidamente
dato il via a programmi di ricerca, finan-
ziamenti e nuovi quadri diagnostici.

Le comunita di pazienti spesso si
muovono piu velocemente delle istitu-
zioni scientifiche. Non solo generano co-
noscenze per se stessi, maavolte spingo-
nolamedicina a recuperare terreno. Se la
scienza ¢ davvero in crisi sull'infiamma-
zione, potrebbe essere in questi spazi gui-
dati dai pazienti che sorgeranno i primi
contorni dinuovi paradigmi.

Poi ci sono i medici. Alcuni, ancorati
alla vecchia visione, possono liquidare
prospettive che esulano dal paradigma
dominante. Ma molti altri si affrettano a
mettersi al passo con le nuove scoperte e
atradurle in pratica, spiegandoai pazien-
ti che l'incertezza ¢’¢ ancora: la ricerca ¢
incompleta, le linee guida e l'istruzione
sono indietro e ci sono poche cure o solu-
zionimiracolose. Ancheiricercatoririen-
tranoin questo processo. Alcuni formano
nuove comunita per esplorare paradigmi
emergenti, anche se solo pochi di questi
progetti avranno effetti concreti. Altri ri-
mangono intrappolati in uno stato di so-
spensione. E alcuni, le cui identita e car-
riere sono profondamente intrecciate
con l'ordine dominante, possono esitare
arivedere le loro idee, scartare approcci
innovativi o difendere metodi superati
per proteggere la vecchia visione del
mondo.

Se affronteremo con successo questa
crisi, cio che ora sembra disordine potreb-
be segnare I'alba di una rivoluzione medi-
ca. Un giorno potremmo dire che gli anni
venti del duemila sono stati il decennio
dell’infiammazione. ® bt

Amy K McLennan ¢ unantropologa me-
dica australiana. Insegna alla Anu School
ofcybernetics di Canberra.

Fin dagli anni novanta
sono stati rilevati

legami tral’alzheimer
el'infiammazione
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CINA

I farmaci cinesi
alla conquista del mondo

The Economist, Regno Unito
a Cina ¢il pittgrande sviluppato-
re al mondo di nuovi farmaci do-
po gli Stati Uniti. Nel 2024 le sue
aziende hanno condotto quasiun

terzo delle sperimentazioni cliniche del
mondo, contro il § per cento del 2020. 11
paese asiaticosta anche avanzando in vari
settori cruciali della ricerca, compreso
quello sul cancro. Gli investitori se ne so-
no accorti: quest’anno le azioni delle
aziende biotech cinesi sono aumentate
del 110 percento, pindel triplo rispetto al-
le concorrenti statunitensi.

Pergran parte delnovecento la scoper-
ta di nuovi farmaci ¢ stata dominata da
grandi aziende curopee ¢ statunitensi,
spessaindicate conlespressione big phar-
ma. Ogginon ¢ pili cosi. Per queste azien-
de si avvicina la piti consistente scadenza
di brevetti della storia: entro il 2030 ri-
guardera farmaciche nei prossimi sei anni
dovrebbero generare ricavi per pitt di tre-
cento miliardi di dollari. Le aziende occi-
dentali stanno correndo airipari cercando
ovungue molecole promettenti, ¢ sempre
pittspessole trovanoin Cina. Tuttoquesto
succede mentre gli Stati Uniti intendono
ridurre la loro dipendenza dalle catene di
fornitura cinesi. La Casa Bianca ¢ preoc-
cupata, per esempio, del controllo cinese
sui principi attivi dei farmaci. Eppure,
quando si tratta di sviluppare la prossima
generazione dimedicinali ¢ probabile che
la dipendenza da Pechino sia destinata a
crescere.

A maggio la Pfizer, la pitt grande casa
farmaceutica statunitense, ha accettatodi
pagare 1,25 miliardi di dollari all’azienda
biotech cinese 35Bio per i divitti di produ-
zione e vendita fuori della Cina di un far-
maco sperimentale contro il cancro, se¢
sara approvato. A giugno la britannica
GlaxoSmithKline ha concluso un accordo
da cinquecento milioni di dollari con la
cinese Hengrui peruna cura contro le ma-
lattie polmonari e Popzione di acquisto di
altriundicifarmaci, il cui valore potenzia-
le complessivo potrebbe arrivare a dodici

Le aziende del paese asiatico
puntano sui prezzi bassi e sui
tempi rapidi nello sviluppo

di medicinali innovativi per
conquistare i mercati ¢ battere
la concorrenza occidentale

miliardi se la Hengrui superasse alcune
tappe specifiche nel loro sviluppo. Nella
prima meta di quest’anno quasi un terzo
degliaccordidilicenza firmati dalle gran-
dicase farmaceutiche ha avuto come con-
troparte aziende cinesi. Fino a nont molto
tempo fa l'industria farmaceutica cinese
era conosciuta soprattutto per i farmaci
generici, per lafornituradiingredientic la
gestione disperimentazionipercontodel-
le aziende occidentali. Nell'ultimo decen-
nio il settore si ¢ reinventato: i processi di
approvazione sono stati snelliti; sono sta-
te introdotte revisioni prioritarie peri far-
maci destinati a tratrare patologie criti-
che;laregolamentazione ¢ stata avvicina-
taagli standard internazionali.

Trail2z015¢ i1 2018, inoltre, il persona-
le dellagenzia cinese del farmaco ¢ qua-
druplicato permettendo di smaltire un
arretrato diventimila domande pernuovi
farmaci in soli due anni. Il tempo neces-
sario per ottenere 'autorizzazione agli
studi clinici sull'essere umano ¢ passato
daso1a 87 giorni. La produzione di nuovi
farmaci ¢ aumentata in modo impressio-
nante:nel20151a Cinane avevaapprova-
ti soloundici, perlo pittimportati dall’'oc-
cidente; nel 2024 € arrivata a 93, il 42 per
cento dei quali sviluppati nel paese.

Queste riforme sono state accompa-
gnate da iniziative studiate per far rien-
trare studentie professionisti dall’estero.
Molte delle “tartarughe marine” cinesi,
come sono definite le persone che rien-
trano, sono tornate con esperienza nella
creazione di aziende biotech ¢ nella ge-
stione degli investimenti.

I primi segnali di successo non man-
cano. Nel novembre 2019 la BeOne Me-
dicines ¢ diventata la prima azienda bio-
tech cinese a ottenere Papprovazione
della Food and drug administration (Fda)
statunitense per un medicinale antican-
cro. La vera svolta, per0, ¢ arrivata nel
settembre 2025, quando un farmaco con-

tro il tumore al polmone della Akeso Bio
ha superato nei trial clinici Keytruda, la
terapia di punta della Merck.

Sicurezza e somministrazione
Come si spiegaun’ascesa cosirapida? Una
prima risposta ¢ la capacitd d'innovare
molto velocemente nello sviluppo dei co-
siddetti fast followers, o farmaci imitativi,
cio¢ farmaciche migliorano la sicurezza o
la somministrazione diquelli giaesistenti.
Partendo dalile aziende cinesi sono pas-
sate allo sviluppo di medicinali first-in-
class, ossia farmaciinnovativi.

Secondo una ricerca pubblicata nel
2024 sulla rivista scientifica Nature Re-
views Drug Discovery da Zimeng Chen,
della Tsinghua university di Pechino, ¢
dalla sua squadra diricercatori, i farmaci
imitativieifarmaci innovativirappresen-
tano ormai pitdel 40 per cento di quelli
infase di sviluppo.

La seconda risposta riguarda la rapidi-
ta, le dimensioni ¢ i costiridotti deghi altri
processi. Le aziende cinesi possono por-
tare un farmaco dalla fase di scoperta
all'inizio delle sperimentazioni sull’esse-
re umano incircala meta del tempodella
concorrenza. Anche i trial clinici, disolito
la fase pit lenta, procedono pit rapida-
mente. Un bacino enorme di pazienti fa-
cilita il reclutamento, ¢ una vasta rete di
centridisperimentazione velocizza ulte-
riormente le operazioni. Il modello si ¢
rivelato particolarmente utile per lo svi-
luppo degli anticorpi coniugati, una nuo-
vaclasse di farmaci oncologici che sem-
bra particolarmente efficace.

I farmaciperla perdita di peso sonoun
nuovo bersaglio molto ambito. Nel 2026
scadranno in Cina i brevetti sul semaglu-
tide, il principio attivodi Wegovy ¢ Ozem-
pic, i popolari farmaci dimagranti prodot-
ti dalla danese Novo Nordisk. Questo ha
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scatenato una corsa alle versioni generi-
che. Male aziende cinesinon silimitanoa
copiare:secondo Bloomberg Intelligence,
nel mondo sono in fase di sviluppo 160
nuovi farmaci antiobesita, ¢ circaun terzo
proviene dalla Cina.

Anche se il paese asiatico € il secondo
mercato farmaceutico al mondo dopo gli
Stati Uniti, resta un posto difficile per fare
profitti. L'azienda di consulenza McKin-
sey stima le vendite di farmaci con pre-
scrizione in circa12s miliardididollarinel
2023, un sesto rispetto a quelle negli Stati
Uniti.

Lamaggior parte delle vendite, inoltre,
riguarda i generici. I nuovi farmaci rap-
presentano soloun quinto del mercato. Lo
stato copre lamaggior parte degli acquisti,
costringendo le aziende a vere e proprie
guerre di offerte. Per ottenere la copertu-
ra, le case farmaceutiche devono spesso
tagliare i prezzi della meta o anche di pit.
In alternativa devono accontentarsidiun
mercato privato molto piu ristretto. Tutto
questo spiega perché gli Stati Uniti e altri
mercati esteri sono molto ambiti. La via
pittcomune per accedervi passa attraver-
so accordidilicenza con aziende occiden-

Nel 2026 scadranno
in Cinaibrevetti
sul principio attivo

Internazionale

tali. Ma adesso alcune aziende cinesi vo-
gliono una fetta pingrande dellatorta. Un
modo per ottenerla ¢ aprire un’azienda
biotech negli Stati Uniti distinta dalla casa
madre (NewCo), spesso sostenuta da in-
vestitori stranieri, e trasferire al suo inter-
no le tecnologie pin promettenti. La far-
maceutica cinese appare particolarmente
conveniente agli occhideglioceidentali: il
valore dimercatodelle biotech cinesiquo-
tate ¢ inferiore del 15 per cento rispetto a
quello delle concorrenti statunitensi; gli
anticipi sulle licenze sono di solito piu
bassi di due terzi; il valore degli accordi ¢
lameta.

IImodello della NewCo puo contribu-
ire a ridurre alcune preoccupazioni poli-
tiche legate alla farmaceutica cinese
all’estero, ma ne restano molte altre, in
particolare quelle sulla privacy. La condi-
visione dei dati dei pazienti provenienti
dalle sperimentazioni cliniche ¢ compli-
cata dalle norme sulla riservatezza e dai
relativi processi di revisione. La Fda ha
adottato un approccio severo nell’appro-
vazione di farmaci basati su trial condotti
soloin Cina. A giugno ha bloccato qualsi-

di Wegovy e Ozempic

Ji’an, Cina, 6 marzo 2025

asi nuova sperimentazione clinica che
esportasse dati genetici dei pazienti sta-
tunitensi. Un rapporto pubblicato ad
aprile da una commissione del congresso
statunitense avverte che la forza della Ci-
na nella scoperta di farmaci, combinata
ai progressi nell’intelligenza artificiale,
potrebbe presto permettere alle sue
aziende di superare quelle statunitensi,
ed esprime preoccupazione suirischi le-
gati alla sicurezza in campo farmaceutico
¢ biotecnologico.

Cisono peroanche motivi per un cau-
toottimismo. Pitt concorrenza permette-
ra di avere pitt farmaci a prezzi pit bassi,
fatto particolarmente importante per chi
ha bisogno di cure nei paesi poveri. Le
aziende farmaceutiche cinesi dovranno
affrontare tre sfide cruciali: inventare te-
rapie innovative efficaci, penetrare in
nuovi mercati e superare gli ostacoli nor-
mativi. Wang Xingli, della casa farma-
ceutica Fosun Pharma, osserva che la
maggior parte dei colossi occidentali ha
impiegato un secolo per raggiungere il
livello attuale. Per questo ritiene che il
settore farmaceutico cinese sia ancora
“inunafase molto precoce”. ® gim
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Servizio I numeri

Farmaci: I'export corre oltre il 30%, ma le
“ideologie” Ue mettono a rischio gli investimenti

Vale gia 58,8 miliardi fino a ottobre, con un saldo positivo di ben 8,2 miliardi, e
potrebbe raggiungere i 70 miliardi a fine anno con la produzione complessiva a 75
miliardi

di Marzio Bartoloni
18 dicembre 2025

C'é innanzitutto I'export che continua a correre con un balzo che superera il 30% quest'anno visto
che gia nei primi 10 mesi del 2025 ha totalizzato un +33,7% rispetto al 2024 confermandosi
ampiamente come il primo settore manifatturiero per la crescita delle esportazioni. Una spinta che
vale gia 58,8 miliardi fino a ottobre e un saldo positivo di ben 8,2 miliardi e che potrebbe far
chiudere I'export a 70 miliardi e la produzione complessiva a 75 miliardi. Eccoli alcuni dei numeri
da record che macina I'industria farmaceutica made in Italy che «in un mondo che va veloce dove
si naviga nell'incertezza» mostra una grande resilienza ma si trova anche di fronte a grandi
incognite, innanzitutto quella delle «politiche dell'Europa che si trincea nell'ideologia green e non
partorisce le idee giuste», avverte Marcello Cattani presidente di Farmindustria che ieri ha provato
a tirare un bilancio di un anno di «guerre con armi e guerre commerciali».

A rischio 25 miliardi di investimenti

A rischio sono i nostri record perché nella grande corsa agli investimenti nelle nuove terapie che
vale 2mila miliardi di dollari fino al 2030 il Vecchio Continente potrebbe restare una «mero
spettatore» di fronte ai giganti Usa e Cina, tanto da rischiare di perdere «100 miliardi di nuovi
investimenti e per I'Italia parliamo di 25 miliardi in 10 anni. Ma si puo ancora cambiare rotta»,
assicura Cattani. Che vede spiragli di luce in Italia dove il Governo in legge di bilancio ha trovato
«risorse ulteriori per il settore farmaceutico e per la sanita e questo ¢ un segnale molto importante:
+7,4 miliardi per il Fondo sanitario nazionale ed un ulteriore +0,1% per la spesa farmaceutica che
consente di far scendere il payback a carico delle aziende»: il riferimento ¢ a un emendamento
sostenuto dal Governo che dovrebbe essere approvato nei prossimi giorni che fa crescere il tetto
della spesa farmaceutica che determina il payback per le aziende (gli acquisti diretti) dello 0,30%
sul fondo sanitario invece che dello 0,20%. In questo modo dal 2026 la quota di fondo sanitario
complessiva destinata ai farmaci dovrebbe dunque diventare il 15,65% (+0,35%), di cui 1'8,60% per
la cosiddetta spesa diretta (pit 0,2% per i gas medicinali). Una piccola boccata d'ossigeno che non
basta pero e che deve vedere ora la messa a terra di una strategia pit a lungo termine nel testo
unico dei farmaci a cui lavora sempre il Governo che tra le altre cose «deve far scendere il payback
a un livello accettabile».

L'Europa rischia il futuro
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«Il mondo non aspetta nessuno» sottolinea ancora Cattani ricordando come Trump ha deciso di
«cambiare le regole del gioco, 'Europa non lo ha ancora ben compreso e rischiamo di rimanere
con il cerino in mano. Non abbiamo la scala di Usa o Cina, ma se 1'Europa non agisce il futuro non
c'é». Per il presidente di Farmindustria che cita anche il modello scelto dall'Inghilterra con gli Usa
per evitare i dazi sui farmaci (con la clausola del “Most-Favored-Nation”) 'Europa si & «trincerata
in ideologismi green, con un sistema di governance inefficiente e superato dalla storia. Oggi questa
governance non va. Il mondo sta cambiando, entriamo in una nuova era, diversa dal passato, dove
i governi intelligenti, smart, che hanno una visione sul futuro devono porre la sicurezza
farmaceutica come parte essenziale della sicurezza strategica di un Paese». Nel mirino c'e
innanzitutto la riforma farmaceutica Ue che dopo l'intesa tra Consiglio europeo ed
Europarlamento dei giorni scorsi € vicina al varo con il nodo della protezione dei dati dei nuovi
farmaci che viene riportata di base a 8 anni, anche se si puo arrivare con vari condizioni al
massimo a 11 anni a fronte dei 12,5 anni degli Usa: «Dopo cinque anni di dibattito siamo tornati al
punto di partenza. Crediamo che il governo Meloni possa agire sulla Commissione europea, che
oggi & debole, per cambiare l'elenco delle priorita. Dobbiamo avere dei dossier competitivi per
stare al passo di Stati Uniti e Cina: se non siamo come loro nelle regole, a partire dal brevetto e
dalle acque reflue, siamo perdenti», aggiunge ancora Cattani stimando a esempio in 11 miliardi il
costo per le imprese europee del farmaco e dei cosmetici per rispettare le regole molto pit
stringenti per lo smaltimento delle acque reflue.

Per I'Italia «regole nuove»

La destinazione principale dell'export farmaceutico € 1'Unione europea con il 47% del totale (+33%
nei primi 10 mesi 2025), seguita dagli Stati Uniti (23%, +61%), Svizzera (14%, +11%), Regno Unito
(3%, +44%) e Cina (2%, +28%). «L'industria farmaceutica italiana non é spaventata dall'incertezza
mondiale - sottolinea Cattani -, ma deve avere il supporto e un allineamento strategico con il
governo per fare le cose giuste, con riforme che garantiscano l'accesso a farmaci e vaccini in
maniera omogenea sul territorio e sostenendo l'innovazione lungo tutta la filiera, con regole
moderne e flessibili». Per Farmindustria servono dunque anche in Italia «regole nuove» che girino
attorno a quattro priorita: accesso veloce dei farmaci (oggi ci vogliono anche 18 mesi in Italia dopo
I'ok dell'Agenzia Ue), valutazioni delle terapie in base ai risultati che ottengono dal punto di vista
terapeutico oltre a risorse adeguate e norme non punitive. Tra tutte quelle del payback: «Su questo
siamo confidenti che la strada del testo unico per la farmaceutica sia il veicolo strutturale per
superare tale meccanismo che ha degli effetti molto forti a carico delle imprese, pari a 2,3 miliardi
nel 2025 non sostenibili da parte delle imprese del farmaco». L'idea infatti ¢ di fissare almeno una
asticella oltre alla quale il payback non vada oltre: «Un livello accettabile transitorio, in attesa di
superarlo, sarebbe il 13% del fatturato», mentre oggi come una tagliola supera il 17 per cento.
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Servizio Rapporto Osservasalute

Dalla dieta agli alcolici, stili di vita italiani sempre
meno sani e piu simili al Nord Europa

Ipertensione la malattia cronica piu diffusa e di fronte a bisogni crescenti la spesa
sanitaria pubblica resta tra le piti basse dei Paesi Ocse

di Ernesto Diffidenti
18 dicembre 2025

L’Ttalia ha un volto sempre pit vecchio con un’eta media della popolazione di 46,6 anni nel 2024,
destinata a raggiungere i 50,8 anni nel 2050, difficolta di accesso alle cure e ora anche stili di vita
meno salubri e sempre pit simili a quelli nordeuropei, soprattutto nell’alimentazione e nel
consumo di alcolici. E’ la fotografia scattata dalla XXII edizione del Rapporto Osservasalute 2025,
un’analisi dello stato di salute della popolazione e della qualita dell’assistenza sanitaria nelle
Regioni italiane presentata a Roma all’Universita Cattolica.

Secondo il report cresce I'incendenza delle malattie croniche che non solo riducono la salute ma
anche la felicita delle persone. Mentre di fronte a bisogni di salute crescenti, la spesa sanitaria
pubblica resta tra le pit basse dei Paesi Ocse.

L’ipertensione ¢ la malattia cronica piu diffusa

La malattia cronica piu diffusa é 'ipertensione: nel 2023 sono circa 11 milioni le persone che
dichiarano di soffrirne, pari al 18,9% dell’intera popolazione (quasi uno su 5). Tra gli anziani si
stima che una persona su due sia ipertesa. Le malattie croniche soprattutto femminili sono artrosi,
artrite e osteoporosi, di cui soffre oltre una donna su 5 (22,6%), contro il 10,5% dei maschi. Nel
complesso queste malattie colpiscono quasi 10 milioni di persone (16,7%), di cui circa 6 milioni
500 mila sono over 65 anni (46,3%).

Le cronicita, spiega il rapporto, sono figlie di cattivi stili di vita e poca prevenzione. Cosi, mentre il
mondo guarda al modello mediterraneo come riferimento salutare e sostenibile, gli italiani
sembrano progressivamente allontanarsene. Meno di un italiano su 5 (18,5%) resta davvero fedele
alla dieta mediterranea. Nel 2023, circa otto persone su dieci consumano quotidianamente frutta e
verdura ma di questi solo il 5,3% raggiunge le 5 porzioni al giorno. Non sorprende quindi che quasi
la meta degli italiani, il 46,4%, viva una condizione di sovrappeso o obesita. Cambia anche il
rapporto con l'alcol con un consumo tipico del Nord Europa, spesso concentrato nel fine settimana
e associato a birra e superalcolici, con una diffusione del consumo occasionale passata dal
riguardare il 41,2% della popolazione di 11 anni o pit nel 2013, al 48,9% nel 2023; analogamente, &
aumentato il consumo fuori dai pasti (da 25,8% a 32,4%).

Oltre al sovrappeso, c’¢ un’altra patologia metabolica che sta assumendo i connotati
dell’emergenza sanitaria, specie se posta in relazione ai relativi costi sanitari: il diabete, che nel
biennio 2022-2023 ha interessato circa il 5% della popolazione adulta di eta 18-69 anni, ma
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probabilmente si tratta di una sottostima. La prevenzione, invece, resta la cenerentola italiana con
una bassa adesione agli screening soprattutto oncologici.

La spesa sanitaria é insufficiente

In questo scenario la spesa sanitaria resta tra le piti basse rispetto agli altri paesi Ocse. Per
Alessandro Solipaca, segretario scientifico dell’Osservatorio “la spesa sanitaria pubblica in termini
reali (prezzi 2015) elaborata dall’Eurostat mette in luce un dato che, dal 2014 al 2019, & rimasto
sostanzialmente stabile, con un aumento medio annuo dello 0,3%; nel periodo della crisi sanitaria
causata dal Covid, la spesa ¢ aumentata del 5,7% nel 2020 e del 4,3% nel 2021; tra il 2021 e il 2023
la spesa reale & diminuita complessivamente dell’8,1% (-4,4% nel 2022 e -3,9% nel 2023)”.

Quanto al disavanzo, nel 2023 le regioni in equilibrio sono state soltanto 7: Lombardia, Veneto,
Emilia-Romagna, Marche, Lazio, Campania e Sicilia.

Si sta deteriorando I’equilibrio economico-finanziario

Anche la spesa per il personale, che rappresenta la risorsa cardine del sistema sanitario, € indice di
un Ssn non in buona salute: nel 2022 ammonta a 38,9 miliardi di euro, il 29,9% della spesa
sanitaria totale (era del 32,1% nel 2013), risultato delle politiche di blocco del turnover attuate
dalle regioni sotto Piano di Rientro e dalle misure di contenimento della spesa per il personale,
comunque, portate avanti autonomamente dalle altre regioni.

“I dati segnalano un progressivo deterioramento dell’equilibrio economico-finanziario e lo
scenario futuro é discretamente preoccupante — afferma Walter Ricciardi, direttore
dell’Osservatorio nazionale sulla salute come bene xomune- in particolare sulla capacita del
sistema di welfare di sostenere le fragilita di alcune fasce di popolazione, in particolare quella
anziana”. La spesa sociale destinata agli anziani é diminuita e non € uniforme sul territorio.

Preoccupa anche la spesa per la salute mentale che si attesta intorno al 3,5% della spesa sanitaria
complessiva, tra le piti basse in Europa, sottolinea Leonardo Villani, associato di Igiene generale e
applicata, UniCamillus, coordinatore dell’Osservatorio -. Tale sottofinanziamento incide sulla
capacita di garantire uniformemente i Lea, aggravando il divario Nord-Sud ed isole e aumentando
il peso economico sulle famiglie (circa il 23% dei costi totali).
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San Ratlaele
perche il caos
non € un caso

GLORIA RIVA

li infermieri sono come i Panda. In via di estinzione. E
sono anche merce pregiata, da maneggiare con caute-
la, perché preziosissimi nel funzionamento di qualsia-

si ospedale o casa di cura.

E il primo insegnamento da trarre dalla vicenda San Raffacle dove,
tra I'8 e il 9 dicembre, ¢ scoppiato il caos con errori nella sommini-
strazione di terapie (farmaci errati, dosi decuplicate) nel reparto Ice-
berg, il pit avanzato e fiore all'occhiello del prestigioso nosocomio
privato milanese, che la capo al Gruppo San Donato, di proprieta
della famiglia Rotelli e presieduto da Angelino Alfano, mentre il po-
tente lobbista tunisino Kamel Ghribi ne ¢ vicepresidente.

La Procura di Milano ha avviato un'indagine a partire dalla re-

lazione dei Nas per capire cosa
sia successo esattamente nel re-
parto Iceberg. Cio che ¢ noto al
momento ¢ che al San Raflacle,
di infermieri se ne sono andati
150 in meno di un anno, su un
totale di 1.350 professionisti, a
causa di stipendi bassi, eccesso
di sfruttamento, turni intensi e,
lamentano gli interessati, scar-
sa disponibilita da parte dell’a-
zienda ad andare incontro alle
richieste di recuperi, ferie e per-
messi. Cosi 16 infermieri dell'T-
ceberg hanno volato le spalle
all'azienda che, in freua e furia,
ha reclutato una cooperativa, la Auxilium
Care, la quale ha mandato personale non
addestrato a gestire il reparto. Non si é veri-
ficata una tragedia solo grazie al tempestivo
intervento del personale medico.

E questo ¢ il secondo insegnamento
che viene da questa storia: perché, a cau-
sa della irrazionale programmazione alla
formazione di nuovi medici ¢ personale
sanitario, voluta dalla ministra Anna Ma-
ria Bernini, questa cosa - ovvero che i me-
dici si fanno carico di attivita oggi in capo
agli infermieri  diventera prassi.

Non ¢ un'opinione, ¢ matematica:
«La programmazione dei posti a medici-
na ¢ infermieristica ¢ totalmente sbaglia-

ta. Quest'anno addirittura abbiamo alzato
i posti a medicina da 21 a 24mila, men-
tre vanno in pensione 8mila medici l'an-
no. L'organico complessivo ¢ di 110mila
unita, a breve avremo 60 mila nuovi medi-
¢i formati. Abbiamo una tragedia annun-
ciata dal 2030 in poi, quando avremo 12
mila nuovi medici l'anno a spasso, a fron-
te dell'assenza del 33 per cento di infermie-
ri. In pratica sostituiremo gli infermieri
con i medici, riducendone anche il sala-
rio a causa dell'eclevata offerta sul mercato»,
dice a 'Espresso Francesco Longo, docen-
te di management pubblico e socio-sanita-
rio alla Bocconi, all'indomani della pubbli-
cazione del volume Oasi 2025 sullo stato di
salute della sanita italiana, Il volume ¢ rias-
sumibile in sette grandi problemi della sa-
nita italiana. Uno di questi ¢ proprio l'in-
capacita di programmare la formazione di
un adeguato volume di medici e infermieri.

Ma torniamo al caso San Raffacele, che
¢ utile per introdurre il secondo grande
dramma del Servizio sanitario nazionale,
ovvero la capitolazione del modello lom-
bardo, che prevedeva una perfetta armo-
nia fra sanita pubblica, privata-convenzio-
nata e privata-privata.

La teoria ¢ la seguente: «Abbiamo sco-
perto che non sta crescendo né la spesa
pubblica, né quella privata. Questo perché
¢li italiani benestanti gia si rivolgono alla
sanita privata (e non hanno consumi in cre-
scita), mentre il resto degli italiani, sempli-
cemente, non puo permettersela. Questo
comporta una competizione di prezzi fra le
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strutture private che, a questo punto, offro-
no sconti per accaparrarsi risonanze ma-
gnetiche e tac: ¢¢ chi la offre a 200 e chi a
500 euro, per esempio».

Dunque, alla disuguaglianza fra ricchi
che si curano e poveri che non se lo pos-
sono permettere, ¢ alla competizione fra
ospedali privati, si aggiunge un terzo pre-
occupante guaio. Il rapporto Oasi eviden-
zia che i piani regionali di rientro e risana-
mento, in gran voga negli ultimi decenni,
in realta hanno portato a «una riduzione
della quantita di personale e beni sanita-
ri a parita di servizi offerti», spiega il pro-
fessore, riferendosi all'incapacita del siste-
ma di aumentare la produttivita, ovvero di
offrire servizi a fronte di una riduzione »
B del personale e dei mezzi a disposizione.

Detto altrimenti, si sono [atti tagli, ma
non si ¢ migliorato il modo di lavorare nei
nosocomi. Un problema grande per la sani-
ta pubblica, ma esplosivo per quella priva-
ta: «Nel pubblico, il mancato efficientamen-
to viene compensato dal finanziamento in
quota capitale; ma nel privato spesso l'unica
fonte di guadagno ¢ la prestazione sanitaria.
Succede che, con la coperta (per tutti) sem-
pre pit corta, gli ospedali pubblici sofltono,
ma quelli privati proprio non ce la fanno a
sopravvivere con il rimborso di solo 22 euro
avisitar. Ecco perché i profitti degli ospedali
privati sono crollati e, per quelli che lavora-
no solo in convenzione con il Ssn, i margini
sono a zero. «Gli ospedali privati, se non rie-
scono a essere super efficienti, chiudono in
perdita e sono costretti a cedere padiglioni
e unita», commenta il professore della Boc-
coni che [a notare come la profittabilita de-
gli ospedali privati dipenda per lo piu dall'a-
rea a pagamento, ovvero dal privato-privato,
poiché le tariffe stabilite dal pubblico sono
troppo basse. In pratica, il privato-conven-
zionato non regge e gli ospedali privati spin-
gono i pazienti verso le visite to-
talmente a pagamento, per la
gioia delle tasche degli italiani.

In questo meccanismo si

inserisce la necessita di ridur-
re i costi fissi, ovvero i salari.
Ecco quindi che, al San Raffa-
ele si cerca di contrarre i co-
sti ricorrendo alle cooperative:
cosa che al padiglione Iceberg
ha scatenato il caos.

La situazione economica ¢
finanziaria del Gruppo San Do-
nato ¢ tale da richiedere mas-

sicci sforzi di eflicientamento,

visto che in autunno il gruppo

ha ottenuto un maxi prestito da 1,52 mi-
liardi di euro per pagare debiti pregressi
(al 2024 il debito era di 1,57 miliardi) e uti-
le a garantire i dividendi alla famiglia Ro-
telli, oltre che indispensabile per sostene-
re l'acquisizione del gruppo polacco Heart
of Poland e altre societa estere. La societa
ha emesso un bond da 800 milioni, con
cedola del 6,5 per cento, ¢ contratto mu-
tui bancari per 720 milioni entrambi con
scadenza al 2031 e interessi che si aggirano
attorno ai 90-100 milioni di euro, mentre
fino al 2024 gli oneri finanziari erano poco
pitl della meta: 65,9 milioni. Parecchio per
un gruppo che, all'ultima riga del bilancio
2024, genera utili per sette milioni, a fron-
te di 2,57 miliardi di euro di volume d'affa-
ri, in crescita del 49 per cento.

Dunque, mentre il Ssn italiano sgan-
cia ai privati meno del previsto, la strategia
del gruppo San Donato ¢ sostenere un'o-
perazione di ricapitalizzazione ed espan-
dersi all'estero, per aumentare cosi il volu-
me d'affari, coprire i debiti con altri debiti,
puntare a rimborsare gli interessi dovuti e,
probabilmente, rinegoziare ulteriormen-
te i debiti al 2031. Nei fatti, l'operazione ha
si ridotto il rischio di scadenza, ma ha au-
mentato il rischio di costo poiché all'ele-
vato levarage (¢ al 5,54, contro una media
del 3) ora si accompagna un costo del debi-
to maggiore, rendendo la salute finanziaria
del gruppo, dipendente dal mantenimento
dell'ulteriore crescita del margine operati-
vo lordo nei prossimi anni. In sostanza, 1'a-
zienda punta a migliorare la performance,
anche abbassando i costi fissi, come i sala-
ri. E per questo che la vicenda del San Raf-
faele rischia di essere pia di un incidente di
percorso, ma un segnale di un modello di
sanita privata che comincia a scricchiola-
re sotto al peso di stipendi non competiti-
vi, che fanno a pugni con i livelli di qualita,
che devono restare eccellenti per consenti-
re quell'alta marginalita indispensabile ad
affrontare almeno il pagamento degli in-
teressi sul debito monstre. Un argomento
scivoloso e delicatissimo.

Tutto questo avviene in un contesto di
grande caos sanitario, dove tornando ai
sette problemi della sanita, presentati dal
rapporto Oasi - facciamo i conti con spe-
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se assolutamente randomiche; il sorpas-
so delle visite a pagamento (51%) su quelle
in regime di servizio sanitario nazionale e,
sesto problema, l'ingovernabilita delle li-
ste d'attesa.

Ultimo problema, forse il piu grave. Le
risorse a disposizione del Ssn, sono cosi
scarne da lasciare scoperte intere arce di
bisogno. Ad esempio, I'ltalia assiste solo
un bambino su tre altrimenti dotato; stes-
sa percentuale per la salute mentale; solo
il 20 per cento delle dipendenze; sette an-
ziani non autosulhicienti ogni cento. Ga-
rantisce il 65 per cento dei farmaci. Il re-
sto ¢ a carico delle famiglie. «<Anche se
avessimo a disposizione il 10 per cento in
pit di risorse reali, non riusciremmo a co-
prire tutto. Dobbiamo porci la questione
delle priorita e cominciare a discutere di
dolorosi aut aut. Decidiamo di offrire una
terza linea a un ultraottantenne malato
di cancro, ovvero un farmaco oncologico
che costa circa 30mila euro a terapia per
aumentare l'aspettativa di vita di 2 mesi o
con quel denaro trattare un bambino con

disabilita per due anni?».

Scelte dettate da un contesto di deser-
Lo demografico con cui gli italiani non ac-
cettano di fare i conti. Oggi i pensiona-
ti sono il doppio dei bambini: 14,4 contro
7,2 milioni. L'Inps sta in piedi grazic a 165
miliardi finanziati dalla fiscalita generale:
un eshorso che cresce di 10 miliardi l'an-
no, per puro impatto demografico. Questo
spiazza qualsiasi altra spesa di welfare, sa-
nita compresa. Il governo lancia vane pro-
messe, promette soldi per la sanita e una
pensione a 64 anni, e mette la testa sotto la
sabbia di fronte ad allocazioni economiche
casuali in sanita, dove non vengono curati i
pin fragili, 1 pit poveri o i pit bisognosi, ma
i pitt fortunati che, nella tombola della sa-
nita, riescono a estrarre una visita conven-
zionata al momento giusto. 'E

Pochi infermieri,
stretta sui costi:

cosi l'ospedale
rimane a corto

ed esternalizza
rischiando

_la catastrole.

E il paradigma

di una pacchia finita
anche nel privato

Il gruppo che
detiene il primato
ospedaliero
dell’'eccellenza
lombarda

ha la necessita

di fronteggiare
I'indebitamento
allargando I'utenza.
A pagamento
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Babbo Natale scende dal cielo
per i piccoli del Bambino Gesu

L'EVENTO

Al Bambino Gesli, Babbo Natale
arriva dal cielo. leri Santa Claus
ha sorpreso tutti con un arrivo
davvero straordinario. Una di-
scesa spettacolare dal tetto del
Padiglione Giovanni Paolo II
dell'ospedale ha trasformato la
mattinata in un momento di fe-
sta e meraviglia. Bimbi, genitori
e personale sanitario hanno al-
zato lo sguardo al cielo, tratte-
nendo il respiro nell’attesa. Poi,
tra applausi e sorrisi, Babbo Na-
tale si & calato lungo la facciata
dell'ospedale. Funi, imbragatu-
re e dispositivi di protezione
hanno trasformato la discesa in
uno spettacolo unico, capace di
accendere la magia del Natale
nei cuori dei piccoli pazienti. Al-
cuni, increduli, si sono stretti ai
genitori, altri hanno battuto le
mani con entusiasmo.

Per un po'ipiccoli pazienti sono
tornati a essere solo dei normali
bambini che, come tutti, sogna-
no l'arrivo di Babbo Natale. A
rendere possibile I'iniziativa,
cinque tecnici del Corpo Nazio-
nale Soccorso Alpino e Speleolo-
gico del Lazio che, per l'occasio-
ne, hanno indossato l'iconico
costume rosso al posto dell'equi-
paggiamento di servizio. L'even-
to, promosso dal Dipartimento
della Protezione Civile in colla-
borazione con il Cnsas, ha porta-
to un messaggio di vicinanza a
bambini e ragazzi costretti a tra-
scorrere le festivita in ospedale.

Una volta a terra, Babbo Natale
e i volontari hanno incontrato i
piccoli e le loro famiglie al Ca-
stello dei Giochi, davantialla lu-
doteca del Gianicolo. Tra risate,
stupore ed emozione sono stati
distribuiti doni e gadget, simbo-
li semplici ma potenti di confor-

to e speranza. | piccoli hanno
potuto scattare foto, giocare e ri-
cevere un abbraccio simbolico
da Santa Claus, trasformando la
mattinata in un’esperienza indi-
menticabile.

Babbo Natale che arriva dal cie-
lo diventa cosi un simbolo tangi-
bile di magia, speranza e solida-
rietd, ricordando a tutti I'impor-
tanza di tendere la mano a chi
ha bisogno, soprattutto durante
le feste. Un sogno che resteri
nel cuore dei bambini, delle fa-
miglie e di chi, ogni giorno, lavo-
ra per donare un futuro e una vi-
tanormale ai piccoli pazienti.

LASTRUTTURA

['ospedale pediatrico Bambino
Gesu & uno dei centri pediatrici
pit importanti d’Europa, punto
di riferimento per la salute dei
bambini e degli adolescenti pro-
venienti da tutta Italia e dal
mondo intero. La struttura, par-
te delle istituzioni della Santa
Sede, offre cure specialistiche e
servizi avanzati in numerose di-
scipline pediatriche, con un for-
te impegno nella ricerca scienti-
fica e nell'innovazione diagno-
stica e terapeutica. Da oltre un
secolo, il Bambino Gesii rappre-
senta un punto di riferimento
internazionale, dove eccellenza
medica e attenzione alla perso-
na camminano insieme, ogni
giorno.

Nel 2025 I'ospedale ha celebrato
i primi 40 anni come Irces rico-

nosciuto, sottolineando I'impor-
tanza dellaricerca traslazionale
che porta nuove terapie dal la-
boratorio alla clinica. Acco-
gliendo pazienti provenienti da
tutto il mondo, l'ospedale & una
vera casa di speranza per mi-
gliaia di famiglie, soprattutto a
Natale, quando le strutture si
trasformano in luoghi pilt acco-
glienti e gioiosi.

Le corsie vengono addobbate

con luci e colori grazie all'impe-
gno di personale e volontari,
mentre nelle sedi di Gianicolo,
San Paolo e Palidoro aprono i
mercatinisolidali con tante idee
regalo, il cui ricavato sostiene i
progetti dell'ospedale, come il
“Progetto Accoglienza”. Si trat-
ta di un’iniziativa che offre ospi-
talita, pasti, trasporti, supporto
psicologico, mediazione cultu-
rale e attivita scolastiche a fami-
glie costrette a lunghe degenze
lontano da casa.
Nel 2024 sono state supportate
4.351 famiglie con oltre 100.000
pernottamenti gratuiti, aiutan-
do genitori e bambini a vivere
pilt serenamente i periodi diffi-
cili e a sentirsi meno soli. Que-
st'anno la campagna natalizia
ha come testimonial Giulia, na-
ta prematura a Natale e ricove-
rata in terapia intensiva per gra-
ve insufficienza renale. Grazie
ai medici del nosocomio e a un
trapianto ricevuto dal papa, og-
gi ha 12 anni, sta bene e prose-
gueicontrolli periodici.
Lasua storia rappresenta quella
di tutte le famiglie che trovano
forza e conforto al Bambino Ge-
sl1. La speranza e che, con il so-
stegno di tutti, tanti bambini co-
me Giulia possano guardare al
futuro e avere tanti nuovi sogni
da realizzare.
BarbaraCarbone
CRIPRODUZIONE RISERVATA

SORPRESA PER

| PAZIENTI
DELL'OSPEDALE
PEDIATRICO GRAZIE
Al TECNICI DEL
SOCCORSO ALPINO

Preman dad s
g A w Lassisg
“Sewpr | e Wi el

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




s Reubitlica
Dir. Resp.:Mario Orfeo

Ecg e holter in farmacia, ok del Tar

bocciati i ricorsi dei laboratori privati

(/i CLEMENTE PISTILLI

ialibera da parte del Taralla

farmacia dei servizi. Il Tribu-

nale amministrativo del La-
zio harespinto i ricorsi presentati
dagli ambulatori ¢ dai laboratori
privati accreditati che si eranoop-
posti alla delibera regionale che
ha avviato la sperimentazione,
consentendo ai cittadini di effet-
Lluare gratuitamente in larmacia,
tramite la telemedicina, esami co-
me ecg, holter cardiaco ¢ holter
pressorio. E Vattivita nelle farma-
cie & destinata ora ad ampliarsi.

[ farmacisti hanno specificato
che la refertazione e la diagnosi
non vengono fatte da loro, ma da
medici. E il Tar ha sottolineato, co-
meavvenulo in contenziosi analo-
ghi in altre Regioni, che le presta-
zioni della farmacia dei servizi
non sono automaticamente assi-
milabili a quelle di laboratori ¢
ambulatori, che la farmacia ha
una posizione peculiare nel servi-
ziosanitario nazionale, che giusti-
fica regole diverse rispelto all’ac-
creditamento, che il farmacista
svolge allivita preparatorie e di
supporto all'uso del dispositivo,

Le attivita si ampliano
>abbattono le liste d'attesa
Cicconetti: “Da noi a breve
anche 'antipneumococcico”

ma non si occupa appunto di re-
fertazione e diagnosi, e che le ri-
sorse ulilizzate per il nuovo servi-
zio provengono da fondi statali
vincolati e rendicontati entro tar-
gel previsti, senza sforamenti del
budgel programmalo.

«Entrambe le sentenze sono ca-
legoriche -dichiara Andrea Cicco-
netti, presidente di Federfarma
Roma - in particolare sulla validi-
ta della farmacia dei servizi e sul-
lalegittimita di quanto svolto dal-
le farmacie e di quanto disposto
dalla Regione Lazio. Inoltre, en-
trambe sollolineano che sin dal-
I'entrala in vigore dei decreti al-
tuativi del 2010 vi sono stati tenta-
tivi da parte di soggetti diversi di
oslacolare la farmacia dei servizi
attraverso la presentazione di nu-
merosi ricorsi e, tuttavia, nessuno
dei giudizi azionati dinanzi ai Tar
si @ concluso in senso favorevole
alla parte ricorrente». Ancora: «Sa-
rebbe auspicabile chei ricorrenti,
anziché continuare a rivolgersi ai
Tribunali amministrativi, avviino
una collaborazione concreta e co-
struttiva con le farmacie per am-
pliare l'offerta di servizi sanitari
ai cittadini, come peraltro sugge-
rito dagli stessi giudici».

I risultati della sperimentazio-
ne avviata dalla giunta regionale
di Francesco Rocca sono incorag-

gianti. In due mesi, con 727 farma-
cie del Lazio coinvolte nell'inizia-
liva, sono state effettuate quasi
l4mila prestazioni, rendendo ai
citladini piti semplice fare gli esa-
mi e contribuendo all'abbattimen-
to delle liste d'attesa. Sono stati ef-
fettualti 8.129 ecg, 3.462 holter car-
diaci e 2.177 holter pressori. Sol-
tanto nell’Asl Roma 1 le prestazio-
ni sono state 2.286 e nella Roma 2
sono state 3.203.

Con lalegge di bilancio, inoltre,
la farmacia dei servizi, finita la fa-
se della sperimentazione, diventa
un servizio strutturale. Aumenta-
no i fondi a disposizione, renden-
do possibile ad altre farmacie ade-
rire all'iniziativa, a cui sinora han-
no potuto prendere parte soltan-
to la metd delle attivita del Lazio,
e sard possibile compiere un nu-
mero maggiore di esami. La tele-
medicina si unisce infine alle atti-
vitadi screening, tamponi e vacci-
ni compiute dai farmacisti. £ pro-
prio sui vaccini sara possibile in
farmacia effeltuare anche quelli
per 'hpv e antipneumococcici.
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Influenza, il picco durante le feste
*Studi medici chiusi per 5 giorni”

Allarme traicamici bianchi: i casi continuano ad aumentare e gli ambulatori si fermeranno
dal 24 al 28 dicembre. L'epidemiologo Ciccozzi: “L'unica arma efficace ¢ il vaccino”

i CLEMENTE PISTILLI

Al cenone della Vigilia, seduta tra
amici e parenti, quest’anno, con
qualche settimana d’anticipo, ci sa-
ra anche I'influenza. Non si vedri,
ma in un paio di giorni si fara senti-
re. E non sara “un’ospite” qualsia-

si: € pill aggressiva del solito e la
colpa é del ceppo A, dominante in
questo momento, «che scatena
febbre alta, fino a 39-40 gradi, e sin-
tomi intestinali intensi gia dai pri-
mi giorni», come spiega Pier Luigi
Bartoletti, segretario della Fimmg.

> apagina2

Gli ambulatori chiudono
e al cenone natalizio
arriva l'incubo influenza

Trail 24 dicembre e Capodanno atteso il maggior numero di contagi
la malattia causa febbre alta e riuscire a farsi visitare sara difficile

diVALENTINA LUPIA

1 cenone della Vigilia, seduta
tra amici e parenti, quest’an-

no, con qualche settimana
d’anticipo, ci sara anche l'influen-
za. Non si vedril, ma in un paio di
giorni si fara sentire. I quest’anno
non sard “un’ospite” qualsiasi: ¢
pitt aggressiva
del solito e la
colpa & del cep-
po A, dominan-
te in questo mo-
mento, «che sca-
tena febbre al-
ta, fino a 39-40
gradi, e sintomi
intestinali inten-
si gia dai primi
giorni», spiega
Pier Luigi Barto-
letti, segretario
romano  della
Federazione
dei medici di

medicina gene-
rale (Fimmg).

In questi giorni i dottori stanno
riscontrando circa 8mila casi di in-
fezione. «Almeno tre per studio
medico, ma arriviamo a picchi di
sei contagi - prosegue Bartoletti -
senza contare le visite domiciliari,
che riguardano soprattutto malati
cronici e anziani».

La principale preoccupazione
dei medici riguarda il 24, 25 e 26 di-
cembre - mercoledi, giovedi e ve-
uerdi - che cadono nel pieno delle
festiviti, periodi in cui molte per-
sone si incontrano e il rischio di
contagio aumenta. ln quei giormni,
inoltre, la maggior parte degli stu-
di medici & chiusa, costringendo
chi si ammala a rivolgersi diretta-
mente ai pronto soccorso, giia sot-
to forte pressione.

La situazione ¢ ulteriormente
complicata dal fatto che si tratta di

giorni di festa che cadono subito
prima del weekend, con il 27 e 28
dicembre -sabato e domenica - du-
rante i quali gli studi dei medici di
base resiano chiusi o lavorano a
orario estremamente ridotto. In
pratica, si tratta di un un totale di
cinque giorni consecutivi all'incir-
cain cuil'accesso alle cure di base
¢ molto limitato, aumentando il ri-
schio di affollamento nei pronto
soccorso e rendendo pit difficile
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gestire eventuali emergenze.

Andra meglio solo per chi que-
stanmo ha scelto di vaccinarsi:
L.153.635 persone in tutto il Lazio,
rivelanoi dati della Regione (calco-
lati fino al 14 dicembre), 15mila in
meno rispetto alla stagione inver-
nale 2024/2026, nonostante le
campagne di  sensibilizzazione
messe in campo per convincere i
cittadini all'iniezione contro l'in-
fluenza. Per tutti gli altri, il rischio
di ammalarsi e di avere delle com-
plicazioni se si viene a contatto col
virus & alto, soprattutto perché il
virus quest’anno si presenta, come
detto, piti aggressivo e diffuso.

«l suoi sintomi - prosegue Barto-
letti - arrivano subito e in maniera
prepotente: febbre alta e proble-
matiche a livello intestinale», In-
somma c¢’e chi davanti a un termo-
metroche segna 40 gradi e all’inte-
stino fortemente scombussolato si

-~
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spaventa e, inevitabilmente, cerca
il medico di base. Che in quei gior-
nidi festa, perd, avra lo studio chiu-
s0. Per evitare di intasare il pronto
soccorso, sono gli stessi dottori di
famiglia a suggerire ai cittadini di
ricorrere agli “Ambufest”, gli am-
bulatori di Salute Lazio aperti an-
che durante il fine settimana e nei
giorni festivi.

In citta le sedi sono 18: via Cano-
va (Centro), largo De Dominicis
(Portonaccio), via degli Eucalipti
(Centocelle), piazza lIstria (Trie-
ste), via della Tenuta di ‘Torrenova
(Torrenova), via Antistio (Tuscola-
no), via Fra Albenzio (Cipro), via
Lampedusa (Jonio), via Roma Libe-

1 (Trastevere), lungomare Paolo
Toscanelli (Ostia), via di Villa Cilo-
ne (Casal Bernocchi), via Forte-
guerri (Prenestina), via Irignani
(Spinaceto), via Portuense (Ponte
Galeria), via Casal de Merode (Tor

Marancia), via Boccea (Primaval-
le), piazza San Zaccaria Papa (Pri-
mavalle), via San Daniele del Friuli
(Labaro-Prima Porta).

Fuori Roma, da Ariccia a Pome-
zia, fino a Civitavecchia, Palomba-
ra Sabina Cassino, Sora, Latina e Vi-
terbo ce ne sono altri 17, quasi tutti
aperti dalle 10 alle 19 nei giorni fe-
stivi e dalle 14 alle 19 nei prefestivi.
Cisono poi alcune Case della salu-
te e Case della comunita - gli indi-
rizzi coincidono in molti casi con
quelli degli “Ambufest” - che offro-
no il servizio di assistenza medica
nei giorni festivi ¢ prefestivi, ma
che [ungono anche da ambulatori
infermieristici, specialistici, tao
(per i pazienti in trattamento anti-
coagulante). E ¢'¢ anche la diagno-
stica per immagini, macon prescri-
zione medica.

@ Con gli studi dei medici dibase

nei pronto soccorso degli ospedali

\\‘\\
chiusi durante le feste il pericolo
\ diun aumento degli accessi
I eritenuto concreto
\ l
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“K € una variante

spregiudicata e poco studiata”

Professor Massimo Ciccozzi,
quest’anno sull’influenzac’é
molta apprensione da parte dei
suoi colleghi. Per quale motivo?
«Lavariante K é spregiudicata, ha
creato diversi problemi nei Paesi
anglosassoni e in Canada, ma
dall'Istituto superiore di sanitd
ancoranon si riesce a sapere
quanto sia presente in Italiae
questo particolare crea
apprensione. Parliamo di una
variante che ancora non stiamo
davvero cercando e che & un
pochino piti aggressiva».,

Come sista manifestando?
«Con febbre alta e a volte con
attacchi gastroenterici. Ma ¢’é una
notizia piacevole per quanto
riguarda l'influenza di
quest’anno».

Quale?

«llvaccino garantisce la copertura
ed & molto importante soprattutto
per gliover 65 e peri fragili».

Stiamo affrontando una
stagione complicata?

«Una normale stagione

L’epidemiologo del Campus
raccomanda il vaccino

“Per anziani e fragili 'arma
contro le ospedalizzazioni”

influenzale. I'ra I'altro si parla di
influenza main realta circolano
pilt virus, come adenovirus,
rinovirus, sinciziali respiratorie lo
stesso Covid».

C’é da avere paura anche del
Covid?

«Sta incidendo pochissimo,
attorno al 2%. A pesare molto di
piti sono gli adenovirus e i
sinciziali respiratori».

In molti, dopo unraffreddore o
una tosse, si stanno trovando alle
prese con una bronchite,
Bronchiti se non peggio. Succede
conisinciziali respiratori e anche
con gli adenovirus».

A cosa occorre fare attenzione?
«Sono virus che si trasmettono
tutti allo stesso modo, tra colpi di
tosse e starnuti. L'importante
perd coni virus & non prendere
mai l'antibiotico e sentire il
medico per sapere che cosa fare»,
Il picco é atteso per la fine
dell’anno?

«Non si pud prevedere, i virus
respiratori sono imprevedibili e
molto dipende dai movimenti
delle persone. Solo quando per
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una settimana-dieci giornii casi
diminuiscono si pud dire che in
un certo momento ¢ stato
raggiunto il piccon.

Ipotizza un forte aumento dei
ricoveri?
«Temo quello che pud accadere
agli anziani non vaccinati, che
sono quelli cherischiano
maggiormente l'ospedalizzazione
e che davantia problemi
respiratori devono andare in
pronto soccorso». — CLE.PIS.
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