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«Legge su obesita importante
anche per salute riproduttiva

ccogliamo con soddi-
« A sfazione I'approvazio-

ne definitiva del Dise-
gno di legge per la prevenzione
e la cura dell’obesita, un risul- #
tato importante anche per la
salute riproduttiva. L'obesita,
infatti, ha conseguenze significative sulla fer-
tilita, sia maschile sia femminile. La nuova
legge, pertanto, & un primo decisivo passo
VErso un approccio sistemico e a 360° gradi
a questa patologia, che deve poter coinvol-
gere pill specialisti, le istituzioni, le comunita
territoriali, per mettere in campo azioni coor-
dinate di prevenzione e formazione, soprat-
tutto a tutela delle nuove generazioni». Lo af-
ferma il professor Ermanno Greco, presidente

Ermanno Greco

della Societa Italiana della Riproduzione
(S.l.d.R.), commentando I'approvazione del
Ddl! sull’obesita, che viene in tal modo rico-
nosciuta come una malattia. L'ltalia & tra i
primi paesi al mondo a dotarsi di una legge
specifica per la prevenzione e la cura di que-
sta patologia cronica e recidivante. (G. Ser.)
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alute mentale, pit
risorse alla psicoterapia

Senza interventi strutturali per la prevenzione e per le psicoterapie

pubbliche il Piano di azione nazionale ¢ una scatola vuota, denuncia

Andrea Filippi, segretario nazionale Fp Cgil medici e dirigenti Ssn.
Ecco cosa propone il sindacato

di Simona Maggiorelli

I governo Meloni non ha fatto nulla di quanto fosse necessario per il
(( Servizio sanitario nazionale (Ssn) sia in termini di risorse che in termini

di riorganizzazione», denuncia il segretario nazionale della Fp Cgil Me-
dici Andrea Filippi. Quanto ai finanziamenti, come ¢ noto, Meloni ripete sempre
che il suo governo ¢ quello che ha stanziato piu risorse per la sanitd ma le oppo-
sizioni contestano integralmente la sua narrazione. Abbiamo chiesto a Filippi di
aiutarci nel fact checking: «In termini di risorse siamo molto al di sotto del neces-
sario. Oggi i finanziamenti del governo Meloni al Fondo sanitario nazionale sono
sotto il punto critico rispetto al Pil. Siamo scesi al 6,3 per cento: un livello cosi
basso non I'avevamo mai toccato con i governi precedenti». Del resto, aggiunge
il sindacalista e psichiatra: «Meloni aveva dichiarato gia nel momento in cui si
¢ insediata tre anni fa che la sanita non era la sua prioritd, nonostante si venisse
fuori da una situazione drammatica come quella della pandemia. In questo ¢ stata
coerente. Quello era il suo programman.
E per quanto riguarda la salute mentale? «La situazione & speculare a quella pit
generale. Non ha fatto nulla in ambito di salute mentale». Con questo - precisa -,
intendiamoci, non che i governi precedenti avessero fatto qualcosa di meglio o di
pil in ambito di salute mentale. Sono almeno 20 anni che noi attendiamo finan-
ziamenti al Ssn e per la salute mentale. Non a caso erano dieci anni che aspetta-
vamo quello che una volta veniva chiamato progetto obiettivo per la riorganizza-
zione del potenziamento dei servizi e che oggi ¢ il Piano di azione nazionale per la

salute mentale (Panasm)».
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Quanto ai fondi del Pnrr? «Nella missione 6 del Pnrr c’era un brevissimo accenno
alla salute mentale, cosi come alle tossicodipendenze e ai consultori e - fa notare
Filippi - con scarsissima attenzione ai temi che sono stati centrali negli anni 70 a
venire in Italia».

In questo quadro dunque cosa rappresenta il Piano di azione nazionale salute
mentale ¢ in cosa consiste? «E stato fatto da una commissione di urgenza insediata
dopo 'omicidio a Pisa della psichiatra Barbara Capovani», spiega il segretario: «E
un piano di azione nazionale che fondamentalmente non contiene nulla di inno-
vativo. Senza nessuna risorsa propone molto semplicemente una riorganizzazione
dell’attuale, come se fosse un buon modello di presa in carico della salute mentale
e di cura, senza considerare che non ¢ pilt adeguato ai bisogni di salute della citta-
dinanza. Di fatto si chiede a chi oggi lavora di dare di pit in una sorta di riorganiz-
zazione senza nessuna assunzione». Il punto cardine prosegue Andrea Filippi ¢ che
«nel Piano non c¢’¢ un'idea di innovazione e di cambiamento. Ci si limita alla presa
in carico della cronicita, e per i malati autori di reato alla custodia, trascurando
la necessita invece di potenziare le risorse e gli investimenti su una proposta piti
generale di salute mentale con interventi sulle scuole, sui giovani, sul benessere
psicologico che significa evidentemente lavorare sull’istruzione, sulla formazione,
sul lavoro, sulle infrastrutture, sulle relazioni, sulla socialitd delle persone».

Nel nuovo piano dunque manca del tutto un aspetto importante come la pre-
venzione? «Non ¢’¢ nessun intervento per I'individuazione precoce o prevenzione
della malattia psichiatrica», chiarisce il segretario Fp Cgil Medici. E conclude:
«Siamo ancora una volta davanti a un piano centrato sull’aspetto psichiatrico-far-
macologico dell'intervento, con una accezione del tutto superata della psichiatria
esclusivamente organicistica-farmacologica e non c’¢ quello che dovrebbe essere
il cuore pulsante della cura delle persone, cio¢ un investimento sulla psicoterapia.
Ancora una volta dopo 30 anni manca quella che dovrebbe essere la base di qual-
siasi relazione terapeutica per la salute mentale, cio¢ la psicoterapia».

Nonostante la propaganda, a ben vedere, il governo poco fa anche per il bo-
nus psicologico, misura che il sindacato ha pit volte criticata come sbagliata e
insufficiente. «Nel nuovo piano c’¢ qualche intervento di tipo puntiforme sullo
psicologo di base e pochissime risorse sul bonus psicologico, quindi interventi per
nulla strutturali e manca qualsiasi investimento sulla ricerca e sulla formazione»,
approfondisce Filippi. «Noi al contrario chiediamo che nell'ambito della salute
mentale vengano finalmente introdotte professionalita che garantiscono prima di

tutto una presa in carico psicologica e psicoterapeutica, ancora prima che farma-
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cologica, attraverso le integrazioni di servizi di primo livello che sono quelli della
medicina territoriale e possibilmente anche con i servizi non sanitari nell'ambito
della scuola del lavoro e con gli ambiti dove la gente vive, lavora, studia e si rela-
ziona con gli altri. Per questo serve un intervento strutturale non frammentato
a partire da un piano di assunzione di personale, di psichiatri e psicologici che
facciano psicoterapia. Se noi partiamo da una certa visione della realta umana,
da un’idea della salute mentale e quindi della malattia mentale che potrebbe in-
sorgere (e come sappiamo non accade per cause organiche e genetiche) allora
dobbiamo incentrare tutte le nostre risorse e tutti i nostri sforzi sul finanziamento
delle psicoterapie pubbliche. Senza psicoterapia non si puo fare prevenzione e

non si puo fare cura».
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Servizio ECM

Medici: dai crediti ai bonus ecco le ultime novita
sulla formazione continua

L’acquisizione dei crediti formativi relativi al triennio 2020-2022 e consentita fino al
31 dicembre 2025, possibile compensare le eccedenze

di Claudio Testuzza
9 ottobre 2025

Quest’anno terminera al 31 dicembre il triennio 2023-2025 della formazione continua. Pertanto é
opportuno che i medici si colleghino alla propria area nel sito internet www.cogeaps.it tramite
SPID per verificare la propria posizione in merito al soddisfacimento dell’'obbligo formativo
individuale.

Ricordiamo che I'obbligo formativo di formazione continua decorre dall’l gennaio successivo alla
data di iscrizione all’'Ordine.

Gli obblighi formativi

Ogni medico/odontoiatra per il triennio 2023-2025 deve assolvere in qualita di discente almeno il
40% del proprio fabbisogno formativo triennale, che potrebbe essere diverso dai 150 crediti in
guanto vi potrebbero essere state riduzioni a seguito di bonus formativi, mentre la residua parte
del 60% puo essere maturata anche mediante attivita di docenza (docenti, relatori, tutor), attivita
di moderazione e di responsabile scientifico in eventi ECM ovvero mediante le attivita di
“formazione individuale”.

Nello specifico per formazione individuale si intendono attivita di ricerca scientifica (pubblicazioni
scientifiche, studi e ricerca, corsi obbligatori per lo svolgimento di attivita di ricerca scientifica),
tutoraggio individuale, attivita di formazione individuale all’estero, attivita di autoformazione
secondo pero specifiche percentuali.

Un manuale sulla formazione continua

Per approfondire tutti gli aspetti dei diversi tipi di formazione &€ opportuno consultare sul sito di
Agenas il “Manuale sulla formazione continua del professionista sanitario” il cui aggiornamento é
entrato in vigore il 25.03.2024. 1l Manuale illustra i vari casi di esonero ed esenzione. Ricordiamo
che, come precisato nella comunicazione n. 17/2022 della Federazione Nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCeO), devono essere conseguiti crediti specifici in
materia di radioprotezione che devono rappresentare:

-almeno il 10% dell’obbligo formativo individuale per i medici specialisti (di qualsiasi
specializzazione e che esercitano la professione in qualsiasi modalita come precisato dal parere
reso dal Ministero della Salute a FNOMCeO), i medici di medicina generale, i pediatri di famiglia;

-almeno il 15% per i medici specialisti e gli odontoiatri che svolgono attivita complementare.
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Per attivita radiodiagnostica complementare lo stesso parere del ministero della Salute precisa, in
base al decreto legislativo 101/2020, che trattasi di attivita di ausilio diretto al medico specialista o
all’odontoiatra per lo svolgimento di specifici interventi di carattere strumentale propri della
disciplina, purché contestuali, integrate e indilazionabili, rispetto all’'espletamento della procedura
specialistica.

Importanti novita sui crediti formativi

Il 3 luglio scorso la Commissione Nazionale formazione continua ha disposto alcune deliberazioni
per il recupero dei crediti formativi e sulle premialita .

L’acquisizione dei crediti formativi relativi al triennio 2020-2022 ¢ consentita fino al 31 dicembre
2025. La possibilita di spostamento dei crediti e consentita fino al 30 giugno 2026.

| “crediti compensativi” sono i crediti utili al soddisfacimento dell’'obbligo formativo, eccedenti
I’'obbligo formativo individuale e finalizzati alla compensazione del debito formativo relativo al
singolo triennio.

Per i professionisti sanitari che non hanno assolto all’obbligo formativo individuale nei trienni
2014/2016 e/0 2017/2019 e/0 2020/2022, la certificazione per i suddetti trienni e subordinata al
conseguimento di un numero di crediti compensativi, pari alla totalita del debito individuale
relativo ai trienni sopraindicati, nelle modalita previste dalla vigente normativa.

Tali crediti potranno essere conseguiti fino al 31/12/2028. Ai fini della certificabilita gli eventuali
crediti in eccedenza, maturati nei trienni 2014-2016, 2017-2019, 2020-2022, 2023-2025 e 2026-
2028 sono utilizzati dagli Ordini, per il tramite della piattaforma COGEAPS, per compensare in
tutto o in parte il debito formativo nei trienni 2014-2016, 2017-2019 e 2020-2022.

Premialita e operativita

I professionisti sanitari che alla data di pubblicazione della delibera risultino certificabili per i
trienni 2014/2016, 2017/2019 e 2020/2022, riceveranno un bonus di 20 crediti da imputarsi al
triennio 2023/2025 e 20 crediti da imputarsi al triennio 2026-2028. Per i professionisti il cui
obbligo formativo abbia decorrenza a partire dal triennio 2017/2019 il bonus, da imputare al
triennio 2023/2025 e 2026/2028, sara quantificato in 15 crediti per ciascun triennio. Per i
professionisti il cui obbligo formativo abbia decorrenza a partire dal triennio 2020/2022 il bonus,
da imputare al triennio 2023/2025 e 2026/2028 sara quantificato in 10 crediti per ciascun
triennio. Restano fermi gli ulteriori bonus gia previsti dalla vigente normativa e da quanto statuito
dalla Commissione Nazionale per la Formazione continua (Cnfc)”.

Con specifico riferimento ai crediti compensativi la delibera della Cnfc riporta specifici esempi.

“La certificazione dei singoli trienni sara determinata sulla base dei crediti complessivamente
maturato nei trienni 2014-2016,2017-2019,2020-2022,2023-2025.

Eventuali deficit di crediti nei triennio 2014-2016, 2017-2019, 2020-2022, saranno compensati da
crediti eccedenti ottenuti fino al 31/12/2028.

Il Cogeaps provvedera ad effettuare i calcoli delle conformita, compensando i trienni a partire da
guello piu recente”.
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LE PAROLE E LA CURA
LA GABBIA DEI 6.500 VOCABOLI
(TROPPO POCHI PER VIVERE)

Quando si sta male, spiega la psicanalista Simona Argentieri, il linguaggio
richiede pit attenzione: i termini che compongono il 98% dei nostri discorsi
non bastano pit. «klaccoglienza a rendere ogni terapia piu efficace»

di ANNA FREGONARA Le parole non sono tutte uguali.
[TTustrazione di FABIO BUONOCORLE Spesso usiamo vocaboli come si-

Immaginiamo la lingua come una
grande torta: ci sono parole che usia-
mo di rado, altre che maneggiamo
con disinvoltura ogni giorno, altre
ancora che conosciamo ma non dicia-
mo quasi mai. Secondo la Treccani,
una parte consistente di questa torta
e il lessico comune che conta circa
47.000 vocaboli: parole note a chi ha
un livello di istruzione medio-alto.
Quasi tutte le nostre conversazioni
quotidiane, pero, si appoggiano su
una fettina di torta di appena 6.500
vocaboli base che, da soli, coprono
il 98% dei discorsi. Tuttavia, quando
la parola si fa pilt urgente, come nel
momento della fragilita, della malat-
tia, dell’attesa, in cui bisogna cercare
di restituire senso alla sofferenza, ci
accorgiamo che non basta saper par-
lare.

Questa consapevolezza attraversa
con forza un libro denso e appassio-
nato, La parola che cura, di Simona
Argentieri, medico psicoanalista,
membro ordinario e didatta dell'As-
sociazione italiana di psicoanalisi e
dell'International  Psycho-Analitical
Association, pubblicato da La nave di
Teseo in collaborazione con la Fonda-
zione dell'ospedale pediatrico Meyer
di Firenze.

«L'espressione “parola che cura”
nasce da Anna O., una giovane pa-
ziente seguita da Sigmund Freud, la
quale riconobbe per prima il valore
terapeutico del raccontare, del dare
forma al proprio vissuto. Quell'intu-
izione, nata dall'esperienza clinica, é
diventata la base della psicoanalisi:
una cura fatta di parole che non pre-
scinde dall’'unita inscindibile di men-
te e corpo e che rimette al centro il
legame tra sapere scientifico e sapere
relazionale», racconta Argentieri.

nonimi quando, in realta, non lo
sono. Capita, per esempio, quando
si confonde la probabilita con la
possibilita o I'ansia con la paura.
Lo stesso accade con cura e tera-
pia. «La terapia é l'intervento spe-
cifico su una patologia per ridurre
o eliminare le cause dei sintomi»,
chiarisce Argentieri. «La cura &
qualcosa di piu vasto, comprende
la terapia ma include anche il pren-
dersi cura dell’altro riconoscendolo
nella sua interezza. E un bisogno
universale che accompagna tutti in
ogni fase della vita, in salute e in ma-
lattia, e che diventa una condizione
imprescindibile proprio quando
si € fragili e si sta male. Prendersi
cura significa saper cogliere non
solo quello che il paziente dice, ma
anche cio che tace: la paura, la dif-
fidenza, le esitazioni. Significa as-
sumersi la responsabilita di una
persona che si affida in un mo-
mento di vulnerabilita, quando il
malessere la rende piu debole. 1l
paziente, quando sta male, tende a
regredire e ad assumere una posi-
zione di dipendenza che ha qualco-
sa di infantile. Non sempre chiede
le stesse cose: a volte desidera una
guida sicura, qualcuno che prescri-
va, suggerisca, prenda decisioni; al-
tre volte, invece, pretende di essere
riconosciuto come co-protagonista
del processo di cura, rispettato nel-
la sua autonomia.

In medicina, come in psicoana-
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lisi, questo equilibrio va continua-
mente ricercato. Un esempio € lo
stile comunicativo: quel vecchio
modo di dare del tu ai pazienti,
che poteva sembrare un gesto di
vicinanza, talvolta viene percepito
come una forma di intimita rassi-
curante, altre volte come un modo
per sminuire, per non rispettare
la loro individualita. «Non esiste
una regola valida per tutti: cid che
conforta una persona puo risultare
invadente per un'altra e persino lo
stesso paziente pud vivere in modo
diverso lo stesso atteggiamento a
seconda del momento che sta attra-
versando», spiega l'autrice. Questo
saper gestire le situazioni richiama
il concetto winnicottiano di preoc-
cupazione materna primaria.

Donald Winnicott, pediatra e
psicoanalista inglese, descriveva
cosi la capacita di un genitore, so-
prattutto nelle prime fasi della vita
del bambino, di prendersi cura con
attenzione costante, proteggendo
senza opprimere. Trasferito nella
relazione di cura, significa modula-
re il proprio intervento tra fermezza
e tenerezza, tra la parola tecnica e
quella che rassicura.

«Nella pratica clinica quotidia-
na, soprattutto nella medicina di
base o nel servizio pubblico, il
tempo a disposizione é poco. Il
medico puo fare del suo meglio,
ma difficilmente riesce a occuparsi
dell'interezza della persona, anche
sul piano umano. Sarebbe l'idea-
le, ma non sempre é possibile: a
volte per limiti organizzativi, altre
volte per ragioni personali», pun-
tualizza Argentieri. «Di recente, in
Germania mi é capitato di vedere
un paziente sottoposto a un inter-
vento chirurgico con il sussidio
di un robot, senza che il chirur-
go lo avesse mai incontrato, né
prima né dopo l'operazione. Una
meccanizzazione estrema che ri-
vela fino in fondo quella tendenza
all'automatismo e all'appiattimento
della cura sul solo modello tecnico.
In Italia, nonostante le difficolta e
le carenze, il chirurgo trova ancora

SETTE

il tempo di andare al letto del pa-
ziente a chiedere “Come sta®” e quel
gesto semplice restituisce un segno
di presenza e di attenzione. Non é
affatto detto che si debba sempre
scegliere tra l'eccellenza tecnolo-
gica e llaccoglienza, intesa come
attenzione alla persona. Anzi, una
buona accoglienza rende le cure
piu efficaci, riduce i tempi e spesso
persino i costi. Lo dimostra l'espe-
rienza della somministrazione di
uno psicofarmaco quando viene ac-
compagnata dalla parola. Negli Stati
Uniti, come si vede anche nei film, il
paziente riceve una bottiglietta con
il proprio nome e nient’altro: non
sa che cosa sta prendendo, resta in
una posizione passiva. Da noi, in-
vece, quando il medico spiega che
cosa prescrive, perché serve, quali
effetti puo avere e si interessa a
come il paziente lo vive, gli resti-
tuisce un senso di partecipazione
e di fiducia. In questo modo si puo
addirittura abbassare i dosaggi. E
un fatto noto in psichiatria: quando
c¢'e¢ un buon rapporto medico-pa-
ziente, i farmaci funzionano meglio
anche a dosi pill basse».

La parola e il farmaco non sono,
quindi, alternativi, ma alleati. Ma
la parola che cura non é solo quel-
la pronunciata: anche I'ascolto &
nel registro della parola, cosi come
lo sono l'espressione del viso, lo
sguardo, il tono della voce. «Non a
caso, la protesta piu frequente dei
pazienti che escono scontenti da
una visita é sempre la stessa: “Non
mi ha neanche guardato”, “non mi
ha neanche toccato”. Sono due bre-
vi frasi, ma eloquenti: significano
“non mi hai visto”, “non sei entrato
in contatto con me”. Credo che sia
questo il punto decisivo: il paziente
ha bisogno di sentirsi tenuto nella
mente. Non solo come caso clinico,
come numero o cartella, ma come
persona», sottolinea la dottoressa.
«Quando questa dimensione man-
ca, si scivola nella disumanizzazio-
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ne della cura. Non ¢’¢ medico, per
quanto in alto possa arrivare nella
sua carriera, che non si trovi prima
0 poi a essere paziente e questo va
sempre ricordato. Vuol dire mante-
nere viva un'empatia che non é pa-
ternalismo, ma attenzione autentica
all'altro: I'unico modo per restituire
alla medicina la sua dimensione
umana».

Insomma, in un tempo in cui la
salute & sempre pili frammentata
in specialismi, in cui le tecnologie
sembrano prendere il posto dell’a-
scolto, la parola che cura é un in-
vito a rallentare perché il paziente
non ¢ solo il suo sintomo. E una
persona e la cura comincia pro-
prio da li: dal riconoscimento che
nessuno ¢ solo il suo male.

«Dalla parte del paziente, pero,
oggi si tende a chiedere sollievo
rapido, solo sul piano sintomatico;
ma la promessa di risolvere i pro-
blemi in fretta con un manuale dia-
gnostico riflette una cultura che ha
smarrito il senso del tempo neces-
sario alla trasformazione», conclu-
de l'esperta. «Nel cuore del lavoro
analitico, ma il discorso vale per
ogni relazione di cura, ¢ la pos-
sibilitd di riconoscere le proprie
parti rimosse, negate, proiettate. E
questo che fa la differenza tra una
psicoterapia orientata al cambia-
mento strutturale e un colloquio di
sostegno. Eppure oggi tutto viene
confuso: ogni forma di ascolto
viene chiamata “psicoanalisi” e
la distinzione tra scuole, metodi,
modelli si perde in un calderone
indistinto».
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SCEGLIERE SULLA VITA

Suicidio assistito e legge
un dialogo per ascoltarsi
Amore. Maltoni e Mensuali a paaina 17

Punti fermi, valori, idee: su un tema decisivo dialogo indispensabile, mentre il Parlamento discute un nuovo provvedimento sul fine vita

Suicidio assistito, i diritti e la legge
Ora uno spazio aperto per ascoltarsi

La sentenza 242 con cui nel 2019 la Corte costituzionale ha aperto
alla depenalizzazione dell'aiuto al suicidio in alcuni casi ben defini-
ti (e altre che sono seguite), a partire dal drammatico caso di dj Fa-
bo, rimandando aunalegge nazionale ancorain discussione, haspo-
stato I'asse del confronto sui diritti fondanti della nostra vita collet-
tiva - la vita in primis -, su cio che occorre per tutelarli e sul possibi-
le margine legale perun accesso allamorte volontariaquandolama-
lattia e la sofferenza sembrano togliere ogni speranza. Apriamo con
questa pagina uno spazio per un dialogo a pili voci su una materia
delicatissima e decisiva, a partire da posizioni e sensibilita diverse,
per accompagnare il dibattito sui contenuti della legge, e sulla stes-
saopportunita o menodivararla. Lofacciamo nellaconvinzione che

su questioni chiave per il futuro del Paese, come questa, conta anzi-
tutto potersi esprimere, argomentare e ascoltarsi, nel rispetto reci-
proco. Una questione di metodo e di contenuti, per accompagnare
il dibattito parlamentare. Tutti gli articoli saranno poi pubblicati an-
che online, reperibili con il tema generale “Scegliere sullavita’, e dif-
fusi agli abbonati della newsletter settimanale gratuita di “é vita”.
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Nell attenzione ai piu fragili si decide il grado di civilta di uno Stato
ALLA RICERCA DELLA PORTA STRETTA
PER TUTELARE LA VITA E LA LIBERTA

RICCARDO MENSUALI

uando si tratta di
vitaedimorte, sial-
lude a un territorio
profondamente in-
timo e personale. Inviolabile. Eppu-
re, il morire non é fatto solo privato:
da come uno Stato governa temi
quali la malattia e il fine vita si de-
duce il grado di civilta, espressa
nell’attenzione a chi e piti fragile.
Quale spazio lanuovalegge dovreb-
be coprire, dopo che il tema é stato
gia in parte normato? L'Ttalia, infat-
ti, si e dotata, nel 2010 di una prezio-
salegge sulle cure palliative - anche
seil Paese non hasviluppato inma-
niera omogenea, sul territorio, un
sistema di cure palliative -, poi nel
2017 della legge 219 che norma la
realizzazione del diritto di rifiutare
le cure, ointerromperle. La Corte ha
novellato l'articolo 580 del Codice
penale, circoscrivendo una ristret-
ta area di non punibilita dell’assi-
stenza al suicidio. E tornata sul te-
ma con quattro successive senten-
ze, tutte recenti. Linsieme di que-
sta nuova normativa e gia in grado
diaffrontare moltissime situazioni.
E auspicabile che lo spirito che ani-
maquesto tempo diius condendum
sia il pit1 vicino possibile a un vero
dialogo costruttivo, che diventa ta-
le solo se disposto a fare spazio an-
che alle posizioni altrui. Se no, piu
che dialogo, rimane contrapposi-
zione di opinioni, pur legittime.
Ogni tanto, si rivolge proprio alla
Chiesa un'obiezione: non sarebbe
misericordiosa perché insisterebbe
sul valore della sofferenza. Non v'e
dubbio sul fatto che un Dio com-
piaciuto del soffrire umano sia una
caricatura del suo vero volto, ritrat-
to da quello di Gesti. Che ha soffer-
tolui, intanto, crocifisso, non ha fat-
to soffrire altri, costringendoli al do-
lore. Anzi, col malato ci si & identi-
ficato. Quando tiabbiamo incontra-
to? Quando mi avete visitato, soffe-
rente. La Chiesa ha unalunga storia
di cura, guarigione e vicinanza ai

malati. Una passione chesi e realiz-
zata, nei millenni, in ospedali, pro-
getti, case di cura e di sollievo. O in
gesti gratuiti e diffusi ovunque nel
segreto del vero amore, quello che
fa vivere un tempo che, se & senza
futuro, non per questo sara senza
senso. Il vero volto della Chiesa &
quello di una comunita vicina al
malato, per curarlo anche quando
non ¢ possibile guarirlo. Fin dal Van-
gelo del buon samaritano.

Ma le leggile fanno gli Stati. I catto-
lici possonodire laloro, conun con-
tributo prezioso, con opinioni ispi-
rate dalla stessa fede manonunifor-
mi. La parola “compassione’ secon-
do alcuni, dovrebbe entrare anche
nel diritto penale, nella fattispecie
dellattenuante dell'omicidio pieta-
tis causa: uccidere qualcuno perché
ti fa pena che soffra. Gia nel 2018 i
giudici della Cassazione si interro-
gavano se nel “sentire comune” la
compassione nonstia cominciando
a comprendere l'eliminazione del
dolore permezzo dell'eliminazione
di chilosente. Dissero che no, la pie-
ta non & compatibile con l'atto di
sopprimere la vita. Una decisione
importante. Non c'¢molto da fidar-
si, pero, del “sentire comune’, cosi
volubile. Della “emozione popola-
re”. Ilpopulismo penale non dovreb-
be avere il potere di ridefinire la
compassione. Non si pud dire “I'ho
uccisa perché I'amavo”. Né & per
compassione che uno Stato potra
definire un aiuto amorire per chiun-
que lo dovesse chiedere: davanti a
unarichiesta disostegno a morireil
primo passo & verificare se non si
nasconda, per essere rivelata, una
domanda di vita ulteriore, miglio-
re. Non sempre sara cosl. Non ogni
voltaladomanda dimorte € richie-
stadivita. Eppure, lo “spirito” costi-
tuzionale coincide con la ricerca di
soluzioni, quandoil cittadinoha un
problema: riabilitare il prigioniero,
curare un malato, sostenere un in-
digente, assicurare denaro e servizi
a chinon puo lavorare.

Nel progetto del Governo si legge,

con soddisfazione, di una partico-
lare attenzione alle cure palliative.
Sifariferimentoa un “obbligo” che
& solo nel proporle, sostenendole
finanziariamente, visto che nessun
cittadino potra mai essere obbliga-
to a niente, in base all'articolo 32
della Costituzione. Si tratta, se con-
fermata, di una soluzione necessa-
ria, capace di mandare un messag-
gio chiaro: lo Stato, innanzi tutto, ai
malati propone un trattamento.
Non significa guarigione: significa
farsi carico di un certo tipo di cura,
come primo passo. E il titolare di
questo “dovere” &, in Italia, il Servi-
ziosanitario nazionale. D'altra par-
te, I'ordinamento tutela, come be-
ne giuridico, la vita e non la soffe-
renza. Tutela la liberta di non cu-
rarsi, anche quando il rifiuto della
cura coincide con il rifiuto della vi-
ta. E difende in maniera definitiva
lo spazio privato di una coscienza
che si autodetermina, liberamen-
te. Dunque, va presa in considera-
zionel'apertura all’accesso al suici-
dio assistito della Corte, che si oc-
cupadellospecifico tempo del ma-
lato che sa di andare presto incon-
tro allamorte. Prima di quanto cre-
desse. La Consulta indica di consi-
derare quella porta stretta che & il
tempo breve della persona che sadi
morire, rifiuta o interrompe le cu-
re, anche palliative, mentre si forma
una coscienza del senso dei giorni
rimasti. E domanda un‘assistenza
al vivere morendo. Morendo co-
mungque. Morendo ancora prima.
Il Parlamento & chiamato a stabili-
reunanormativa su questo “spazio”
chein realta & un tempo breve, per-
ché nessun cittadino sia lasciato so-
loodiscriminato. E sucome, conun
robustorafforzamento del percorso
di cure palliative, poter offrire una
via per lasciare con dignita questo
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mondo. C'¢ una parte del Paese che
riterra quest criteri, gia indicati dal-
la Consulta, troppo restrittivi. Come
sel'Ttalia fosse un Paese crudele, do-
ve non & facile smettere di soffrire.
Al contrario, offrire - almeno - al-
ternative alla morte & proprio della
creativita della carita. E bisogna sa-
perridirele ragioni per evitare lade-
riva - questa s, cinica - di un peri-
coloso e crudele pendio scivoloso
che lasci credere come sia piti faci-
le che qualcuno ti aiuti a morire in-
vece che a vivere meglio. Non ci sa-
ra alcun motivo per sentirsi vaga-
mente in colpa o meno civili, sicco-
me in altri Paesi & pit facile morire.
Avere attenzione a che non si allar-

LAY

ghila platea di chi possa farsi soste-
nere nel morire non ¢ indifferenza
al dolore. E vero il contrario: per il
nostro Paese conta la vita della per-
sona malata, non solo lasua morte.
Il mondo, al momento, pare gia
piuttosto propenso a dare piu la
morte che la vita. Questa attenzio-
nesarala responsabilita diuno Sta-
tolaico, non paternalista ma con dei
valori forti, che sulla base dello spi-
rito della sua Carta fondamentale,
cerca soluzionida offrire, senzaim-
porle. Salvaguardando una liberta
sempre possibile.

In un hospice toscano dove i ma-
lati gravi e terminalivengono cura-
tianche se non possono guarire un

ospite ha lasciato questo messag-
gio, poco prima di morire: «Mi ave-
terimesso al mondo». In apparen-
za, solo una contraddizione. Al
contrario, sono le parole pil pre-
ziose che possono guidare un legi-
slatore attento alla liberta di co-
scienza dei cittadini come al valo-
re supremo della vita: lasciare che
una persona decida di morire, so-
lo dopo averla “rimessa al mondo”.
Una misericordia pili complessa e
laboriosa ma certo piti vicina alla
felice sintesi tra liberta e solidarie-
ta, tra “I'io e il noi’, che tanto lavo-
ro costo ai padri costituenti.
Sacerdote e giurista
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Gli effetti nefasti di regole sanitarie e percorsi formativi incomprensibil

CURE PALLIATIVE, PIU PAROLE CHE FATTI
E UN VERO MODELLO DIVENTA RESIDUALE

MARCO MALTONI

Ifamoso medico palliativi-
sta americano Eduardo
/ Bruera, nel descrivere i
momenti di difficolta della costruzione
di un modello di cure palliative in un
determinato Paese, profeticamente af-
ferma che successiva alla fase di “pal-
lifobia” (in cui non si pud parlare di cu-
re palliative perché e tabl parlare di
morte e di sofferenza), si impone una
fase di “pallilalia’ Nella “pallilalia’; tut-
ti parlano di cure palliative e afferma-
nodisostenerle, creando cosiuna “nar-
razione” di potenziamento delle cure
palliative, ma esse rimangono invece
ostacolate nelle realta dei fatti.

Vorrei riportare alcuni sintetici esempi
che sembrano attestare come oggi in
Italia siamo in una fase di questo tipo.
Aparole tutti auspicano il rafforzamen-
todelle cure palliative come modello di
curautileinsé, eforse anche come pos-
sibile offerta che possaridurre il nume-
rodellerichieste disuicidio assistito, ma
nella pratica le cure palliative sono in-
vischiate in percorsi complicatissimi.
In Universita finora non sono stati po-
ste in essere le due azioni che potreb-
bero favorire le cure palliative e la me-
dicina palliativa. Lamedicina palliativa
non ha ottenuto un suo proprio Setto-
re scientifico disciplinare, né pare che
questa assegnazione sia imminente.
Senzaun Settore scientifico disciplina-
reipalliativisti sono perennemente co-
stretti a errare da una materia all’altra,
per potere avere spazi di insegnamen-
to e di ricerca, dipendendo molto dalle
condizioni locali di accettazione e col-
laborazione. In passato i Settori scien-
tifici disciplinari erano forse troppied &
stato attuato un percorso di riduzione
degli stessi, ma I'Universita non sem-

bra, finora, avere trovato una sensibili-
ta tale da riconoscere peculiarita e in-

novativita della medicina palliativa, con
lasuaricadutanonsoloaccademicama
anche assistenziale e sociale.

Un secondo punto critico nello svilup-
po delle cure palliative universitarie &
un po' tecnico, ma spero di descriverlo
anche per chi non sia dentro a questi
temi. I possessori di tante “specializza-
zioni universitarie” (ben dieci tipolo-
gie) possono fare concorsi di cure pal-
liative nel Servizio sanitario, mentre i
neonati specialisti di cure palliative che
solo ora iniziano a uscire dalle Univer-
sita possono fare concorsi di cure pal-
liative, ma solo questi, enon hannones-
sun altro shocco lavorativo (o peranda-
re a contaminare in modo palliativo al-
tre discipline, come per esempio la ge-
riatria, lamedicina di comunita olame-
dicina interna, o anche solo per avere
una alternativa nel caso in cuile assun-
zionieiconcorsiancorarariin cure pal-
liative non siano possibili). In gergotec-
nico, le cure palliative hanno dieci spe-
cializzazioni “equipollenti in entrata’,
ma nessuna “equipollenza in uscita’.
Questa condizione di inferiorita e non
appetibilita e corresponsabile di una
lentezza nello sviluppo della scuola di
specialita di medicina palliativa, cosi fa-
ticosamente perseguita, macheoraéa
rischio. Ci vorrebbe uno sguardo visio-
nario della Universita per unosviluppo
reale, che finora non & avvenuto.

Nel Servizio sanitario nazionale eregio-
nale le cose non vanno meglio. Da una
parte, i finanziamenti che dallo Stato,
dalle Regioni, dalle Aziende sanitarie
possono arrivare alle cure palliative ra-
ramente sono finalizzati “esclusivamen-
te” alle cure palliative stesse. Molto pit1
spesso sono finalizzati a unaserie diat-
tivita e servizi “A, B, C ealle cure pallia-
tive’; lasciando ai vari livelli decisionali
di scegliere la priorita di utilizzo in ba-
se a una serie di motivazioni. Le cure
palliative, in questi processi, non sono
una disciplina “forte’; e I'interesse per
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le persone inguaribili corre il rischio di
rimanere pitt dichiarato che concretiz-
zato. Dall’altra parte, il potenziamento
delle reti di cure palliative & spesso so-
stenuto da risorse scarse, e i concorsi
per medici specialisti di cure palliative
rimangono pochi sul territorio nazio-
nale, tanto che molti modelli ricorrono
aunaformazione di base in cure pallia-
tivedi colleghi che leapplicano soloper
una frazione del loro tempo lavorativo.
Questoapproccio dibaseé dicerto me-
ritorio e necessario, ma non sufficiente
ad affrontarele problematiche piticom-
plesse, e a fare ricerca e formazione.
Intutto cio anchei palliativistinon sem-
presono chiarinella loro alterita al per-
corso del suicidio assistito. Nelle Azien-
de sanitarie, ormai, non sono infre-
quentiriunioni su “finevita, cure pallia-
tive, sedazione, interruzioni di suppor-
tovitale e suicidioassistito” Leredita del
pensiero di Cicely Saunders, l'infermie-
rafondatrice delle cure palliative, perla
quale la difesa dei pazienti vulnerabili
e fragili passava da percorsi di cure pal-
liative che non si intersecassero con
quelli del suicidio assistito, sta corren-
do il rischio di passare dall'essere “il”
modello condiviso delle cure palliative,
a “un” modello di cure palliative tra i
tanti, dove altri prevedono anche il co-
involgimento del suicidio assistito.
Per questo, in tanti medici specialisti
stiamo cercando di promuovere il mo-
dello delle cure palliative “originali’ e di
fare chiarezza sulla differenza sostan-
ziale dei diversi percorsi.

Medico palliativista
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Al centro della Costituzione un principio che dovrebbe essere condiviso

DECISIVE LE PERSONE E LA LORO SALUTE
A CHI SOFFRE VA IL SOSTEGNO DI TUTTT

STEFANO AMORE

a disciplina italiana
in materia di cure
alliative si fonda
principalmente sullalegge 15 mar-
z02010,n. 38, intitolata “Disposizio-
ni per garantire l'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore’.
Si tratta di una legge accolta con
estremo favore gia all'epoca della
suaapprovazione e consideratain-
novativa nel panorama europeo,
poiché riconosce a ogni cittadino il
diritto di accedere alle cure pallia-
tive e alla terapia del dolore, senza
discriminazioni, lungo tutto il per-
corso dellamalattia e nonsolo nel-
la fase terminale. Fondamentale,
nella prospettiva di attuazione del-
lalegge, & statapoil'inclusione del-
le cure palliative nei Livelli essenzia-
li di assistenza (Lea), avvenuta con
il Dpcm del 12 gennaio 2017 e la
successiva previsione contenuta
nell’art. 2dellalegge n.219del 2017.
Infatti, se gia lalegge n. 38 del 2010
aveva riconosciuto il diritto dei cit-
tadini ad accedere alle cure pallia-
tive e alla terapia del dolore, solo
conlaggiornamento dei Lea queste
prestazioni sono diventate obbliga-
torie perché siano uniformemente
garantite su tutto il territorio nazio-
nale. Questa innovazione ha reso,
infatti, le cure palliative un diritto
concretamente esigibile, parifican-
dole ad altre prestazioni fondamen-
tali del Sistema sanitario.
Tuttavia, sono rimaste significative
differenze nell'assistenza erogata tra
regione e regione: in alcune di es-
se, infatti, si possono riscontrare re-
ti di hospice e di assistenza domi-
ciliare ben strutturate, mentre in al-

tre i servizi a disposizione sono an-
cora estremamente frammentari e

carenti. La stessa Corte costituzio-
nale, nella recente sentenza n. 66
del 2025, haevidenziato che oggiin
Italia non & ancora garantitoun ac-
cesso universale ed equo alle cure
palliative nei vari contesti sanitari,
domiciliari e ospedalieri, che vi so-
no spesso lunghe liste dattesa (in-
tollerabili in relazione a chiversain
situazioni di grave sofferenza) e che
sovente sisconta unamancanza di
personale adeguatamente forma-
to e una distribuzione territoriale
dell'offerta troppo divaricata.

I problemi rilevati dalla Corte de-
nunciano, inrealta, non solo caren-
ze organizzative ma un vero pro-
blema culturale, perché le cure pal-
liative continuano a essere associa-
te dallamaggioranza dellapopola-
zionesoloal fine vita, mentrela leg-
ge le concepisce come un suppor-
to significativo anche nelle fasi
avanzate delle malattie croniche.
Si tratta di una posizione legislati-
va che vaconsiderata estremamen-
te avanzata e importante in un mo-
mento storico, come quello attua-
le, in cui la ricerca sanitaria, sup-
portata dall'intelligenza artificiale,
sta raggiungendo esiti tali da con-
sentire la soluzione positiva dima-
lattie considerate incurabili sino a
qualche anno fa. Nonostante cio,
molti pazienti utilizzano le cure
palliative solo nelle ultime settima-
ne o negli ultimi giorni di vita,
quando queste sarebbero state
estremamente utili gia molto pri-
ma. [noltre, &€ un dato di fatto inne-
gabile che il passaggio dall'ospeda-
le all'assistenza domiciliare o
all'hospice risulta, in molti casi,
estremamente complesso.

Si tratta di problematiche, eviden-
temente, su cui non ha alcun sen-
so evocare contrapposizioni politi-
che oideologiche, consideratal’as-

soluta centralita della persona
nell'ordinamento giuridico italiano
elatutela della salute come «fonda-
mentale diritto dell'individuo e in-
teresse della collettivita» assicurata
dallarticolo 32 della Costituzione.
Questa visione, garantita dalla no-
stra Carta, rappresenta, anzi, uno
dei punti di contatto piti significa-
tivi tra l'ordinamento italiano e la
Dottrina sociale della Chiesa che,
fin dall'enciclica Pacem in terris di
Giovanni XXIII, ha sottolineato co-
me i diritti della persona siano ra-
dicatinella sua intrinseca dignita e
debbano essere riconosciuti e ri-
spettati dall'ordinamento civile. An-
che papa Francesco aveva ribadito
in pil1 occasioni questo principio,
ricordando che «la salute non & un
bene di consumo, ma un diritto uni-
versale» (discorso al Consiglio na-
zionale dell'Ordine dei Medici,
2019), invitando a costruire Sistemi
sanitari fondati sulla cura della per-
sona nellasua totalita, specialmen-
te dei piu fragili. «Sulla vita non ci
possono essere polarizzazioni o
giochi al ribasso» ha affermato il
cardinale Zuppi, arcivescovo di Bo-
logna e presidente della Cei, nell'in-
troduzione al recente Consiglio per-
manente dei vescovi italiani a Go-
rizia. E una conclusione che do-
vrebbe valere senz'altro anche per
le nostre istituzioni.
Magistrato, componente
del direttivo romano dell'Unione
giuristi cattolici italiani (Ugci)
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Festival di Salute
[tumoritfemminiliele nuove terapie
Ifuturo delle cure e giatranoi

L'oncologa Anna Sapino all'evento del Gruppo Gedi: ecco i frutti della ricerca pit avanzata

TIZIANAMORICONI

urare meglio, con
meno. Prendia-
moil tumore al se-
no, per esempio.
Oggi disponiamo di deci-
ne di terapie - vecchie,
nuove, nuovissime - che
possono essere combina-
te, date in sequenza, pro-
lungate nel tempo.

Questa realta ha permes-
sodiraggiungere importan-
ti risultati in termini di ridu-
zione del rischio direcidive
edi aumentodellasopravvi-
venza. In media. E il punto
& proprio questo: in mezzo
alla media ci sono donne
che potrebbero essere trat-
tate meno, ottenendo gli
stessivantaggi, e, anzi, ridu-
cendo gli effetti avversi che
si vanno sommando nel
tempo. Ma come ricono-
scerle? Questa & una delle
grandi domande della nuo-

va oncologia personalizza-
ta, che va, via via, affinan-
do gli strumenti per “strati-
ficare” i pazienti. E cioe
identificare chi ha davvero
bisogno di trattamenti pit
prolungati o aggressivi, e
chi no. I medici la chiama-
no de-escalation.

«E una domanda clinica
urgente e per questo abbia-
mo lanciato un nuovo pro-
gettodiricercatraslaziona-
le,icuirisultati, quindi, pos-
sano essere rapidamente
applicati nella pratica clini-
ca», dice Anna Sapino, di-
rettore scientifico dell’Isti-
tuto di Candiolo - Irccs, che
domani, alle 9.30, sara ospi-
te del Festival di Salute nel

talk intitolato “Tumori: la
frontiera”. «In particolare -
riprende Sapino - perle don-
ne con un carcinoma mam-
mario in stadio precoce, e
quindi operabile, vogliamo
comprendere quando sia
possibile ridurre i tratta-
menti sia prima sia dopo la
chirurgia. Mi riferisco, per
esempio, alla terapia ormo-

nale che da protocollo, og-
gi, viene prescrittafinoa10
annidopo 'interventoy.

Il progettodi cui parlaSa-
pino si chiama “Odeon”
(acronimo di “Optimiza-
tion of De-EscalatiON stra-
tegies in early breast can-
cer”) ed é finanziato grazie
aifondidel 5 permilledella
Fondazione Piemontese
perlaRicercasul Cancro. Si
basa suun approccio multi-
disciplinare che metteinsie-
me dati clinici, genomici,
radiomici (che provengono
dalle immagini radiologi-
che) eanche patomici (deri-
vanti dall'analisi dei tessu-
ti); il tutto, ovviamente,
analizzato con algoritmi di
Intelligenza Artificiale. La
ricerca durera tre anni e ha
finalita estremamente con-
crete: sviluppare e validare
nuovi metodi di analisi del-
le cellule tumorali e delle
immagini radiologiche da
introdurrenellaroutine cli-
nica, ossia una diagnostica
morfologica e molecolare
integrata di nuova genera-

zione. «l fine ultimo del
progetto “Odeon” & quello
didisegnareil giusto equili-
briotraterapianecessariaa
seconda della vulnerabilita
clinica. effetti collaterali

delle terapie e qualita di vi-
tadellapazientey.

Tutto parte dai tessuti fre-
schi conservati nella Bio-
banca vivente di Candiolo,
struttura al centro di un al-
tro grande progettoediuna
visione ancora pit futuristi-
ca: quelladiutilizzare gli or-
ganoidi (piccoli tumori in
3D che crescono in vitro)
per costruire gemelli virtua-
li dei pazienti. «La Bioban-
camettera in collegamento
tutti i nostri progetti di ri-
cerca-spiega Sapino -: Can-
diolo ha una grande espe-
rienzanella creazione di or-
ganoidi e nel prossimo futu-
ro faremo un passo ulterio-
re, ricostruendo anche il mi-
croambiente tumorale, fon-
damentale per comprende-
re levoluzione delle neo-
plasie. Questi organoidi ser-
viranno, quindi, come mo-

delli viventi per le speri-
mentazioni, anche per te-
stare i farmaci. Per ciascun
campione e per ciascun or-
ganoidesaranno, infatti, re-
gistrati i dati molecolari e
clinici completi della perso-
na da cui provengono. Alla
fine useremo le informazio-
ni come pezzi di un puzzle
assemblato con estrema at-
tenzione per dare vitaai co-
siddetti “digital twin”: co-
pie in silico, virtuali, di pa-
zientireali»,
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Quelladei gemelli digita-
li &, infatti, I’altra grande
sfida dell’oncologia del fu-
turo, una corsaa cui parte-
cipano molti centri di ricer-
ca,inItalia e all’estero. L’i-
deaedipoteravere model-
lida cuiestrapolare dati af-
fidabili e sui quali fare spe-
rimentazioni senza nean-
che piti “toccare” i pazien-
ti. Per esempio, per riusci-
re a prevedere il percorso

della malattia, il rischio di
recidiva e la risposta ai di-
versi e possibili trattamen-
ti in modo sempre pit pre-
ciso. E poi agire di conse-
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guenza nelle corsie dell’o-
spedale, quelle vere.

A fare da modello per il
progetto pilota dei “digital
twin” sara proprio il tumo-
re del seno: «Molti hanno
questo obiettivo ambizio-
so - commenta la professo-
ressa -. La nostra peculiari-
ta ediavere all’interno tut-
te le competenze necessa-
rie. Il progetto prevede,
inoltre, un investimento in
tecnologie e in professiona-
lita informatiche per la
creazione del “data lake”
in cui far confluire tutti i
dati e per lo sviluppo di

tool di valutazione del ri-
schio pittavanzati di quelli
oggi esistenti. Le pazienti
chevorranno - conclude Sa-
pino - potranno contribui-
re a questo grande proget-
to e avere, in futuro, il loro
gemellodigitale». —

Conigemellidigitali
sarapossibile studiare
ipazientisenza

nemmeno toccarli
All'lstituto di Candiolo
un progettoper
analizzare le cellule
malatecon|'lA
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

TUMORE AL SENO

Un test genomico prova a definire
prima dell'intervento
quale sia il trattamento migliore

di CRISTIANA GATTONI
«Vedo un futuro in cui sempre meno

donne moriranno di cancro al seno e,
speriamo, sempre meno si ammaleran-
no». A dirlo a 7 é il professor Paolo Vero-
nesi, direttore del programma di senologia
dell'lstituto Europeo di Oncologia di Mila-
no e presidente della fondazione che por-
ta il nome del padre Umberto, istituzione
pioniera nella lotta contro i tumori femmi-
nili (seno, utero, ovaio). Nelle sue parole,
si percepisce molto pitt di un auspicio: &
una visione maturata negli anni, raffor-
zata dai progressi clinici, alimentata da
una sfida che sembra non finire mai. Ed
& proprio su questo orizzonte che si inne-
sta la nuova piattaforma di ricerca e cura
sul tumore al seno, finanziata dalla stessa
Fondazione Umberto Veronesi, che vede il
coinvolgimento di cinque centri di riferi-
mento a livello nazionale (oltre all'Istituto
Europeo di Oncologia, IRCCS Humanitas
Research Hospital, IRCCS Ospedale San
Raffaele di Milano, Istituto Nazionale dei
Tumori e ASST Papa Giovanni XXIII). Tante
forze unite, per sostenere un nuovo studio
clinico — chiamato VIOLET - che riguarda
il tumore al seno operabile ormono-posi-
tivo (ER positivo e HER2 negativo). Ovvero
il sottotipo piu diffuso: circa 7 casi su 10.
FARE PREVENZIONE

Alzi la mano chi non ha mai rimandato
una mammografia. Eppure i numeri aiu-
tano a rimettere in riga priorita e possi-
bili paure: il carcinoma della mammella
¢ il tumore pil frequentemente diagno-
sticato nelle donne in Italia (nel 2024 si
stimano oltre 53.000 nuove diagnosi,
dati AIOM). D’altro canto, il tasso di so-
pravvivenza a 5 anni dalla diagnosi ha
raggiunto '88% e sono 925.000 le donne
viventi in Italia dopo una diagnosi di tu-
more al seno.

«Una diagnosi precoce ci consente per-
centuali di guarigione elevatissime, che
sfiorano il 100%, con interventi poco inva-
sivi e cure leggere», sottolinea il profes-
sor Veronesi. Lo strumento principale
resta la mammografia, offerta gratu-
itamente dal Servizio sanitario nazio-
nale ogni due anni alle donne tra i 50

e i 69 anni (in alcune regioni, dai 45 ai
75 anni). Eppure non tutte aderiscono:
nel Nord Italia partecipa oltre '80% del-
le donne invitate, mentre al Sud la per-
centuale scende sotto il 50. «Abbiamo
fatto un’'indagine» racconta Veronesi «e
uno dei motivi citati dalle donne che
rifiutano lo screening é la paura stes-
sa di scoprire di avere un tumore: un
paradosso, perché proprio la diagnosi
precoce rende la malattia curabile con
il minimo impatto sulla vita quotidiana».
Accanto al problema culturale, ¢’¢ anche
un limite tecnico: «Per la singola persona
lo screening pud non essere sufficiente.
Soprattutto con un seno molto denso la
mammografia potrebbe non vedere tutto.
Per questo consiglio di integrarla con l'e-
cografia e, se possibile, fare questi esami
ogni anno: ecografia dai 35 anni, mam-
mografia dai 40». Accanto agli esami e,
occorre ricordarlo, all'autopalpazione —
da fare una volta al mese dopo il ciclo, fin
da giovani — conta anche la prevenzione
“primaria”: «Si calcola che un terzo di
tutti i tumori potrebbe essere evitato se
non si fumasse piil, se non si bevesse
alcol (o comunque se ne bevesse poco),
se si facesse attivita fisica e si limitas-
sero i grassi animali. Tutte cose arcino-
te, che pero ancora trovano difficile ap-
plicazione, se pensiamo che ci sono 12,4
milioni di fumatori nel nostro Paese».

Ma prevenzione, informazione corretta
(Fondazione Veronesi offre ad esempio,
sul suo sito, manuali consultabili gratu-
itamente, dedicati all’alimentazione, atti-
vita fisica, psiconcologia per il benessere
del corpo e della mente) e diagnosi pre-
coce sono solo un pezzo della partita: l'al-
tro pezzo, altrettanto importante, si gioca
sul terreno della ricerca clinica.

IL NUOVO STUDIO
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Quando la malattia si manifesta, si apre
laltra grande sfida: come curarla nel
modo pil efficace e meno invasivo pos-
sibile. Ed é qui che si inserisce lo studio
VIOLET: «Vogliamo verificare se un
test genomico, che oggi utilizziamo
dopo l'intervento per decidere se fare
o meno la chemioterapia, possa essere
utile anche prima dell’operazione, per
scegliere fin da subito il trattamento
migliore», spiega la dottoressa Valentina
Gambino, coordinatrice piattaforme di
ricerca e cura di Fondazione Umberto Ve-
ronesi. Il progetto ha mosso i primi passi
nel 2025, mentre 'avvio del reclutamen-
to delle pazienti — circa 150 — & previsto
per la primavera del 2026. «L'obiettivo»
sottolinea Gambino «é valutare se, per
alcune pazienti, la chemioterapia non sia
necessariamente I'arma migliore prima
dell'intervento chirurgico. L'associazio-
ne tra terapia ormonale e un farmaco
di nuova generazione potrebbe garan-
tire un doppio beneficio: da un lato
maggiore tollerabilita e meno effetti col-
laterali, dall’altro una risposta pii mar-
cata che ridimensiona la massa tumorale
e consente un intervento pill conservati-
vo. Si tratta, in sostanza, di capire quali
pazienti traggono davvero vantaggio dal-
la chemioterapia prima dell'operazione e
quali invece potrebbero ottenere miglio-
ri risultati con un altro approccio tera-
peutico prima dell'intervento».

La forza del progetto sta anche nel

GLI

Domenica 19 Milano ospita |a PittaRosso
Pink Parade, camminata di 5 km a sostegno

SETTE

modello organizzativo. «La piattaforma
rappresenta un passo avanti rispetto al
modello tradizionale di ricerca: condivi-
dendo dati e competenze tra pill centri
possiamo ottenere risultati in tempi piu
rapidi e soprattutto trasferirli piu facil-
mente nella pratica clinica», dice Gam-
bino. Il punto, insiste, & I'impatto sulla
vita delle pazienti: «Parliamo di terapie
personalizzate e de-escalation chirur-
gica: aumentare I'efficacia delle cure,
conoscendo la biologia del tumore, e
consentire una chirurgia piit conser-
vativa».

Se TI'ipotesi di studio sara confermata,
per molte donne questo potra tradursi
in cure meno pesanti prima dell’inter-
vento e in chirurgie piu conservative
dopo. «Anche a parita di inquadramento
diagnostico, i tumori non sono ugua-
li: 1a loro biologia cambia da paziente
a paziente. Per questo la ricerca punta
ad una medicina di precisione che sap-
pia scoprire e sfruttare le caratteristiche
molecolari di ogni tumore per persona-
lizzare le cure, fino a rendere il tumore
sempre piu una malattia cronica».

SPENDERE PER LA RICERCA

Dalla sua nascita, Fondazione Veronesi
ha sostenuto pill di 30 progetti di ricerca
pluriennali con l'obiettivo di trovare stra-
tegie innovative, nuovi farmaci e nuove
combinazioni terapeutiche. Quanto alle
sfide future, il prof. Veronesi non ha dub-

APPUNTAMENTI DI OTTOBRE

(pittarossopinkparade.it). Nel capoluogo lombardo
sono previste visite senologiche gratuite a cura del

bi: «Il problema é che oggi non sappia-
mo distinguere con certezza chi, dopo
'intervento, é gia guarita e chi invece
rischia recidive. Per questo curiamo
cento donne con terapie preventive, ma
magari solo dieci o quindici ne hanno
davvero beneficio, mentre le altre affron-
tano effetti collaterali che potrebbero es-
sere evitati: pensiamo ad esempio a una
terapia ormonale che provoca menopau-
sa precoce in una donna di 40 anni. La
vera sfida é evitare le cure adiuvanti inu-
tili e riuscire a curare solo chi ne ha bi-
sogno. Oggi siamo ancora un po’ lontani
da questo traguardo, ma ci arriveremo».

Le sfide di cui parla Veronesi si vinco-
no anche con la calcolatrice. E i numeri
dicono che I'ltalia investe ancora trop-
po poco: nel 2023 la spesa in ricerca e
sviluppo si & fermata all'1,37% del PIL
(dati Istat), contro una media europea
del 2,26%. Un passo in piu in questa di-
rezione significherebbe vincere due vol-
te: garantire ai ricercatori il terreno per
restare e crescere, e alle pazienti la pro-
spettiva di cure sempre pil leggere ed
efficaci. Vale la pena provarci.

della ricerca di Fondazione Veronesi sui tumori
fernminili. Partenza alle 10 da viale Malta, ma si
pud partecipare da tutta Italia in modalita diffusa

CDI (dal 17 al 20, prenotazioni 02 48317300) mentre
il 19, si aggiungono attivita di prevenzione e incontri
con i medici dell’Auxologico IRCCS.

102

88 150

PER CENTO

e 1.37 g

SOPRAWIVENZA A5 I ARRUOLATE
ANNI DALLA DIAGNOSI PER CENTO NELLO STUDIO CLINICO

DITUMORE AL SENO LA SPESA IN RICERCA E - VIOLET

SVILUPPO RISPETTO AL PIL
2023 IN [TALIA. LA MEDIA
EUROPEA E DEL 2,26%
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Servizio L'appello delle associazioni

In Italia 52mila pazienti vivono con un tumore al
seno metastatico: “Ora cure per tutte”

Le richieste di Europa Donna ltalia alle istituzioni in vista della quinta Giornata
nazionale di sensibilizzazione sul tumore al seno metastatico del 13 ottobre

9 ottobre 2025

In Italia vivono 52mila donne con un tumore al seno metastatico. Una condizione che richiede
continuita di cure e percorsi dedicati di assistenza, soprattutto risposte rapide da parte del servizio
sanitario nazionale. L'innovazione medico-scientifica, negli ultimi anni, ha portato all'introduzione
di terapie efficaci che permettono di allungare la vita delle pazienti. Ma é necessario garantire una
disponibilita dei nuovi farmaci tempestiva e uniforme sul territorio. E questa la richiesta di Europa
Donna lItalia alle istituzioni in vista della quinta Giornata nazionale di sensibilizzazione sul tumore
al seno metastatico che si celebra il 13 ottobre per richiamare I'attenzione sulla forma piu avanzata
della malattia, che deriva dalla diffusione del tumore primario ad altri organi.

Mancano tempestivita, uniformita ed equita nell'accesso alle cure

“Deve essere un compito prioritario per le istituzioni trasformare i progressi della ricerca in
percorsi di cura e assistenza concreti. Soprattutto vanno garantite tempestivita, uniformita ed
equita per le nuove cure: non sono accettabili ritardi burocratici, né differenze territoriali da
Regione a Regione nell'accesso ai farmaci innovativi”, avverte Rosanna D'Antona, Presidente di
Europa Donna lItalia, durante I'evento per la presentazione alle istituzioni della campagna
“Pazienti, fino a un certo punto”. “Condividiamo le richieste avanzate da Europa Donna Italia —
sottolineano nel corso dell'incontro Saverio Cinieri, Presidente Fondazione AIOM e Corrado
Tinterri, Vicepresidente Senonetwork -. I progressi scientifici avvenuti in ambito farmacologico
hanno portato a un aumento significativo della sopravvivenza per le donne e il carcinoma
mammario avanzato sta assumendo sempre piu le caratteristiche di una malattia cronica. Ma per
dare a migliaia di pazienti tempo di vita in piu e importante assicurare loro un accesso rapido alle
nuove terapie.”

L'Aifa: ci faremo carico dei ritardi su nuove terapie

“Crediamo fermamente che le istanze delle pazienti debbano orientare le priorita delle politiche di
accesso ai farmaci — dichiara Robert Nistico, Presidente di AIFA, intervenuto all'evento — Anche
per questo stiamo attivando lo sportello “AlFA Ascolta”, con cui vogliamo favorire I'ascolto e il
dialogo diretto con le associazioni dei pazienti, per comprenderne da vicino i bisogni e dare
risposte. Sicuramente i tempi di approvazione dei nuovi farmaci dipendono da un iter regolatorio
complesso, necessario a garantire sicurezza ed efficacia. Ma se ci verranno segnalati ritardi, ad
esempio nell'approvazione o nella dispensazione a livello regionale, ce ne faremo carico e
porteremo queste criticita all'attenzione delle sedi opportune, per favorire un‘accelerazione dei
processi.” Anche rappresentanti della Camera dei deputati, del Senato e del ministero della Salute
erano presenti all'incontro per la presentazione alle istituzioni della campagna “Pazienti, fino a un
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certo punto”. Realizzata da Europa Donna Italia con il patrocinio di AIOM — Associazione Italiana
di Oncologia Medica -, Fondazione AIOM, Senonetwork — il network dei centri italiani di senologia
— e delle associazioni di pazienti ANDOS Onlus, ROPI — Rete Oncologica Pazienti Italia — e Oltre il
Nastro Rosa, la campagna vuole dare voce alle richieste delle donne che convivono con la malattia
in fase metastatica.

La campagna di sensibilizzazione

La campagna gode anche del Patrocinio di Fondazione Pubblicita Progresso, é attualmente in
programmazione su televisione, stampa, radio, cinema, web e social media. Cuore della campagna
€ uno spot ambientato in una sala d'attesa, simbolo del tempo sospeso vissuto da molte pazienti,
che lentamente si riempie di donne — pazienti reali — con tumore metastatico, che manifestano
I'urgenza di approvare i farmaci gia validati a livello europeo ma ancora non disponibili in Italia.
Attraverso la campagna il pubblico é invitato a unirsi ai numerosi eventi, circa 200 in tutta Italia,
che le associazioni della rete di Europa Donna Italia organizzeranno per il 13 ottobre. Tra le
iniziative: camminate collettive, spettacoli teatrali, flashmob, attivita culturali e I'illuminazione in
fucsia — colore del tumore al seno metastatico — di monumenti storici ed edifici pubblici.
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Scienza sotto attacco. Sene
parlera a Padova al Festival di
Salute con Giorgio Parisi, Nobel
per la Fisica 2021, e Marino Zerial,
direttore scientifico dello Human
Technopole (11 ottobre 14,30).
Professor Parisi, si mettein
discussione il valore dei vaccinie
della ricerca biomedica. Perché?
«E una combinazione di motivi.
L'industria farmaceuticanon fa
beneficenza e in passato, in certi
casi, ha provocato anche alcuni
danni. Come nel caso del
talidomide, quando emersero le
prime evidenze la cosa fu
nascosta. C'é poi un tentativo di
corrompere i medici che portaa
pensare che gli scienziatisiano al
soldo dell'industria farmaceutica.
INellamaggioranza dei casinon &}
cosi. Chipubbilica articoli scientifici
deve sempre dichiarare se c’e un
conflitto d'interessi. E il consenso

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

IL NOBEL PARISI

“Gliscienziatiparlinoconlagente
il prestigio va conquistato”

della comunita scientifica nonsi
fonda mai su un singolo articolo
ma coinvolge migliaia di espertie
la revisione di molti dati. Per
quantoriguarda i vaccinicontro
Covid, migliaia di scienziati
rividero le evidenze».

In ltalia, c’@ un problema di
rapporto tra la comunita
scientifica e ilgoverno?

«Le cose nonsono mai andate
molto bene. Per fortuna, il ministro
Schillaci ha annullato la nomina del
Gruppo tecnico consultivo
nazionale sulle vaccinazioniin cui
c’erano due componentino vax. |l
problema é che spesso il governo
non consulta gli scienziati. In
Inghilterra c’e un ufficioche
rappresentale competenze
scientifiche. Da noino».

Come convincere I’opinione
pubblica che senzaricerca nonsi
possono combattere le malattie?

«Gliscienziati credevano diavere
prestigio e invece va conquistato.
Devono parlare conle persone.
Basterebbe dedicare alla
comunicazioneil 3 0 5% del
proprio tempo. E vainserita
I'Educazione sanitaria nei
programmi scolastici. Un modo
per fare prevenzione ed evitare
allarmismi inutili».

Parliamo di finanziamenti. La
quota che ltalia ed Europa
destinano allaricercabasta?
«L'1,4% del Pil non basta. Ai tempi
del Trattato diLisbona, I'idea era
arrivare al 3%. Oggila Corea del
Sud & al 4% e ottiene piU
produttivita. L'Europa & indietro».
Valeria Pini
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di Riccardo Luna

iorgio! Lo devi
fare tu il primo
<< presidente del
Centro europeo

dell'Intelligenza artificiale!».
Sei del pomeriggio. Sala del-
I'VIII Centenario, Universita di
Bologna. Il simposio ¢ finito e
decine di fisici di tutta Europa
passano al tavolo della presi-
denza a omaggiare il promoto-
re della riunione. Il premio
Nobel Giorgio Parisi ringrazia
e ogni tanto guarda il telefoni-
no: Yoshua Bengio, lo scienzia-
to con pil citazioni al mondo
al momento, gli ha mandato
un paio di integrazioni al ma-
nifesto che é stato presentato.
Se si parla di rischi dell'intelli-
genza artificiale lo firma anche
lui, dice. Al suo fianco Pierluigi
Contucci, l'altro promotore
dell'iniziativa, tiene il conto
delle firme: ha firmato anche
l'altro premio Turing del 2018,
Yann LeCun, oggi a capo della
intelligenza artificiale di Meta,
che non ¢é potuto intervenire
ma che sostiene l'iniziativa
chiamata da tutti «il Cern del-
I'intelligenza artificiale», ci-
tando a esempio l'alleanza di
scienziati che porto al varo del
grande laboratorio di fisica
delle particelle a Ginevra. Erail

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Un Cern europeo sull TA
Cosi supereremo Cina e Usa»

[INobel Parisi e il progetto a Bologna: «Sara multidisciplinare e pubblico»

1954 e I'Europa, che usciva a
pezzi dalla guerra, ripartiva
unendosi grazie alla scienza.
Di fare una cosa analoga per
I'intelligenza artificiale se ne
parla dal 2018: fin qui sono sta-
te create reti di laboratori ma
visto il divario con gli Stati Uni-
ti si € capito che non basta. Per
questo Parisi € sceso in campo.

Soddisfatto professore?

«La partecipazione ¢ stata
davvero notevole. Sono molto
contento che sia intervenuto
anche Cédric Villani».

Nel dicembre 1951 ci fu al-
I'Unesco la storica riunione in
cui venne deciso di fare il
Cern: questo simposio bolo-
gnese ha la stessa importan-
za?

«No, una riunione all'Une-
sco vuol dire che c’¢ il consen-
so dei governi; quello in corso
¢ un progetto pil1 dettagliato
da presentare ai governi».

Oggi avete detto che il pri-
mo motivo per fare il Cern é
una questione di sovranita
tecnologica europea: stiamo
perdendo la corsa con Stati
Uniti e Cina e questo puo ren-
dere 'Europa marginale.

«Questo ¢ il primo motivo. Il
secondo € che é fondamentale
per tutti avere un centro di ri-
cerca pubblico che si possa in-
teressare a risolvere tutti quei
problemi dell'intelligenza arti-
ficiale che al privato non inte-
ressano: la sicurezza, la privacy
e come prevenire gli utilizzi
malevoli della tecnologia. E

difficile che questi temi inte-
ressino all'industria privata
che ¢ interessata principal-
mente al profitto. Fare regola-
menti non basta: non sappia-
mo ancora come queste cose si
possono implementare».

Una delle riflessioni pit1 in-
teressanti emerse é che I'intel-
ligenza artificiale sarebbe una
tecnologia senza una scienza:
funziona ma non abbiamo an-

cora capito esattamente co-
me. Che vuol dire?

«E qualcosa di simile a quel-
lo che accadde con la macchi-
na a vapore ma non c’era la te-
oria della termodinamica a
spiegarlo».

E senza una teoria, la tecno-
logia non si puo indirizzare?

«Non si é in grado di con-
trollarla e di ottimizzarne gli
usi. Oggi non sappiamo come
ottenere il famoso allineamen-
to dell'intelligenza artificiale
con ivalori degli esseri umani.
E nemmeno come funzionano
davvero le allucinazioni che
spesso questi strumenti anco-
ra hanno quando rispondono.
Serve una scienza.

Nel suo discorso lei ha detto
che uno dei vantaggi di una
struttura di Cern sara «far
pranzare assieme gli scienzia-
ti»: perché e cosi importante?

«Perché quando fai un di-
scorso ad un congresso, tendi
a presentare le cose finite, ma
non quelle che stanno a meta,
cosa che invece accade a pausa
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pranzo, dove nascono idee».

Parlate di un centro muli-
disciplinare: non solo fisici e
informatici.

«E fondamentale. Dietro
lI'intelligenza artificiale gene-
rativa ¢’é anche il lavoro degli
psicologi per esempio».

Potreste attrarre cervelli da-
gli Usa e tenere qui i nostri mi-
gliori talenti.

«L’Europa é di certo un am-
biente pill sereno per fare
scienza oggi».

Promettete un approccio di
modelli aperti: che vuol dire?

«Dare priorita allo sviluppo
open-source, affinché gli stru-
menti siano accessibili a tutti,
rafforzando l'accesso demo-
cratico e promuovendo I'inno-
vazione».

Il Cern ha una grande infra-
struttura a Ginevra: seguirete
lo stesso modello?

«No, in Europa esistono di-
versi supercomputer che po-
tremmo federare oltre a svi-
lupparne uno in loco».

Dietro la nascita del Cern ci
fu il grande lavoro di Edoardo
Amaldi: é il suo «momento
Amaldi»?

«No, lui aveva 40 anni, io
quasi il doppio. Ma voglio con-
tribuire a far si che questa cosa
si faccia».

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Tra i vantaggi

Nel centro gli scienziati
pranzeranno assieme:

e anche qui che possono
nascere nuove idee




B
Dir. Resp.:Simona Maggiorelli

Essere medico e scienziato
al tempo dei no vax

Fare informazione scientifica in Italia ¢ sempre stato complicato, osserva
Salvo Di Grazia. medico e divulgatore. Ma mai come dopo
il Covid. Ecco cosa va fatto per vincere la diffidenza e la disinformazione

di Federico Tulli

opo la “cura” per il cancro con il cosiddetto metodo Di Bella (fine anni
90) e la “cura” per malattie neurodegenerative con le cellule staminali
del “metodo Stamina” (intorno al 2012) in Iralia pensavamo di aver vi-
sto tutto. Sebbene la comunita scientifica sin da subito avesse messo in guardia
contro I'assenza di basi scientifiche e le false promesse di guarigione, ci volle del
tempo per convincere parte dell’'opinione pubblica, ma anche del mondo poli-
tico, che fossero totalmente e inefficaci. Nel frattempo chi ci aveva creduto ha
pagato fior di soldoni e in alcuni casi anche di pit. Stamina fu addirittura spe-
rimentato negli Spedali di Brescia. In entrambi i casi furono decisive le verifiche

sperimentali ufficiali, che insieme a puntuali indagini giornalistiche e giudiziarie

(nel caso di Stamina) smontarono le pretese salvifiche. Il caso Di Bella e il caso
Vannoni (“inventore” di Stamina) hanno segnato duramente il dibattito italia-
no, mostrando quanto facilmente la disperazione possa essere strumentalizzata da
pratiche prive di validazione scientifica. Ma se pensiamo al movimento “novax”
che piu di recente ¢ fermentato contro il vaccino anti-Covid fino ad arrivare a
portare suoi rappresentanti in un comitato consultivo del ministero della Salute e
in audizione presso la Commissione parlamentare sulla gestione della pandemia
istituita dall’attuale maggioranza, allora vuol dire che non tutte le scorie di quelle
esperienze erano state smaltite. Come ¢ stato possibile? Come se ne esce? Ne par-
liamo con il dottor Salvo Di Grazia, ginecologo, ostetrico e divulgatore scientifico
autore di numerosi altri libri sulle false medicine e la cattiva scienza. «E proprio
cosi. Sembrava impossibile che dopo i casi Stamina e Di Bella si potesse andare
oltre, ma ci metterei anche Hamer e il falso nesso tra vaccini e autismo. E invece a
quanto pare ¢ possibilissimo e il limite non era ancora stato raggiunto». Di Grazia
osserva che in Italia c’¢ sempre stata difhicolta nel divulgare o nello spiegare notizie

scientificamente basate «perché per diversi motivi non ¢’¢ mai stato un terreno
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fertile: a causa di una quota elevata di analfabetismo scientifico ma anche di una
fortissima tendenza al pensiero magico, religioso».

Quindi attenersi al pensiero scientifico, alla sua logica e al suo metodo non ¢ mai
stato un grande successo. «Perd I'atteggiamento di difhdenza, di sospetto verso isti-
tuzioni scientifiche e governi, accusati senza prove di nascondere effetti collaterali
o di piegarsi agli interessi delle multinazionali farmaceutiche, con il Covid sono
esplosi in maniera esponenziale». Secondo I'autore di Salute ¢ bugie (Chiarelette-
re), sicuramente all’inizio si ¢ vissuto un periodo di grande confusione: «La stessa
ricerca, che sapeva cosa fare solo fino a un certo punto, a volte ha sbagliato a comu-
nicare. E in questo anche le istituzioni hanno commesso errori. Da quel momento
in poi c'¢ stata una discesa senza fine in un baratro di totale sfiducia verso tutte le
istituzioni preposte». Questo passaggio in particolare ha aggravato le difficolta per
chi cerca di spiegare la medicina. «Qualsiasi cosa si dice, anche se ¢ basata su dati
oggettivi, ¢ ormai vista con sospetto - osserva Di Grazia. I social e la fortissima po-
larizzazione che li caratterizza hanno amplificato tutto. Per cui chi sostiene I'attuale
governo da per certo che tutto quello che non coincide con quanto esso sostiene
sia falso. Con il risultato che se chi governa si mostra non del tutto favorevole alle
vaccinazioni, non le promuove con decisione ¢ un medico dice che vaccinarsi ¢
fondamentale questo viene visto come uno che lo dice per andare contro il governo
e non perché si attiene semplicemente a dati e a conquiste scientifiche inconfuta-
bili. Si arriva cosi a “ragionare” polarizzando politicamente un discorso che non
ha nulla di politico perché ovviamente se pud essere politica la scelta di rendere
obbligatori 0 meno i vaccini, non ¢ politica la discussione sull’utilita dei vaccini, ¢
soltanto medica e scientifica. Quindi sicuramente rispetto ai casi Di Bella e Stami-
na c'¢ stato un peggioramento da questo punto di vista».

Come si rimettono a posto le cose? «Sinceramente non sono molto ottimista - dice
Di Grazia - perché vedo che ¢ una lotta davvero impari. Se ci si basa sui social dove
si sono spostate anche I'informazione e la divulgazione si viene invasi da commen-
ti spesso fatti ad arte per sommergere le tue parole. Si sta facendo divulgazione ma
si parla al vento, al nulla. Per¢ sicuramente bisogna tenere saldo il timone, tenere
il punto - dice l'autore di saggi come Quello che alle donne non dicono. La salute
al feminile (Laterza) - se i dati sono quelli, oggettivi, la medicina dice una cosa, e
il medico parla e agisce con I'intenzione di curare per la guarigione del paziente.
Poi ovviamente chi non ha interesse o chi non ha voglia di ascoltarla, faccia come
vuole, perd noi dobbiamo mantenere la rotta dritta seguendo i fatti oggettivi. Che
i vaccini abbiano salvato vite umane e siano utili ¢ un dato di fatto. Ci pud anche
essere una valanga di proteste, ma resta un dato di fatto e quindi bisogna conti-
nuare a dire come stanno le cose ¢ a usare tutti i canali deputati a fare divulgazione

e informazione». Per una questione etica e di umanita.
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NEUROSCIENZE

L’autismo
non e uguale per tutti

Una ricerca conferma che il
disturbo puo esistere in varie
forme, e che I'eta a cui si
manifesta dipende piti dai tratti
genetici che da fattori come il
genere e il contesto sociale

Michael Marshall, New Scientist, Regno Unito

eta della prima diagnosi di auti-

smo sembra essere in parte in-

fluenzata dalla genetica, che

puo anche influire sull'evoluzio-
ne del disturbo. “Questa scopertarafforza
la tesi secondo cui 'autismo in realta po-
trebbe essere un insieme di malattie”,
commenta Natalie Sauerwald del Flatiron
institute di New York, che non ha parteci-
patoallostudio.

L'autismo ¢ un disturbo del neurosvi-
luppo caratterizzato da difficolta nelle in-
terazioni sociali nonché da comporta-
mentie interessi circoscritti. L'Organizza-
zione mondiale della sanita stima che una
personasu 127 sia nello spettro autistico.

“La domanda a cui volevamo rispon-
dere & perché alcuni casi di autismo sono
diagnosticati tardivamente”, spiega Va-
run Warrier dell’universita di Cambridge,
nel Regno Unito. Per scoprirlo, luieicolle-
ghi hanno raccolto dati su persone che
hannoricevutounadiagnositraicinquee
i17 anni. Le persone che si prendono cura
dei pazienti hanno risposto a un questio-
nario sullo sviluppo sociale, emotivo e
comportamentale per aiutare i ricercatori
a capire se queli fattori fossero correlati
all'eta almomento della diagnosi.

Finorasoloil genere e la situazione so-
cioeconomica eranostate associate all’eta
della diagnosi, che tendeva a essere piu
bassa per i maschi e per i figli di famiglie
benestanti, ma il nuovo studio ha dimo-
strato che questi fattori hanno un’influen-
zaminima. “Nessunodiessispiega pitidel
10 per cento dellavarianza”, dice Warrier.

Il team ha invece trovato prove che lo
sviluppo dei bambini con autismo segue
percorsi diversi: “Abbiamo scoperto che
rientravano in due ampi gruppi”, dice
Warrier. Uno aveva cominciato a manife-
stare molto presto delle difficolta, che poi
sono rimaste abbastanza costanti, 'altro
aveva avuto meno difficolta nella prima

infanzia mane aveva incontrate di pitinel-
la tarda infanzia e all’inizio dell’adole-
scenza. Questo spiegava “tra il 10 e il 25
per cento della varianza nell’eta della dia-
gnosi”, afferma Warrier.

Iricercatori hannoinoltre scoperto che
le differenze traidue gruppi eranorispec-
chiate nel dna dei bambini. Le persone
che avevanoricevutounadiagnosi tardiva
tendevano a possedere una gammadi va-
rianti genetiche comunidiversarispettoa
quelle con diagnosi precoce, il che spiega
I'11per centodella variazione nell’eta del-
le diagnosi di autismo. I ricercatori non
avevano a disposizione dati sufficienti per
cercare le varianti rare né quelle che sima-
nifestano spontaneamente invece di esse-
re ereditate.

Sostegno personalizzato

Malgrado i percorsi diversi, perd, nonc’e
segno di una divisione netta, commenta
Sauerwald. “Tra i due gruppi c’é sovrap-
posizione, forse perché nonsono perfetta-
mente separabili”, dice.

Anche Warrier pensa che le differenze
siano graduali, e sottolinea che nessuno
deidue gruppi si possa ritenere con auti-
smo pil 0 meno grave perché ormaila ri-
cerca dimostra che il disturbo puo assu-
mere numerose forme. A luglio Sauerwald
eicolleghi hanno pubblicato uno studioin
cuiriferivano diaverindividuatol'esisten-

za di quattro gruppi leggermente distinti,
che presentavano sintomi, comporta-
menti e tratti genetici diversi.

Il team di Warrier ha anche scoperto
che i bambini con diagnosi tardiva mo-
stravanounamaggiore probabilitadiave-
re varianti genetiche associate ad altri di-
sturbi, tra cui quello da deficit di attenzio-
ne e iperattivita (Adhd) e quello da stress
post-traumatico. Il team di Sauerwald ha
riscontrato una correlazione simile tra
diagnosi tardiva e Adhd, che come 'auti-
smo € una forma dineurodiversita. Il mo-
tivo della correlazione non é stato ancora
compreso, dice Sauerwald. “Sull’Adhd
disponiamo di pochissimi dati”, aggiun-
ge, specialmente sui sintomispecifici.

Unamigliore comprensione dei poten-
ziali sottotipi di autismo potrebbe consen-
tire di perfezionare le procedure diagno-
stiche e offrire un sostegno personalizzato
ai bambini con autismo e alle loro fami-
glie. “Conoscendo meglio il disturbo, gli
strumenti con cui intervenire, le precise
esigenze e cio che invece non serve, sipo-
trebbe migliorare la qualita della vita di
tante persone”, conclude Warrier. 4 sdf
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SALUTEMENTALE

L'ansia puo trasformare
la vita in un’avventura

Se non ¢ eccessiva ed ¢ gestita
correttamente, questa fastidiosa
sensazione ci aiuta a imparare e
migliorare. Il segreto € accettarla
e provare a interpretarla come il

segnale di un’opportunita

Arthur C. Brooks, The Atlantic, Stati Uniti

irecente un’amica festeggiava

un compleanno importante

(che segnava I'inizio della se-

conda meta della sua vita) e ci
ha detto che il suo nuovo obiettivo era
smettere di sentirsi sempre cosl ansiosa,
cominciando a divertirsi traformandol’e-
sistenza in “un’avventura”. Mi ha chiesto
un consiglio su come riuscirci e le ho par-
lato di qualcosa che il filosofo danese del
diciannovesimo secolo Sgren Kierke-
gaard definiva “un’avventura che ogni
essere umano deve affrontare per non
perdersi”. Secondo lui era addirittura la
“cosa pilimportante” della vita.

Parlava per casodella scalata del mon-
te Everest, di una maratona o di qualsiasi
altra impresa degli anni quaranta dell’ot-
tocento? No. Kierkegaard siriferiva all’an-
sia, convinto che comprenderla e usarla
fosse una grande opportunita.

Oggi questa proposta potrebbe sem-
brare bizzarra, anche alla luce del fatto
che, come ha scritto Scott Stossel, autore
diAnsia. Pauree speranze allaricerca diuna
pace interiore (Giunti 2018), I'ansia ¢ il di-
sturbo mentale pitt comune negli Stati
Uniti e colpisce pit di quaranta milioni di
adulti (soprattutto donne). E per la mag-
gior parte sembra essere un flagello, non
un’opportunita: qualcosa da eliminare, se
possibile. Ma in realta, per quanto riguar-
da la mia amica e la maggior parte di noi,
Kierkegaard aveva ragione. Sempre re-
stando all'interno dei confini di cio che &
sano e se gestita correttamente, l'ansia &
una parte integrante della vita che ci per-
mette di imparare, migliorare e perfino
trasformare la nostra esistenza in un’av-
ventura.

Meccanismo diallarme

Anche se siparlamoltodiansia, puo esse-
re difficile descriverla e distinguerla da
sensazioni simili come la paura, la preoc-
cupazione o lo stress. Un modo per capire
la dinamica con cui queste emozioni si
combinano, ¢ riconoscere che 'ansia &
unaformadipaura generalizzata, caratte-
rizzata da pensieri negativi ricorrenti

(preoccupazioni) e manifestazioni fisiolo-
giche (stress). I biologi evoluzionisti non
considerano I'ansia come un malfunzio-
namento del sistema nervoso e percetti-
vo, ma ritengono che sia parte di un mec-
canismo di allarme che impedisce ai peri-
coli potenziali didiventare danni reali.

L'ansia cronica, tuttavia, puo diventare
una forma di disadattamento. Se il siste-
ma di allarme ha una soglia troppo bassa,
come un rilevatore di fumo che si attiva
ogni volta che si cucina qualcosa, questa
sensibilita diventa un problema. Gli sti-
moli quotidiani - per esempio andare a
una festa o parlare davanti a poche perso-
ne - non dovrebbero provocare ansia. Se
accade, e unsegnale disquilibrio.

Diverse ricerche hanno mostrato che
l'incidenza dell’ansia come disturbo (cioé
un fattore che interferisce inmodo signifi-
cativo sulla qualita della vita) & cresciuta
intutta la popolazione, in particolare tra i
giovani: dal2008 al2018la percentuale di
statunitensi trai18 e i 25 anni con un di-
sturbo d’ansia & quasi raddoppiata, arri-
vando al 15 per cento. Piu di recente sono
state colpite anche le fasce d’eta inferiori.
Durante la pandemia la percentuale di
bambini e adolescenti che ne soffrivano
haraggiuntoil 20 per cento.

Non c¢’¢ un consenso sulle cause di
questo incremento, ma molte prove indi-
cano che i social media hanno avuto un
ruoloimportante. Come hanno dimostra-
to alcuni esperti nel 2017 il rischio di svi-
luppare un disturbo d’ansia cresce paralle-
lamente al tempo trascorso suqueste piat-
taforme.

L’ansia eccessiva ha conseguenze psi-
cologiche e fisiche. Le persone sempre in
ansia manifestano livelli piti elevati di in-
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terleuchina 6, una proteina che puo au-
mentare il rischio di sviluppare malattie
autoimmuni e alcuni tipi di cancro, ed &
associata anche alle coronaropatie. Se-
condo alcuni ricercatori le persone molto
ansiose hanno un rischio di infarto para-
gonabile a quello dei fumatori.

Considerando queste informazioni
verrebbe da pensare che 'ansia, a qualsi-
asi livello, sia un male da evitare o dari-
durre al minimo. Ma non ¢ cosi. Tanto per
cominciare, ci protegge avvertendoci di
pericoli potenziali. Se eliminassimo del
tutto l'ansia quando siamo alla guida, per
esempio, non saremmo sufficientemente
vigilirispetto ai rischidel traffico.

Anche iracconti personali conferma-
no alcuni aspetti positivi degli stati d’an-

Internazionale

sia: le persone che ne soffrono in modo
debilitante riconoscono che questo stato
comprende anche benefici emotivi. Co-
me sottolinea Stossel, 'ansia puo miglio-
rare la sensibilita verso gli altri, favorire
I'empatia e rafforzare la conoscenza disé.

Ma cosa ¢’entra tutto questo con I'av-
ventura di cui parlava Kierkegaard? La ri-
cercasulle esperienze ottimali pudaiutar-
ciatrovare unarisposta.

Nel2014 ¢ stato pubblicato sul Journal
of Experimental Social Psychology uno
studio su come l'ansia agisce quando si e
impegnati a svolgere un compito, focaliz-
zandosisul “flusso”, cioe quel gratificante
stato di totale concentrazione e coinvolgi-
mento identificato negli anni settanta

dallo psicologo Mihaly Csikszentmihdlyi.

Filosofia e gratitudine

Iricercatori hanno scoperto che le perso-
ne impegnate in un’operazione informa-
tica complessa raggiungevano livelli pit
elevati di flusso se mostravano un livello
moderato di attivazione simpatica e
dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene. In
altre parole, provavano una certa ansia
senza pero esserne travolti. Forse vi sara
capitato di sentirvi particolarmente vivi
quando lavorate al massimo e vi spingete
vicini al limite.
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Servizio Nel DdI semplificazioni

In farmacia non solo medicine: anche Ecg, visite e
vaccini per tagliare le liste d'attesa

Primo via libera del Senato: si ampliano i servizi erogabili dai farmacisti. In manovra
I fondi per la stabilizzazione della farmacie dei servizi

di Marzio Bartoloni
9 ottobre 2025

L'ellettrocardiogramma, la spirometria, I'holter o una visita cardiologica in telemedicina, il
controllo della glicemia, le vaccinazioni per tutti gli over 12 - non solo quelle per il covid e
I'influenza - ma anche lo screening per I'Epatice C e i tamponi diagnostici compresi quelli per
scoprire qual é il miglior antibiotico da prendere in caso di infezione batterica e infine il ritiro dei
dispositivi medici forniti dalle Asl e di cui si ha bisogno a casa fino alla possibilita di prenotare una
prestazione sanitaria come al Cup o cambiare e scegliere un nuovo medico di famiglia o il pediatra
di base per i propri figli. La vecchia farmacia dove andare con la ricetta soltanto a ritirare il proprio
farmaco e sempre piu un ricordo e avanza la cosiddetta farmacia dei servizi che con I'approvazione
ieri al Senato del DdI semplificazioni muove nuovi passi importanti in avanti. «Continua il
percorso di semplificazione per offrire servizi piu efficienti agli utenti», ha sottolineato ieri il
ministro per la Pubblica amministrazione Paolo Zangrillo.

Per il cittadino e sicuramente una svolta, iniziata gia ai tempi della pandemia quando le farmacie
assicurarono una massiccia diffusione dei tamponi per scovare il Covid dando anche una mano
importante nelle successive campagne di vaccinazione. Ora il suggello alla nuova farmacia che ha
cambiato pelle arriva con il primo via libera a questo disegno di legge - dopo oltre un anno dal varo
del Governo - a cui si aggiunge anche il possibile timbro della manovra di bilancio, attesa presto in
Consiglio dei ministri, dove il ministero della Salute decretera la fine della sperimentazione della
farmacia dei servizi, partita a rilento nel 2009, stabilizzandola definitivamente come un nuovo
asset del Servizio sanitario nazionale con tanto di finanziamento annuale che potrebbe aggirarsi
sui 50-80 milioni I'anno. L'idea e infatti trasformare la farmacia sempre di piu in un punto
nevralgico della nuova Sanita territoriale (su cui il Pnrr investe 8 miliardi) attraverso il quale
alleggerire anche le liste d'attesa per la prima diagnostica e le visite, consentendo al cittadino con
la ricetta Ssn di effettuare le prestazioni piu “leggere” nella farmacia sotto casa: un passo questo
che e delineato anche nell'ultima convenzione firmata a marzo scorso con il Ssn e che ora ogni
Regione puo declinare come preferisce (gia Marche e Lombardia hanno avviato sperimentazioni).

Ma veniamo al Ddl semplificazioni che ieri ha avuto il disco verde del Senato e passera ora alla
Camera: il provvedimento ¢ in realtd un omnibus di 73 articoli che spazia sui temi piu disparati -
dal turismo alla scuola fino ai dehors di bar e ristoranti -, ma che e ha tra le novita piu importanti
proprio I'ampliamento dei servizi che potranno erogare le farmacie oltre alla tradizionale
dispensazione del farmaco (anche su questo fronte ci sono perd nuove semplificazioni sulle ricette
dei malati cronici e la possibilita di ritirare un farmaco anche con la lettera di dimissione
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ospedaliera). 1l Ddl tra le altre cose rimuove il vincolo che consentiva di eseguire in farmacia le
prestazioni analitiche di prima istanza - come I'esame della glicemia - solo se rientranti nell'ambito
dell”’autocontrollo”: in pratica al posto del fai da te il paziente sara seguito dal farmacista che dopo
I'analisi rilascera un attestato di risultato da portare nel caso al medico. Si amplia la gamma delle
somministrazioni vaccinali eseguibili dal farmacista (dopo aver seguito un corso) comprendendo
tutti i vaccini previsti nel Piano nazionale prevenzione vaccinale per gli over 12. Sara possibile
effettuare i test per scovare infezioni batteriche e le terapie migliori per curarle e infine saranno
possibili le prestazioni di telemedicina come un elettrocardiogramma o una visita specialistica che
saranno refertate dal medico collegato a distanza (una possibilita utile soprattutto nelle farmacie
nei comuni piu piccoli 0 in montagna). Tutti questi servizi - gia oggi in parte testati da 12mila
farmacie sulle quasi 20mila totali - potranno essere erogati in appositi locali delle farmacia che
dovranno apporre anche I'apposta insegna «farmacia dei servizi». Fin qui le novita per le farmacie
contenute nel DdI semplificazioni, perché anche nel Ddl concorrenza all'esame della commissione
Industria del Senato bollono altre novita con un emendamento che punta a chiarire e rafforzare le
regole che disciplinano la gestione e la proprieta delle farmacie.
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Servizio Report Iss

Salute mentale: italiani depressi e autolesionisti,
crescono gli accessi al Pronto soccorso

Poco piu del 6% degli adulti e circa il 9% degli over 65 riferiscono sintomi depressivi
che aumentano al 18% e al 25% tra chi vive in condizioni di disagio economico

di Ernesto Diffidenti
9 ottobre 2025

Gli italiani sono depressi e ora anche autolesionisti con una crescita costante di accessi al Pronto
soccorso. Lo indica una fotografia, relativa al biennio 2023-2024, scattata dalle sorveglianze Passi
e Passi d’Argento dell’Istituto superiore di sanita, pubblicata in occasione della Giornata mondiale
della salute mentale che si celebra il 10 ottobre. I dati non sono incoraggianti e indicano la
necessita di azioni concrete e tempestive: poco piu del 6% degli adulti e circa il 9% degli over 65
riferiscono sintomi depressivi che aumentano al 18% e al 25% tra chi vive in condizioni di disagio
economico.

I sintomi depressivi degli adulti

Dai dati Passi 2023-2024 emerge che in Italia una quota contenuta di adulti (poco piu del 6%)
riferisce sintomi depressivi e percepisce compromesso il proprio benessere psicologico per una
media di quasi 16 giorni al mese.

I sintomi depressivi sono generalmente piu frequenti con I'avanzare dell’eta, fra le donne (7%), fra
le persone socialmente piu svantaggiate, per difficolta economiche (18%), precarieta lavorativa
(8%) o bassa istruzione (11%), fra chi vive da solo (7%) e fra chi e affetto da patologia cronica
(11%).

Solo il 65% degli intervistati che riferiscono sintomi depressivi ricorrono all’aiuto di qualcuno,
rivolgendosi soprattutto a medici/operatori sanitari.

Nelle Regioni del Sud la prevalenza di persone che riportano sintomi depressivi si € ridotta in
modo costante dal 2008 al 2024, mentre nel Nord, dove si partiva da livelli analoghi a quelli
registrati nel Sud la discesa si interrompe nel 2016 e il dato di prevalenza rimane stabile negli anni
successivi; nel Centro, dove nel 2008 si registravano livelli piu elevati del Paese, la riduzione e
stata inizialmente veloce raggiungendo valori analoghi al resto d’Italia ma poi si arresta e il trend si
inverte nel 2018 aumentando fino al 2024.

Un uomo israeliano usa un binocolo per guardare verso Gaza da Sderot il 9 ottobre 2025. 11 9
ottobre Israele e Hamas hanno concordato un accordo per il cessate il fuoco a Gaza per liberare gli
ostaggi ancora in vita, in un passo importante verso la fine di una guerra che ha ucciso decine di
migliaia di persone e scatenato una catastrofe umanitaria. (Foto di AHMAD GHARABLI / AFP)

Il disagio degli over 65
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Nel biennio 2023-2024 si stima che 9 ultra 65enni su 100 soffrono di sintomi depressivi e
percepiscono compromesso il proprio benessere psicologico per una media di 17 giorni al mese.

I sintomi depressivi sono piu frequenti all’avanzare dell’eta (raggiungono il 13% dopo gli 85 anni),
nella popolazione femminile (12% vs 5% negli uomini), tra le classi socialmente piu svantaggiate
per difficolta economiche (25% in chi riferisce molte difficolta economiche vs 6% di chi non ne
riferisce) o per bassa istruzione (12% fra coloro che hanno al piu la licenza elementare vs 5% fra i
laureati), tra chi vive solo (11%) e fra le persone con diagnosi di patologia cronica (17% in chi
riferisce due o piu patologie croniche vs 5% di chi non ne ha).

Una discreta quota di persone con sintomi depressivi (23%) non chiede aiuto, chi lo fa si rivolge
nel 26% dei casi solo ai propri familiari/amici, nel 13% solo 0 a un medico/operatore sanitario e
nella maggior parte dei casi (37%) a entrambi, medici e persone care.

La prevalenza di sintomi depressivi descrive un trend in riduzione significativo dal 2016 al 2024,
in tutte le classi di eta, anche fra quelle a maggior prevalenza (dal 13.2% al 7.3% fra i 65-74enni, dal
18.3% al 9.7% fra i 75-84enni e persino fra gli over85 dal 22.3% al 12.5%).

Cresce la domanda di cura

Secondo un’indagine condotta dall’'lss tra il 2021 e il 2023 su 19 Dipartimenti di salute mentale
(Dsm) € in costante crescita la domanda di cura, con un aumento dei ricoveri nei reparti
psichiatrici ospedalieri, e cresce anche la richiesta di consulenze psichiatriche nei Pronto Soccorso.
E c’e anche un allarme allarme autolesionismo: i casi di gesti autolesivi intercettati nei Pronto
Soccorso sono cresciuti indicando un bisogno crescente di interventi tempestivi e mirati.

A fronte di questo incremento I'lss registra un leggero calo del numero di psichiatri, assistenti
sociali e terapisti della riabilitazione psichiatrica con un leggero aumento degli psicologi e degli
operatori sociali sanitari e la riduzione della telemedicina: i servizi erogati da remoto sono
drasticamente diminuiti, con un ritorno prevalente alle prestazioni in presenza.

“I dati mostrano una fotografia complessa ma utile per comprendere le sfide future - commenta il
team dell’'lSS - e in particolare, rispetto al 2020, si registra un aumento della domanda di
assistenza ospedaliera. Nonostante alcuni cambiamenti nella composizione e tipologia del
personale, permane in particolare la criticita rappresentata dalla dotazione complessiva di risorse
umane che richiama alla necessita di un impegno per rafforzarne I'offerta piu in linea con gli
standard indicati, per far fronte e rispondere alle nuove (e vecchie) esigenze della popolazione con,
o suscettibile di sviluppo di, disturbi mentali.”

Disturbi della nutrizione, aggiornata la mappa dei centri

In supporto alle azioni centrali il ministero della Salute ha affidato all’lss la mappatura dei centri
di cura e delle associazioni dedicati ai Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione. A settembre
2025 la mappatura dei servizi territoriali dedicati ai disturbi della nutrizione e dell’alimentazione
conta 225 strutture su tutto il territorio nazionale: 54 associazioni e 171 centri di cura, di cui 137
afferenti al Servizio sanitario nazionale e 34 al privato accreditato convenzionato. Per quanto
riguarda la distribuzione territoriale dei centri di cura 83 centri sono al Nord, 36 al Centro Italiae
52 tra Sud e Isole.

I responsabili/referenti dei servizi sono 171 e 2.019 i professionisti dichiarati che compongono le
équipe di lavoro; i professionisti risultano appositamente formati (82%) e aggiornati (79%) e per il
75% sono strutturati.
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I centri sono strutturati per prendere in carico le fasce d’eta 18-25 anni (95%), 13-17 anni (89%),
26-35 anni (84%), 36-45 anni (81%), piu di 45 anni (74%); il 51% prende in carico anche la fascia
7-12 anni e il 21% dei 6 anni 0 meno.

Gli interventi offerti dai centri di cura consistono nel 98% dei casi in intervento psicoterapeutico;
nel 98% in intervento psicoeducativo; nel 97% in monitoraggio della condizione psichica fisica e
nutrizionale; nell’97% in intervento nutrizionale; nel 96% in intervento farmacoterapico; nel 66%
intervento abilitativo/riabilitativo; nel 53% dei casi offrono attivita ricreazionali/occupazionali; nel
32% dei casi scuola ospedaliera/domiciliare.

Per quanto riguarda la distribuzione territoriale delle associazioni registrate in piattaforma 35
sono al Nord, 11 al Centro e 8 al Sud.
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Servizio La prevenzione

Malattie reumatologiche: il fumo aumenta il
rischio del 35%, pesano anche inquinamento e
obesita

In Italia oltre 5 milioni di persone vivono con una forma piu o meno grave di
malattia reumatologica

di Cesare Buquicchio
9 ottobre 2025

«Chi fuma ha un rischio di sviluppare I'artrite reumatoide che e del 35% superiore rispetto a chi
non fuma, mentre per il lupus il rischio sale addirittura del 50%». A lanciare I'allarme € Andrea
Doria, Presidente della Societa Italiana di Reumatologia e Direttore dell'Unita Operativa
Complessa di Reumatologia dell'Universita di Padova, sottolineando come la prevenzione primaria
stia diventando una realta concreta anche nel campo delle malattie reumatologiche.

In Italia in 5 milioni convivono con malattie reumatologiche

In Italia oltre 5 milioni di persone vivono con una forma piu 0 meno grave di malattia
reumatologica. Negli ultimi quattro decenni le prospettive dei pazienti sono decisamente
migliorate anche grazie alle innovazioni giunte dalla ricerca e all'azione instancabile delle
associazioni. Molte patologie vengono cronicizzate e i nuovi trattamenti e terapie garantiscono
pure una buona qualita di vita quotidiana. Di questa evoluzione si e discusso a Roma, alla Camera
dei Deputati, in un convegno nazionale organizzato in vista della Giornata mondiale del malato
reumatico del 12 ottobre. L'evento, promosso dall’ANMAR OdV (Associazione Nazionale Malati
Reumatici), & stato anche I'occasione per festeggiare i 40 anni di attivita dell'associazione. «E un
piacere poter celebrare un compleanno cosi importante — ha sottolineato Silvia Tonolo, Presidente
ANMAR OdV —. Molta strada é stata fatta dall'ormai lontano 1985. Grandi sono stati i successi
ottenuti dai pazienti anche in termini di riconoscimento della nostra particolare condizione. Ci
sono pero ancora molte criticita e siamo sempre piu convinti che le problematiche si possono
risolvere solo tutti insieme».

Nutrienti e microbiota possono essere una chiave

«QOggi e possibile questa nuova linea della prevenzione primaria proprio perché conosciamo sia gli
individui che sono a rischio di sviluppare le malattie reumatologiche, sia i fattori di rischio
identificati con buona evidenza clinica», aggiunge il professor Doria. Oltre al fumo, particolare
attenzione merita I'alimentazione: «I nutrienti possono influenzare sia positivamente che
negativamente le cellule del sisterma immunitario e quindi I'inflammazione. Inoltre, contribuiscono
al mantenimento del microbioma, aspetto importante perché da esso dipende l'integrita della
mucosa intestinale».

Attenzione su inquinamento e obesita
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Tra gli altri fattori di rischio modificabili figurano I'inquinamento atmosferico, I'obesita e lo stress
meccanico sulle articolazioni. «Per esempio, dei pazienti che hanno la psoriasi della pelle, il 30%
sviluppa un'artrite psoriasica. Nello sviluppo di questa patologia ha un ruolo fondamentale il
sovraccarico meccanico delle entesi, quelle strutture che uniscono i tendini all'osso», evidenzia
Doria, sottolineando I'importanza di informare correttamente i pazienti. Tuttavia, molti aspetti
dell'assistenza sociosanitaria devono essere migliorati, fra questi la continuita di cura,
I'integrazione ospedale-territorio, I'accesso alle nuove terapie, la creazione o potenziamento delle
Reti Reumatologiche Regionali. Per tenere accesi i riflettori su questa situazione anche quest'anno
I'ANMAR OdV promuove in Italia la Giornata Mondiale del Malato Reumatico. All'incontro alla
Camera hanno partecipato clinici, medici di famiglia, rappresentanti delle istituzioni e delle altre
associazioni, portando ciascuno il proprio contributo su come migliorare le condizioni dei pazienti,
delle famiglie e dei caregiver, con particolare attenzione ai farmaci innovativi e a una sanita
territoriale piu vicina ai malati.
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Servizio La giornata mondiale della vista

Un italiano su dieci ha problemi agli occhi, ma il
Ssn spende solo I'1% per le cure

Questo squilibrio secondo I'Associazione pazienti malattie oculari produce ritardi
nell'accesso alle cure, carenza di risorse e forte pressione sugli specialisti

di Redazione Salute

Oltre 6 milioni di italiani soffrono di malattie oculari, un terzo dei quali presenta una riduzione
della vista invalidante. Oggi pero, nonostante esistano tecnologie avanzate, trattamenti innovativi
e strumenti diagnostici precoci, solo 1'1% della spesa sanitaria pubblica e dedicato all'oftalmologia.
Un settore che risulta dunque marginalizzato tra le priorita del Ssn. Questo squilibrio produce
ritardi nell'accesso alle cure, carenza di risorse e forte pressione sugli specialisti. Lo segnala
I'Associazione pazienti malattie oculari (Apmo) nata nel 2022, che in occasione della Giornata
mondiale della vista che si celebra ogni secondo giovedi di ottobre ha riunito a Roma istituzioni,
societa scientifiche, associazioni pazienti e aziende per il primo meeting nazionale Apmo.

Schillaci: presto nuove prestazioni nei livelli essenziali

In Italia 2 persone su 100 dai 15 anni in su soffrono di gravi limitazioni sul piano visivo. Una
percentuale che sale oltre il 5% tra chi ha piu di 65 anni e oltre I'8% per chi ha almeno 75 anni.
Mentre le limitazioni visive moderate riguardano oltre un terzo degli anziani, ovvero circa 4,5
milioni di persone. “Inoltre, secondo le piu recenti stime internazionali, nei prossimi decenni ci
sara un aumento di richiesta delle cure per le malattie oculari, anche per I'impatto degli stili di vita
come l'urbanizzazione, le ore trascorse davanti ai dispositivi, il poco tempo che trascorriamo
all'aria aperta, comportando una notevole sfida per la sostenibilita dei sistemi sanitari”, sottolinea
il ministro della Salute, Orazio Schillaci. Che ha ribadito I'impegno per un migliore accesso
all'innovazione in oftalmologia, con possibili novita anche nei Lea, i livelli essenziali di assistenza.
“Sappiamo bene - spiega Schillaci - che prevenzione e diagnosi precoci tempestive richiedono un
accesso tempestivo ai servizi sanitari e alle innovazioni, riducendo le disuguaglianze che ancora
persistono a livello regionale. E cio nonostante i nuovi Lea abbiano introdotto importanti
aggiornamenti nei procedimenti diagnostici e terapeutici in oftalmologia garantiti dal Servizio
sanitario nazionale, aggiornando I'elenco delle prestazioni specialistiche. E' inoltre all'attenzione
della Commissione Lea il reinserimento dell'esame del fondo oculare per i pazienti diabetici sia
nelle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale sia nell'elenco delle malattie e condizioni
croniche e invalidanti”, riferisce il ministro.

Le possibile nuove terapie per le maculopatie

Il ministro Schillaci ha segnalato anche come sul fronte delle innovazioni terapeutiche stia
lavorando il Comitato tecnico nazionale per la prevenzione della cecita e dell'ipovisione,
“Impegnato nella promozione e valutazione di linee guida dedicate alle patologie oculari di
rilevanza sociale; nello sviluppo della tele-oftalmologia nei programmi di salute pubblica, sia nella

prospettiva della prevenzione, sia della riabilitazione. Vorrei inoltre segnalare - aggiunge il
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ministro - il lavoro di approfondimento del Tavolo tecnico sulle maculopatie sui temi riguardanti
lo sviluppo delle terapie intravitreali in oftalmologia, con particolare riguardo ai profili connessi
alla prevenzione e al trattamento dell’angiogenesi, anche con il coinvolgimento del Comitato”
suddetto. “Un filone di grande attualita - rimarca Schillaci - considerando che si sono rese
disponibili cure molto efficaci che inibiscono i fattori di crescita di nuovi vasi sanguigni che
accelerano la degenerazione maculare, una patologia legata all'eta, che colpisce 1 persona su 3
dopo i 75 anni ed ¢ tra le principali cause di cecita”.

Le iniziative dell'Associazione pazienti malattie oculari

L'Apmo, Associazione pazienti malattie oculari, rilancia gli obiettivi della Carta della salute
dell'occhio, documento di orientamento e promozione della prevenzione in ambito oftalmologico,
realizzato nell'ambito della campagna per la prevenzione e il trattamento dei disturbi e delle
patologie oculari 'La salute dei tuoi occhi. Non perderla di vista', promossa dall'associazione in
collaborazione con Siso (Societa italiana di scienze oftalmologiche) e con il patrocinio dell'lstituto
superiore di sanita e dell'Intergruppo parlamentare Prevenzione e cura delle malattie degli occhi, e
in sinergia con altre 18 tra associazioni pazienti e societa scientifiche. Nel primo anno della
campagna sono state visitate 5 regioni (Lazio, Liguria, Lombardia, Puglia e Sicilia), con incontri
istituzionali che hanno coinvolto i decisori e gli specialisti locali per analizzare punti di forza e
criticita dell'assistenza e cura in ambito oftalmologico sul territorio, e con appuntamenti
informativi e di screening territoriali. Gli incontri informativi hanno coinvolto oltre 400 persone,
sottoposte a mini-screening per le piu comuni patologie oculari: 1 su 5 é risultata’diagnosticata a
rischio” a seguito del controllo. “Il bilancio della campagna € piu che positivo, considerando che
Apmo é nata di recente e tante sono le problematiche messe in campo e da affrontare”, dichiara
Francesco Bandello, presidente Apmo e direttore Unita Oculistica Irccs ospedale San Raffaele di
Milano.
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

SAN RAFFAELE MONTE COMPATRI

) arte da conforto, speran-
L za, purifica dalle ansie, so-
spende il tempo del disa-

gio portando in un’altra dimen-
sione, pil1 serena e tranquilla. Da
tempo ormai e assodato I'utilizzo
dell’arte come terapia, sia nella
parte contemplativa con visite a
musei e mostre che nella parte
attiva, esercitando la pittura. Pro-
prio su quest'ultima via si pone la
Casa di Cura San Raffaele di Mon-
te Compatri che, in occasione del-
la Giornata Mondiale della Salu-
te Mentale, presenta il progetto
«L’arte che cura», un’iniziativa,
promossa dal Reparto di Psichia-
tria e patrocinata dal Comune
dei Castelli Romani, che intende
valorizzare 1'espressione artisti-
ca come strumento terapeutico e

di inclusione sociale. Il progetto
nasce nell’ambito dei laboratori
riabilitativi del reparto e si propo-
ne di integrare l'intervento clini-
co con percorsi creativi finalizza-
ti al miglioramento della qualita
della vita dei pazienti. Del resto,
secondo gli ultimi Rapporti
dell’'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms), oltre un mi-

liardo di persone nel mondo con-
vive con disturbi mentali come
ansia e depressione. «L'aumento
del disagio mentale negli ultimi
anni - spiega il Dott. Andrea Dia-
manti, Responsabile della Resi-
denza Psichiatrica del San Raffae-
le Montecompatri - & stato parti-
colarmente significativo nelle
donne ma soprattutto nei giova-
ni: la meta di tutte le malattie

mentali inizia prima dei 14 anni,
tendenza favorita dal diffuso uso
di sostanze psicoattive in questa
fascia di popolazione. Conside-
rando le prospettive negative di
questo momento storico e della
presenza della barriera, invisibi-
le ma potente dello stigma socia-
le, che penalizza le malattie men-
tali, I'arte diventa strumento di
espressione, riscatto e umanizza-
zione», La pittura diventa cosi un
mezzo privilegiato per favorire la
comunicazione delle emozioni,
il riconoscimento del sé e il raffor-
zamento dell’identita personale.
L'iniziativa si colloca nell’ambito
della mission del San Raffaele di
Monte Compatri da sempre im-
pegnato a promuovere un ap-
proccio multidisciplinare alla cu-
ra, che unisce competenza clini-

ca, attenzione alla persona e coin-
volgimento attivo della comuni-
ta. «Il progetto - puntualizza an-
cora lo psichiatra - sara coordina-
to dai Tecnici di Riabilitazione

L’arte come linguaggio di rinascita per la Giornata Mondiale della Salute Mentale

del reparto che accompagneran-
no i pazienti nella creazione del-
le opere, valorizzandone l'unici-
ta e favorendo un clima di condi-
visione, trasformando il laborato-
rio espressivo in uno spazio di
liberta, creativita e relazione in
cui i pazienti potranno dare for-
ma e colore alle proprie emozio-
ni». E a dicembre le opere realiz-
zate nei laboratori saranno pre-
sentate al pubblico in una mostra
collettiva che offrira ai cittadini,
ai familiari e alle istituzioni del
territorio I'occasione di conosce-
re da vicino i risultati del percor-
so terapeutico.
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MALASANITA A BRINDISI

L’Asl senza medici
costretta a chiamare
i camici in pensione

ANTONIO SBRAGA

«ee Emergenza-medici all’Asl di Brindisi che,
per superare |'urgenza, € costretta a «chiama-
re» in soccorso i camici bianchi in pensione.
Perché «questa Azienda versa in una situazio-
ne di grave carenza di personale medico che
rende difficoltoso il rispetto dei livelli essen-
ziali di assistenza e pregiudica |'offerta sanita-
ria ai cittadini, emergenza accentuata da
situazioni contingenti che vedono ulterior-
mente ridursi il personale medico». Cosi ha
scritto I’Asl brindisina nell’«Avviso pubblico
di manifestazione di interesse per personale
medico specializzato in quiescenza per le
esigenze delle Unita operative delle diverse
strutture dell’Asl Brindisi», che cerca l'ingag-
gio di medici in pensione a gettoni orari da
60 euro. Perd sono tutti gli organici sanitari
pugliesi a versare in condizioni deficitarie,
come indicano gli ultimi 2 rapporti presenta-
ti dall’agenzia ministeriale Agenas e dalla
Fondazione Gimbe. La Puglia, infatti, risulta
la settima Regione con il numero di dipen-
denti pitt basso in proporzione alla popola-
zione (solo 105 ogni 10 mila abitanti: 26 in
meno rispetto alla media nazionale di 131).
Perché la Puglia risulta la sestultima Regione
per il minor numero sia di medici (solo 1,74
ogni mille residenti a fronte di una media
nazionale di 1,86) che di infermieri (soltanto
4,14 per mille abitanti contro la media italia-
na di 4,64). Ed e addirittura peggiore la
situazione per quanto riguarda gli operatori
socio-sanitari: & la quartultima regione
italiana con solo 1,1 Oss per mille abitanti
(1,3 la media della penisola). La Regione ha
Ferduto anche 508 tra medici e pediatri di
amiglia nell'ultimo decennio: 449 camici
bianchi di base in meno oltre a 59 specialisti
dell'infanzia persi. Una dotazione inferiore
che contribuisce a spiegare le difficolta di
accesso alle cure e 'aumento delle rinunce

registrato lo scorso anno: il 10,9% dei residen-
ti, pari a ben 424 mila rinunciatari nel 2024
(+2,5% rispetto al 2023 secondo 'Istat). «Il
netto aumento delle rinunce a visite speciali-
stiche ed esami registrato nel 2024 ¢ dovuto
soprattutto ai lunghi tempi d’attesa», spiega
il Rapporto stilato dalla Fondazione Gimbe.
Nel quale e indicato anche il costo della
«mobilita sanitaria interregionale», che nel
2022 ha registrato un saldo negativo di 230,2
milioni di euro, in aumento di quasi 99
milioni rispetto al 2021. Perché sono sempre
di pit1 quelli che vanno a farsi curare nel
centro-nord (2 miliardi e 330 milioni di
rimborsi alle altre Regioni nell'ultimo decen-
nio per le prestazioni rese ai pazienti puglie-
siin trasferta).
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