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ETXITITY Alle prove iscritti solo in 19mila per oltre 20mila disponibilita

Mancano

1 infermieri:

meno candidati dei posti

ELISABETTA GRAMOLINI
n quantita insufficiente da anni, affrontano il
moltiplicarsidisfide, favorite dallaumento di
cronicita e invecchiamento. Per gli infermie-
ri in Ttalia il lavoro & sempre pili duro. Se ne so-
no accorti da tempo i pronto soccorso, i reparti
ospedalieri, i servizi domiciliari e le residenze sa-
nitarie. Per la Ragioneria dello Statola carenza sti-
mata € di 65mila unita e solo 30mila sarebbero
da impiegare nell'assistenza territoriale prevista
dal Pnrr. Anche le prospettive non sono rosee.
Quest'anno, alla prova d'ammissione alle facol-
ta di Infermieristica (in programma ieri in tutta

Italia) si sono iscritti poco pit di 19mila candi-
dati, a fronte di circa 20.700 posti messi a bando.
E pure nel confronto con gli altri Paesi I'Ttalia &
agli ultimi posti. Secondo il rapporto che la Fe-
derazione nazionale ordini professioni infermie-
ristiche (Fnopi) ha recentemente realizzato con
la Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa, contiamo
tra i sei e i sette infermieri ogni mille abitanti.
Primopiano a pagina 8

La carenza di infermieri non si fermera:
i candidati sono meno dei posti a bando

ELISABETTA GRAMOLINI

n quantita insufficiente
da anni, affrontano il
moltiplicarsi di sfide, fa-
vorite dall'aumento di cro-
nicita e invecchiamento. Per
gliinfermieriin Italia il lavo-
ro & sempre pitt duro. Se ne
sono accorti da tempo i
pronto soccorso, i reparti
ospedalieri, i servizi domici-
liari e le residenze sanitarie:
in qualsiasi ambito, le figu-
re, ancorché cruciali per la
cura della persona, sono
troppo poche. Per la Ragio-
neria dello Stato la carenza
stimata & di 65mila unita e
solo 30mila sarebbero da
impiegare nell'assistenza
territoriale prevista dal Pnrr.
Anche le prospettive non so-
no rosee. Quest’anno, alla
prova d'ammissione alle fa-
colta di Infermieristica (in
programina ieri in tutta Ita-
lia) si sono iscritti poco pilt
di 19mila candidati, a fronte
di circa 20.700 posti messi a
bando. E pure nel confronto
con gli altri Paesi I'Italia

agli ultimi posti. Secondo il
rapporto che la Federazione
nazionale ordini professioni
infermieristiche (Fnopi) ha
recentemente realizzato con
la Scuola Superiore Sant’An-
na di Pisa, contiamo tra i sei
e isette infermieri ogni mil-
le abitanti. Nel frattempo,
Usa e Germania sono passa-
tidadiecial2, ilRegno Uni-
to ela Franciasono sopra gli
otto, mentre la Spagna ci ha
raggiunti, pur partendo da
valori pit bassi.

Insomma, l'infermiere non
& ancora in estinzione ma
poco c¢i manca, nonostante
ilruolo crescasul piano del-
le responsabilita e della do-
manda. Al paradosso alcu-
ne Regioni ed enti locali
hanno provato a rispondere
per incentivare l'iscrizione
ai corsidilaurea e migliora-
re le condizioni di vita e la-
voro. Il primo passo I'ha fat-
to il Veneto che ha introdot-
to un voucher di mille euro
per gli studenti che si iscri-

vono al corso di laurea. La
misura, pur non essendo
una soluzione definitiva,
rappresenta un segnale per
alleggerire il carico econo-
mico degli studi e attrarre i
futuri sanitari.

Anche la Lombardia si &
mossa firmando un proto-
collo d'intesa con le Aziende
pubbliche per l'edilizia resi-
denziale (Aler). Da un lato,
l'accordo punta a offrire pit
case a canone calmierato,
specie nelle grandi citta, per
infermieri e personale sani-
tario, dall’altro prevede la
creazione di pit ambulatori
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e presidi sociosanitari nei
quartieri popolari per raffor-
zare la sanita di prossimita.
I Comuni provano a inven-
tarsi qualcosa di analogo.
Verbania e Crevoladossola,
in Piemonte, hanno deciso
di destinare alcuni apparta-
menti ai sanitari che lavore-
ranno per la Asl del Verbano
Cusio Ossola. Delresto, il so-
stegno abitativo per gli infer-
mieri ¢ una delle azioni pre-
viste dal Piano strategico na-
zionale delle aree interne
(Psnai) che riconosce all'in-
fermiere di famiglia o di co-
munita un ruolo chiave per
fornire assistenza persona-
lizzata, con un‘attenzione
particolare agli anziani e al
supporto a domicilio. Gliin-
terventi previsti per poten-
ziare questa figura includo-
no la formazione professio-
nale, la contrattualizzazione
per una fase sperimentale,
con la possibilita di rendere
il servizio permanente.

Anche seidatisulle doman-

Regioni ed enti locali cercano di incentivare
le iscrizioni ai corsi di laurea: il Veneto dona un

Ay

de per accedere al corso di
laurea segnalano la crescita
di interesse al Sud (1,5 do-
mande per ogni posto),
complice un costo della vita
piu sostenibile, l'attrattivita
di una professione non si
misura solo con gli incenti-
vi all'ingresso o con le age-
volazioni abitative. Per ga-
rantire una presenza ade-
guata di infermieri nel lungo
periodo, & fondamentale
agire su pit fronti. «Servono
azioni concrete e strutturali
per affrontare una crisi che
sta mettendo a rischio I'in-
tero Sistema sanitario nazio-
nale - avverte Barbara Man-
giacavalli, presidente della
Fnopi -. LU'Italia & divisa in
due tra Nord e Sud, el caro
vita degli ultimi anni ha fat-
to cessare i fenomeni migra-
tori interni che fino a poco
tempo fa vedevano i giovani
del Sud studiare al Nord per
poi fermarsialavorare. Que-
sto sta aggravando gli squi-

libri territoriali nella distri-
buzione del personale sani-
tario». Servono quindi azio-
ni di welfare mirate e inno-
vative. «Ad esempio - sug-
gerisce la presidente degli
infermieri italiani - dobbia-
mo mettere a disposizione
tutto il patrimonio edilizio
che il nostro Paese ha in
strutture dismesse (dalle ex
caserme agli immobili sani-
tari non piu utilizzati) per
creare alloggi dedicati al per-
sonale infermieristico, faci-
litando cosi la mobilita pro-
fessionale. Ma & una strate-
gia che deve essere comples-
siva. Per questo - insiste - ho
piu volte sottolineato la ne-
cessita di istituire una cabi-
na diregia sovra-ministeria-
le con un commissario
straordinario per la questio-
ne infermieristica. E un te-
ma che merita grande atten-
zione istituzionale, perché
se continuiamo a lavorare
solo con interventi-tampo-
ne risolveremo forse il pro-

voucher di 1.000 euro ai nuovi iscritti, la Lombardia

si € mossa per offrire canoni di locazione a prezzi
agevolati, mentre due Comuni piemontesi
destinano alcuni appartamenti ai sanitari della Asl

blema del momento manon
costruiremo le basi per un
sistema sanitario sostenibi-
le nel futuro».

Invece per garantire il dirit-
to alle cure a tutti i cittadini
gli infermieri sono una figu-
ra fondamentale: «Sono i
professionisti che piti di tut-
ti stanno vicini ai malati de-
dicandosi alla cura della
persona, pitu che alla malat-
tia - commenta la presiden-
te -. Questa relazione ¢ un
elemento valoriale, richia-
mato anche nel nostro Co-
dice deontologico. E impor-
tante aumentare l'attrattivi-
ta della professione peri gio-
vani in modo da rafforzare il
numero e il ruolo degli infer-
mieri, perché & in questo
rapporto di cura che si in-
contrano i bisogni, con la
persona assistita e il profes-
sionista che imparano a
condividere storie e vissuti e
ad affrontare la malattia sen-
za solitudine».

__LO SCENARIO

Alla prova di
ammissione di iert,
S180n0o 18critti circa

19mila candidati,
a fronte di 20.700

posti messi a

bando. Nel nostro
Paese si contano

traibei?

professionisti ogni
mille abitanti, in
Usa e Germania 12
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«Non possiamo
pensare di avviare la
medicina territoriale
senza il supporto e
I'ausilio dei medici di
medicina generale. |
medici di medicina
generale dovranno
sicuramente passare
una parte del loro
orario all'interno delle
case di comunita“. Lo
ha chiarito il ministro
della Salute Orazio
Schillaci in
un’intervista alla
trasmissione Forum su
Canale 5. Schillaci ha

Dir. Resp.:Marco Girardo

«Medici di base
lavoreranno

in case

di comunita»

anticipato che questa
non sara l'unica novita
che riguarda i medici
di famiglia. «<E una
professione che,
purtroppo, negli ultimi
anni ha avuto un calo
nella scelta da parte
dei giovani medici,
quindi dobbiamo
renderla piu attrattiva.
Per fare questo,
innanzitutto, stiamo
lavorando ad avere
una specializzazione
di tipo universitario

come per le altre
specializzazioni
mediche».
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Infermieri, laurea al palo:
piu posti che candidati

I nodi della sanita
Meno aspiranti soprattutto

in Emilia-Romagna,
Lombardia e Veneto

Ieri per la prima volta si sono pre-
sentati al test di ammissione alla
laurea triennale perinfermieri me-
no candidati rispetto ai posti: sui
20.699 disponibili per il nuovo anno
accademico 2025,/26le domandein
tutto sono state 19.298. Al Nord, in
particolare Veneto, Lombardia ed
Emilia-Romagna, sicontanoin pro-
porzione meno candidati.

Marzio Bartoloni —a pag. 3

Infermieri, fuga dalla laurea:
ci sono piu posti che candidati

Test di ammissione. Rispetto ai 20.699 posti disponibili per il nuovo anno accademico le domande
in tutto sono state 19.298. Meno candidati soprattutto in Veneto, Lombardia ed Emilia Romagna

Marzio Bartoloni

Gliinfermieri sonol'emergenza nu-
mero uno del Servizio sanitario: ne
mancano almeno 7omila, molto pil
deimedici, e senzadiloroscricchiola-
no i nostri ospedali e rischia di non
partire la Sanita territoriale con le
nuove Case di comunita chedovran-
noessereriempite anche diinfermie-
ri. Malafugadeigiovani potrebbe ag-
gravareancoradi piliquesta emorra-
gia:ieri infatti per la primavoltasiso-
no presentati al test di ammissione
allalaureatriennale meno candidati
rispetto ai posti. Rispettoai 20.699 di-
sponibili per il nuovo annoaccademi-
€02025/26ledomande in tutto sono
state 19.298, con i candidati effettivi
che poi siimmatricoleranno che po-
trebberoessere, comespessoaccade,
anche di meno. Solo nei 41 atenei
pubbliciledomande sonopassateda
19.421a17.2155u18.918 posti,uncalo
dell'11% in un anno (per le private il
numero éancoraunastima). Con veri
epropricrollicomeaRomadoveil ca-
lodidomandeeéstatodioltreil 30%in
unanno. MaéalNord (inparticolare
Veneto, Lombardia ed Emilia) che si

contano in proporzione meno candi-
dati (con rapporti che oscillano tra
0,6-0,7domande per posto), mentre
al Sud, dove pure c’euncalo,ancorasi
registra in media un numero di do-
mande maggiore rispetto ai posti (il
rapportooscillatrai,ie2,1).

Questo sorpasso dei candidati sui
postinoneramaiaccaduto primaed
e forse la fotografia piu nitida della
poca attrattivita tra i giovani di una
professione che & invece cruciale per
laSanitaconuncaloche continuada
anni ma diventato ora pitiallarmante:
solo 15 annifaafronte di16.099 posti
C’erano 45.806 domande (il triplo),
oranonsiarrivanemmenoal “pareg-
gio”. Anche se un tampone importan-
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teaquestaemorragiadi studentipo-
trebbearrivare dal corso di Medicina.
Dopolariformache haabolitoil vec-
chiotestd’ingressoc’éstatouncalodi
iscritti, scesi a circa 54mila, di cui il
20%ha peroindicato come possibile
laurea alternativa proprio quellain-
fermieristica, nel casodi mancatosu-
peramentodel semestre filtro per re-
starea Medicina. Insommaci potreb-
be essere un recupero in extremis.

Ametterein filainumeridiquesta
fuga dallalaureain infermieristica e
AngeloMastrillo docente all'universi-
ta di Bologna e grande esperto della
materia conlasuafotografiaannuale
dell'accessoatuttele professionisa-
nitarie - non soloinfermierimaanche
fisioterapisti, tecnici, ostetriche, ecc -
che ha visto quasi 58mila studenti
presentare domandasu 33.695 posti
abando(sivedaaltroarticolo),conla
laureaininfermieristica tra quelle che
soffrono di pit.

Laltro dato allarmante riguarda
anche gli effettivilaureati, vistochein
mediasoloil7o%arrivainfondoaitre
anni: se i laureati sono cresciuti a
fronte propriodell'aumento dei posti
disponibili neicorsi - nel 2004 erano
8.866 a indossare la divisa di infer-
miere dopo latriennale adistanzadi
vent’anni, nel 2024, sonosalitiaquota
11.404 - € purvero cherestanotroppo
pochi e anche se nel 2027 secondole
previsioni potrebbero superare i
14mila, sono sempre numeri insuffi-
cientiacolmareil turnover congliin-
fermieriche man manovanno in pen-
sione,datostimatodall’Ordine degli
infermieri (la Fnopi) attorno alle
2smilaunitaall'anno. Le cause strut-
turalidiquesto calodiappeal - come
ricorda sempre la Fnopi - sono note
daanni:dalla mancanza diprospetti-
ve concretedi carrieraalleretribuzio-
niinadeguate afronte diresponsabi-
lita crescenti, dai carichidilavoro ec-

cessivialledifficolta diconciliarevita
lavorativae familiare fino alloscarso

riconoscimento sociale, con limita-
zioni ancora fortidell’eserciziolibero
professionale tipico digran parte del-
le professioni mediche e sanitarie. Se-
condoi calcoli diffusineigiorni scorsi
dal Centro studi Nursind, emerge co-
me rispetto al valore assoluto attua-
lizzatoalle stime di rivalutazione Istat
2024 in 35 anni(dal 1990)unneo in-
fermiere neo assuntoabbia perso fino
a 1omila euro in busta paga e quasi
16mila euro perun professionistacon
4oannidiservizio.Insommaunabef-
fa,sucuisisperail Governointerven-
gagianella prossima manovra dibi-
lancio e nella recente riforma delle
professioni sanitarie appenavarata.

SRIPRODUDONE RISERVATA

Cosi @ calata l'attrazione per la professione di infermiere

Il calo di iscrizioni 50.000

. DOMANDE

al corso di laurea 46.281 44,120

in infermieristica

*Laureandi 40.000

dopo 3 anni

**Anno di laurea

stimato nel 2025, 30.000 POSTI

2026, 2027 e 2028

20.699
20,000 DOMANDE
16.679 19.298
10,000 LAUREATI* LAUREATI*
: 13.255  14500% 14 .48Q9**
11895 11275 11.042 10153 10010 > ‘ T
o , | | | | |
'10 12 '14 '16 18 20 95 24 25
Nel 2027 gliinfermieri
neo laureati potrebbero
superare quota 14milaa
fronte pero di 25mila
uscite ogni anno
=
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IVintervista. Barbara Mangiacavalli. Presidente
dell’Ordine chiede provvedimenti urgenti

«Ora diventi una priorita
per tutti, a cominciare
dalla prossima manovra»

uestaéuna
<< Q emergenza nazionale
€ come per altre

emergenze ¢’ bisogno prima che
sia troppo tardi di misure
immediate che coinvolgano tutti i
ministeri, da quello della Salute al
Lavoro fino al Mef e al Pubblico
impiego. Il nostro Paese invecchia
einvecchiano anche i nostri
infermieri, se questa non diventa
una priorita gia dalla prossima
legge di bilancio abbiamo ormai la
certezza di una impossibilitaa
garantire adeguati livelli di cura
nei prossimi anni». Barbara
Mangiacavalli, presidente della
federazione degli Ordini delle
professioni infermieristiche non
fa troppi giri di parole
sull'urgenza di un intervento per
rilanciare una professione che
non attrae pit i giovani, anche se
sui numeri delle iscrizioni alla
laurea non & cosi pessimista.

Che diconoi dati del test di
ammissione allalaurea?
Ci aspettavamo uno scenario
anche peggiore. Credo chein
qualche modo abbiamo retto
I'urto della riforma di Medicinaad
accesso libero ed & positivo che il
20% degli immatricolati abbia
scelto infermieristica nel caso non
riuscisse a restare a Medicina
dopo il semestre filtro.

Ma ’emergenza attrattivita
della professione resta?
Certo, sono convinta che i giovani
non hanno perso l'interesse per la
professione, ma ora deve essere
rilanciata diventando una priorita

nell'agenda politica del Paese.

Cosaserve?
Non si tratta solodi far
guadagnare di piti chi sceglie
questa professione, ma anche di
incentivarlo a crescere. Un primo
segnale sara la partenza nel
prossimo anno accademico delle
tre nuove lauree specialistiche per
gliinfermieri, in pediatria,
emergenza-urgenza e territorio.
Chi si iscrive adesso al corso
triennale potra dunque in
futuro anche specializzarsi
se lo vuole.

E poi?
Bisogna lavorare con il ministero
della Salute per mettere aterrai
decreti attuativi della recente
riforma delle professioni
sanitarie. Ma € necessario che i
nodi siano affrontati anche dagli
altri ministeri pit1 interessati
perché serve una strategia che
vada oltre i singoli dicasteri, non
basta che ognuno facciaun
pezzettino. Insomma serve un
luogo di conciliazione come una
cabina di regia interministeriale
che modernizzi il rapporto di
lavoro rendendolo pili flessibile e
intervenendo sul testo del
pubblico impiego, sul
superamento del cumulo di
impieghi di lavoro, sulla
revisione dei concorsi, sulla
conciliazione vita e lavoro e sul
welfare per i giovani.

A partire dalla manovra?
Si, magari proseguendo nel
rafforzare I'indennita di
specificita che oggi vale 8o euro

ma che andrebbe almeno
raddoppiata. Ma bisogna lavorare
sualtre indennita come quelle
notturne e festive, oltre che sulla
detassazione degli straordinari,
ampliando il cuneo fiscale,
altrimenti i benefici fiscali
Vengono meno.

Altro?
Va finalmente regolata la libera
professione degli infermieri
superando ivincoli che ancora ci
sono. Come avviene in tutta
Europa e gia per i medici in Italia
gli infermieri che lavorano
negli ospedali pubblici devono
avere laliberta di scegliere traun
rapporto esclusivo o non
esclusivo: oggi questa liberta di
scelta non ¢'é. Tolte le ore previste
per contratto e con tutti i paletti
del caso gli infermieri devono
poter scegliere se fare attivita
aggiuntiva fuori dall’ospedale
oal suo interno. Oggi in pit c’e
sololo straordinario che ha una
remunerazione lorda che &
avvilente visto che siaggira
suiis-16euro'ora.

& RPRODUZIONE RISERVATA
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Fisioterapia e logopedia:
¢ boom di domande

E quella di fisioterapista la pro-
fessione sanitaria pilt gettonata
dai giovani. leri per il test diam-
missione nazionale peril corso di
laurea in fisioterapia nelle uni-
versita pubbliche sono state pre-
sentate 17.980 domande (+9,7%
rispetto all’anno scorso) su 2.772
posti a bando (praticamente 6,5
domande per posto). Il secondo
posto - per il rapporto tradoman-
de e posti - selo aggiudicalogope-
dia dove le richieste dei ragazzi
sono cresciute da 3.883a4.713do-
mande (+21% rispetto all’anno
prima) su1.032 posti. Interzapo-
sizione tralelauree pill gettonate
- con un rapporto di 3,4 tra do-

Gli altri corsi

In totale per le professioni
sanitarie 37mila domande
per oltre 63mila posti

mande e posti disponibili - c’é

Ostetrica scesa da 4.885 a 3.757
domande (-23%) su 1.116 posti, al
quarto Dietista da 1.753 a 1.720
domande (-1,9%) su 603 posti, al
quintolalaurea per Tecnicodira-
diologiada3.922a4.249 domande
(+8,3%) su 1.568 posti.

Oltre a infermieristica tra le
lauree delle professioni sanitarie
che vedono invece pili posti a di-
sposizione dei candidati ci sono
invece tra gli altri il corso per Or-
tottista, Tecnico della prevenzio-
ne, Educatore professionale, Tec-
nicoaudiometrista, Tecnico orto-
pedico, Tecnico audioprotesista,

Assistente sanitario e Terapista
occupazionale.

In generale peri23corsidilau-
rea delle professioni sanitarie so-
no state presentate 57.985 do-
mande (-1,5%) per 33.695 postia
bando nelle universita pubbliche.
Se siaggiungono ancheicorsine-
gli atenei privati per il totale dei
36.943 postiabando sarebbero at-
tese secondo le stime circa 63.600
domande.

& MPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Lavoro nel Ssn

Professioni sanitarie, test di ammissione
all’universita per 58mila candidati con quasi
33.700 posti

Frena rispetto all’anno scorso il calo delle domande presentate agli atenei mentre
aumentano ancora i posti a bando con il maggior numero di domande per
fisioterapia mentre infermieristica va giu dell’l1 per cento

di Angelo Mastrillo *
8 settembre 2025

E’ lunedi 8 settembre la data da cerchiare in rosso per gli esami per 'ammissione ai 23 Corsi di
laurea per infermieri, fisioterapisti, tecnici sanitari e altre professioni sanitarie nelle 41 Universita
statali per quasi 58.000 studenti che hanno presentato domanda su 33.695 posti a bando, di cui la
maggioranza per Infermieri.

Grazie alla disponibilita dei dati da parte di tutte le Universita, la rilevazione permette di vedere
che in generale cala, ma di poco, il numero delle domande presentate in prima scelta nelle
Universita statali da 58.860 dello scorso anno alle attuali 57.985, pari al -1,5%, quindi valore
minore del -4,9% dello scorso anno.

Mentre sul totale delle 49 Universita (di cui 8 non statali con altri 3.258 posti, che svolgono
I’esame di ammissione in date diverse), per il totale dei 36.943 posti a bando sarebbero attese circa
63.600 domande, meno delle 64.139 domande dello scorso anno, quando il calo da 66.686
dell’'anno precedente fu del -3,8%.

Al contrario si rileva I'ulteriore aumento dei posti a bando, con 1.351 pari al +3,8%, da 35.592 a
36.943, con un rapporto delle domande su posto (D/P) pari a 1,7 che scende dal 1,8 del 2024 e dal
picco massimo di 4,9 registrato nel 2011.

Rispetto alle 41 Universita statali per il rapporto domanda/posto ( D/P) medio di 1,7 si
confermano quasi tutte le posizioni degli anni scorsi: al primo posto Fisioterapista con D/P 6,5 e
aumento domande da 16.390 a 17.980 (+9,7%) su 2.772 posti a bando, al secondo con 4,8
Logopedista da 3.883 a 4.713 domande (+21%) su 1.032 posti, al terzo con 3,4 Ostetrica da 4.885 a
3.757 domande (-23%) su 1.116 posti, al quarto Dietista con 2,9 da 1.753 a 1.720 domande (-1,9%)
su 603 posti, al quinto 2,7 Tecnico Radiologia da 3.922 a 4.249 domande (+8,3%) su 1.568 posti,
Osteopata con D/P 2,5 da 335 a 395 domande (+18%) su 155 posti, Igienista dentale 2,1 da 1.999 a
1.826 domande (-8,7%) su 846 posti, con 2,0 Terapista Neuro e Psicomotricita Eta Evolutiva da
787 a 807 domande (+2,5%) su 412 posti, con 1,5 Infermiere Pediatrico da 536 a 440 domande (-
18%) su 290 posti. Seguono sotto il rapporto D/P medio di 1,7: con 1,2 Tecnico Neurofisiopatologia
con 249 domande stabili su 206 posti e Podologo da 144 a 141 domande su 119 posti, con 1,1
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Tecnico Laboratorio da 1.668 a 1.615 domande (-3,2%) su 1.446 posti e Tecnico Riabilitazione
Psichiatrica da 664 a 568 domande (-14%) su 538 posti.

Infermieri giu

Sotto il rapporto D/P di 1: con 0,9 Infermiere da 19.421 a 17.215 domande (-11%) su 18.918 posti e
Ortottista da 294 a 304 domande (+3,4%) su 345 posti, con D/P 0,8 Tecnico Fisiopatologia
Cardiocircolatoria da 251 a 180 domande (30%) su 222 posti e Tecnico Prevenzione da 639 a 688
domande (+7,7%) su 911 posti, Educatore Professionale con 0,6 da 545 a 546 domande su 844
posti, con 0,5 Tecnico Audiometrista da 45 a 46 domande su 102 posti, infine tutte con D/P 0,4:
Tecnico Ortopedico da 114 a 93 domande (-18%) su 207 posti, Tecnico Audioprotesista da 131 a
130 domande su 289 posti, Assistente Sanitario da 201 a 182 (-9,5%) su 502 posti e Terapista
Occupazionale da 76 a 101 domande (+33%) su 253 posti a bando.

Tuttavia, va precisato che successivamente la copertura dei posti aumenta tramite le graduatorie
derivate dalle domande di seconda e terza scelta dei Corsi. Inoltre, per i 12 Corsi “affini” (fra cui
Infermieristica), potranno essere accolti coloro che non si sono collocati in posizione utile in
graduatoria del semestre aperto de Corsi di Laurea a ciclo unico di Medicina e Chirurgia,
Odontoiatria e Veterinaria, su cui si ricorda che per la sola Medicina le iscrizioni sono state 54.313,
quindi meno delle 57.900 delle Professioni sanitarie.

La mappa regionale

Per quanto riguarda la situazione delle Universita fra le 18 Regioni ci sono differenze sui valori
medi fra le sette con domande in aumento, come Piemonte con +3,6%, da 3.604 a 3.733 su 1.994
posti a bando con rapporto D/P di 1,9; le cinque della Lombardia +1,0% da 6.421 a 6.483 su 4.065
posti a bando e D/P 1,6; quasi stabile Abruzzo da 2.152 a 2.162 su 1.167 posti a bando, con D/P 1,9;
Molise +34% da 265 a 355, con D/P 1,4 che era di 1,1; Campania +5,4% medio, da 4.945 a 5.210 su
2.546 posti e D/P 2,0 che era2,1; Calabria con +8,6% da 1.975 a 2.145 su 991 posti con D/P 2,2 che
era 1,8 e Sardegna +7,2%, da 2.083 a 2.234 su 704 posti a bando con D/P 3,2.

Mentre al contrario sono in calo tutte le altre 11 Regioni, in ordine geografico i valori medi per
Regione: Veneto -4,4% da 5.150 a 4-923 e D/P di 1,4 rispetto al precedente 1,5; Trento -23% da 53
a 41 su 40 posti; Friuli Venezia Giulia -3,3% da 1.256 a 1.214 su 818 posti e D/P 1,5; Liguria -9% da
1.525 a 1.387 su 862 posti a bando con rapporto D/P di 1,8 come lo scorso anno; le quattro
Universita dell’ Emilia-Romagna -3,4%, da 5.126 a 4.952 su 3.097 posti e D/P 1,6 stabile; Toscana -
8,4% da 4.023 dello scorso anno alle attuali 3.686 su 2.072 posti e D/P che scende da 2,0 a 1,8;
Marche -12,4% da 1.267 a 1.110 su 685 posti e D/P stabile a 1,6; Umbria -5,5% da 765 a 723, con
D/P stabile a 1,2. Quindi le due Universita pubbliche del Lazio -5,7% da 7.115 a 6.712 su 5.766 posti
e D/P 1,2 che eral,3; Puglia -1,6% da 4.581 a 4.508 su 1.623 posti e D/P che saleda2,7a2,8 e
Sicilia -2,9% da 6.554 a 6.363 su 2.936 posti a bando e D/P 2,2 stabile.

La presentazione dei dati con ulteriori dettagli verra fatta il 12 settembre nell’ambito della
Conferenza nazionale dei Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie.

* Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Universita di Bologna
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Servizio Sanita24

Via allo scudo penale, sanitari responsabili solo
per colpa grave

9 settembre 2025

I medici o gli altri sanitari che provocano lesioni o I'omicidio colposo ai propri pazienti saranno
punibili penalmente solo in caso di colpa grave, a patto che abbiano seguito le linee guida
pubblicate o le buone pratiche clinico-assistenziali previste per quel caso. Nell'accertare la colpa e
il suo grado i giudici dovranno tener conto anche di una serie di fattori “esimenti” come la possibile
carenza di personale o di attrezzature, le limitate conoscenze scientifiche su quella patologia e le
terapie disponibili fino alla difficolta di quell'intervento sanitario magari per la presenza di piu
medici o il fatto di trovarsi in situazioni di urgenza ed emergenza. Dopo tanti rinvii arriva lo scudo
penale tanto atteso dai camici bianchi con il via libera ieri in consiglio dei ministri alla riforma
delle professioni sanitarie: un disegno di leggel delega che prova a ridisegnare la mappa di
incentivi e carriere per il personale sanitario e che prevede come unica norma subito operativa -
appena il DdI diventera legge - proprio le misure in materia di responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie. Lo scudo penale - che pero il Governo non vuole chiamare cosi
perché evoca un “salva condotto”, mentre resta in piedi SIA la responsabilita penale per colpa
grave che ovviamente quella civile - gia sperimentata durante il Covid e finora prorogata modifica
definitivamente dunque il codice pensale aggiungendo due nuovi commi all'articolo 590, ma va
anche a cambiare le norme della legge Gelli Bianco del 2017 che aveva gia modificato la parte
penale e civile della responsabilita sanitaria. Su quest'ultimo fronte le nuove norme ribadiscono
come il personale sanitario debba attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali e introducono -
come per la responsabilita penale - la valutazione della colpa alla luce dei fattori di contesto che
possono impattare sull'attivita sanitaria (dalla carenza del personale ai casi di emergenza). Infine
le linee guida vengono rafforzate e definite “inderogabili”.

Per i ministri della Salute e della Giustizia Orazio Schillaci e Carlo Nordio - tra i quali non sono
mancate le frizioni su questa revisione della colpa medica che si trascina da oltre un anno - il
nuovo scudo penale potrebbe assestare un colpo alla cosiddetta medicina difensiva “che costa
mediamente 11 miliardi I'anno e allunga le liste d'attesa” inducendo infatti “i medici a prescrivere
esami costosi, spesso inutili e invasivi, che non soltanto gravano sui bilanci delle ASL ma ritardano
gli interventi sui malati realmente bisognosi”. Promuovono tra gli altri la norma il presidente
dell'Ordine dei medici Filippo Anelli ("si restituisce ai medici la giusta serenitad”) e il segretario
degli ospedalieri di Anaao Assomed Pierino Di Silverio che ricorda come un medico su tre “ha
subito una denuncia penale o civile, ma solo il 3% viene condannato”.

Come detto la riforma oltre allo scudo penale contiene una delega che autorizza il Governo ad

emanare uno o piu decreti legislativi entro dicembre 2026 per potenziare le misure a favore del

personale e provare ad arginare la fuga di medici e infermieri dal Servizio sanitario nazionale. Tra

gli interventi in cantiere la possibilita di prevedere forme flessibili di impiego dei medici

specializzandi, il taglio della burocrazia per il personale sanitario, la sicurezza sul lavoro e dei

meccanismi premiali legati a sistemi di valutazione collegati anche alla riduzione delle liste
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d'attesa. Si punta anche a istituire un sistema nazionale di certificazione delle competenze del
personale oltre a introdurre una governance dell'Intelligenza artificiale in sanita e a rivedere la
formazione dei manager degli ospedali. E proprio sulla formazione si trasforma il corso (oggi
regionale) per diventare medici di famiglia in un percorso di livello universitario.
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

SCAFFALE

Lasfidadiuna salute

amisura di Costituzione

FRANCESCO PALLANTE

BEE una «risi di sistema»
quella che oramai attanaglia il
Sistema sanitario nazionale
(Ssn). La esamina nei suoi detta-
gli, ricostruendone le cause e
proponendo possibili corretti-
vi, I'ex ministro della Sanita
Rosy Bindi nel suo ultimo libro
Una sanita uguale per tutti. Perché
la salute e un diritto (Solferino,
pp- 176, euro 16,50, scritto con
la collaborazione di Chiara Ri-
naldini e dedicato alla memo-
ria di Flavia Franzoni e Giovan-
ni Bissoni).
Nllibro-un’appassionata dife-
sa della solidarieta, dell'ugua-
glianza, della giustizia sociale,
dell'universalismo, dell'inte-
resse generale - ha una struttu-
ra lineare. Ricostruite nel pri-
mo capitolo le vicende storiche
che hannointeressatoil Ssn-at-
traverso i tre passaggi normati-
vifondamentali (la legge istitu-
tivadel 1978, la controriforma
del 1992, la riforma correttiva
del 1999), cui I'autrice aggiun-
ge la revisione costituzionale
del 2001 (giustamente definita
«la quarta riforma del Ssn) -, il
discorso si sofferma sulle ma-
nifestazioni piu evidenti della
crisi attuale: il sottofinanzia-
mento; la spinta verso il merca-
to e la privatizzazione, con le
disastrose conseguenze ai dan-
ni della medicina territoriale e
di prevenzione; la frantuma-
zione in una pletora di Sistemi
sanitari regionali, che l'auto-
nomia differenziata avrebbe
voluto acuire.
IN CONCLUSIONE, una convin-
cente riflessione sulla inevita-
bile politicita delle scelte in

materia di salute vale a chia-
mare in causa le responsabili-
ta della collettivita nel suo
complesso (la politica, i mana-
ger, i professionisti, le associa-
zioni, i cittadini, che «devono
diventare pit1 consapevoli nel-
le scelte che influenzano la sa-
lute»), dal momento che la scel-
ta tra rilanciare o definitiva-
mente affossare il Ssn sara de-
cisiva nel connotarci come col-
lettivita politica: improntata
al principio di solidarieta o al
darwinismo sociale? A fare da
filo conduttore é la-esplicitata
- difesa dell’operato dell’autri-
ce come ministro della Sanita
dal 1996 al 2000, e in particola-
re del decreto legislativo n.
229 del 1999: il pit importante
provvedimento normativo da
lei promosso, volto a riallinea-
reil Servizio sanitario naziona-
le all’originario disegno solida-
ristico, dopo la torsione liberi-
staimpressa nel 1992 dai nemi-

cidella sanita pubblica. I pluri-
mi profili d’intervento del de-
creto sono ricostruiti con pre-
cisione, cosi come la loro par-
zialissima attuazione per via
del boicottaggio operato dalla
destra tornata al governo del
Paese nel 2001. A risultare in
particolare disattesi furono il
disegno di riterritorializzare
la sanita, attraverso il rilan-
cio del distretto sanitario, il
tentativo di circoscrivere il
ruolo dei fondi finanziari e
delle assicurazioni private, a
tutela della natura universa-
listica e solidaristica del Ssn,
e il proposito di subordinare
I"attivita libero-professionale
dei medici ai doveri nei con-

Tra analisi politica
e storiapersonale,
«Una sanita uguale
per tutti» di Rosy
Bindi, per Solferino
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fronti del Ssn.

Un quadro che rende com-

prensibili le ragioni dell’ostili-
ta che la destra ha sempre ma-
nifestato nei confronti di Ro-
sy Bindi, non altrettanto I'a-
stio riservatole da alcuni com-
mentatori che pure, come lei,
hanno a cuore il carattere pub-
blico del Ssn. Con il senno di
poi, si puo forse rilevare come
in troppi casi il centrosinistra
abbia predisposto a difesa dei
diritti costituzionali tutele
poi rivelatesi inidonee a con-
trastare gli assalti dei fautori
delneoliberismo.
RIMANE ILFATTO che Rosy Bindi
e tra i pochi politici a cui non
puo essere imputato il malco-
stume di predicare bene, una
volta terminato il proprio man-
dato, avendo razzolato male
mentre era in carica: la sua
azione alla guida del ministero
risulta coerente con quanto da
lei detto e scritto in seguito, ed
¢ apprezzabile ’onesta con cui
nel libro riconosce di non esse-
re sempre riuscita a consegui-
re quanto desiderato (per
esempio, sostituire le aziende
sanitarie regionalizzate con
unita socio-sanitarie capaci di
assicurare il coinvolgimento
anche degli enti locali nella lo-
ro gestione).

I1libro é, in definitiva, un’e-
sortazione a non arrendersi
all’involuzione politica e cultu-
rale in atto: il disegno di giusti-
zia sociale posto alla base della
Costituzione € oggi piti urgen-
te che mai, e la sua vitalita di-
pende da ciascuno di noi.




Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Ssn, massofisioterapista
come operatore diinteresse

Il massofisioterapista non & un professionista sanitario, ma
un operatore di interesse sanitario, privo di autonomia profes-
sionale e non abilitato a esercitare in forma indipendente. E
quanto ha decisoil Consiglio di Stato accogliendo il ricorso nu-
mero 6455 del 2025 presentato dal ministero della salute che
aveva come obiettivo quello di difendere la circolare dell’11 di-
cembre 2024 con la quale venivano chiariti, sia sotto un profi-
lo giuridico che professionale, i limiti della figura del massofi-
sioterapista nel tentativo di riportare coerenza al sistema di
protezione della salute pubblica. Il Consiglio di Stato, nello
specifico, con l'ordinanza numero 03196 del 30 agostoha revo-
cato la sospensiva disposta dal Tar del Lazio confermando la
piena legittimita del documento del ministero della salute ri-
badendo che I'esercizio autonomo dell’attivita terapeutiche e
riservato esclusivamente ai professionisti sanitari riconosciu-

tieiscrittiall’Albo. I giudici di palazzo Spada, pur evidenzian-
do che l'iter giudiziario non & ancora concluso, hanno sottoli-
neato che in sede cautelare debba prevalere I'interesse pubbli-
co alla tutela della salute e, per tal motivo, 'eventuale eserci-
zio autonomo di attivita sanitarie da parte dei massofisiotera-
pisti, inclusivo dell’utilizzo di apparecchi elettromedicali, com-
porterebbe rischi rilevanti per la sicurezza dei pazienti.
Pasquale Quaranta
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Adempimento annuale dal 2025 ma termine di trasmissione ancora da definire con dm

Spese sanitarie, date in stand by

Niente invio il prossimo 30 settembre al portale dedicato

DI GIULIANO MANDOLESI  ne stabilito con decreto del Mi-  Tia, non mutata e particolar-
‘ — ‘ nistero dell'economia e delle fi- mente onerosa. Con larisoluzio-
lente invioil prossimo  nanze Senza tale modifica va ne22/E pubblicata il 23 maggio
30 settembre delle  1icordato che entroil prossimo 2022 lagenzia delle entrate ha
spesesanitariedel pri- 30 settembre 2025 i soggettiin- infatti esposto la propria inter-

mo semestre 2025 al
portale tessera sanitaria: 1'a-
dempimento € annuale dal
2025 ma con termine di tra-
smissione ancora da definire
(in attesa del decreto del
MEF). Nel rispetto delle tempi-
stiche necessarie per la costru-
zione del 730 precompilato,
con tutta probabilita il nuovo
termine annuale dovrebbe pla-
nare al 31 gennaio dell’anno
successivo al sostenimento del-
la spesa (la data in precedenza
fissata per l'invio dello spese
sanitarie sostenute del secon-
do semestre dell’anno). Que-
st’anno quindi salvo differenti
scelte del Ministero la scaden-
za, cadendo il 31 gennaio 2026
di sabato, dovrebbe essere il 2
febbraio 2026. Questo & l'effet-
to dell’articolo 5 del dlgs
81/2025 pubblicato in G.U. 12
giugno 2025 n. 134, con cuiil le-
gislatore ha messo nuovamen-

te mano ai termini della tra-
smissione delle spese al porta-
le TS (tessera sanitaria).
Scadenza annuale ma
con data ancora incognita.
Con larticolo 5 del dlgs
81/20025 il legislatore, modifi-
cando larticolo 12 del dlgs
1/2024, ha stabilito che 1 sog-
getti tenuti all'invio dei dati
delle spese sanitarie al siste-
ma tessera sanitaria perlapre-
disposizione da parte dell'agen-
zia delle entrate della dichiara-

teressati avrebberodovuto tra-
smettere al portale il dettaglio
delle spese dei propri clienti so-
stenute nel primo semestre
2025. In assenza di specifiche
sul sito STS (sistema tessera
sanitaria) ed in attesa della de-
cisione del Ministero sul nuovo
termini di invio, & comunque
possibile ipotizzare che il ter-
mine per I'invio unitario coinci-
da con lattuale data fissata
per la trasmissione delle spese
del secondo semestre dall’an-
no,ovveroil 31 gennaio dell’an-
no successivo a quello di soste-
nimento della spesa. Come ri-
portato anche nel portale TS,
tenuti alla trasmissione tele-
matica dei dati sanitari sonole
strutture sanitarie (accredita-
te al SSN, autorizzate non ac-
creditate e quelle appartenen-

tialla Sanita militare), farma-
cie, parafarmacie, medici chi-
rurghi, odontoiatri, psicologi,
veterinari, infermieri, tecnici
radiologi, ostetrici e gli ottici,
nonché dal 2019 gli iscritti ai
nuovi albi professionali in ba-
se decreto del Ministero della
salute del 13 marzo 2018 e gli
iscritti al’Albo dei Biologi.
Restano le sanzioni spro-
porzionate in caso di erra-
to o mancato invio. Se da un
lato il calendario e la modalita
di invio della comunicazione
nel corso degli ultimi anni han-
no subito numerose modifica-

pretazione relativamente al ci-
tato regime sanzionatorio per
le violazioni degli obblighi di co-
municazione al portale tessera
sanitaria disciplinato all’artico-
lo3 c.5-bisdel dlgs 175/2014 sta-
bilendo che la pena pecuniaria
fissata dalla normativa di 100
euro e da riferirsi al singolo do-
cumento di spesa errato, omes-
s0, 0 tardivamente inviato al si-
stema tessera sanitaria con
massimo applicabile di 50.000
euro (senza possibilita di fruire
del c.d. cumulo giuridico di cui
all'articolo 12 del d.lgs. n. 472
del 1997). La sanzione non scat-
ta se la trasmissione é effettua-
taentroicinque giorni successi-
vi alla scadenza ovvero, in caso
di segnalazione da parte dell'a-
genzia delle entrate, entroicin-
que successivi alla segnalazio-
ne stessa. Se la comunicazione
e correttamente trasmessa en-
tro sessanta giorni dalla sca-
denza prevista, la sanzione pie-
nadi 50.000 é ridotta a un terzo
con un massimo di euro 20.000.
La citata pena pecuniaria é defi-
nibile mediante listituto del
ravvedimento operoso di cui
all’articolo 13 del d.Igs. n. 472
del 1997.

Con tutta
probabilita il nuovo
termine annuale
dovrebbe planare al
31 gennaio

zione dei redditi precompilata, zioni al fine di perseguire una dell’anno

a partire dai dati relativi al semplificazione nello svolgi- successivo al
2025, devono provvedono alla mento dell'adempimento, lo sostenimento della
trasmissione dei dati con ca- stessononsipuodireinrelazio- spesa

denza annuale. entro il termi-

ne alla disciplina sanzionato-
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LA MINISTRA ROCCELLA IL 10 OTTOBRE AL PALAZZO DI VETRO

«Utero in affitto, all’assemblea Onu la via italiana per bandirlo»

FRANCESCO OGNIBENE
s vvenire denuncio il mercato delle

mamme in affitto - primo e a lun-
4 go unico quotidiano in Italia - a fi-
ne estate 2013: un’inchiesta in 10 punta-
te firmata da Assuntina Morresi che sco-
perchio un fenomeno disfruttamento, de-
grado, umiliazione della dignita della
donna, compravendita della vita umana.
Fu uno choc. Da allora Avvenire non hai
mai mollato la presa, trovando impreve-
dibili compagni di strada, come i colletti-
vi di femministe francesi e le intellettuali
italiane che hanno dato vita all'esperien-
zadi FeministPost. Un tema sul quale nel-
lascorsa legislatura sono intervenutiipro-
getti di legge di Giorgia Meloni - allora
all'opposizione - e di Mara Carfagna per
rendere lamaternita surrogata “reato uni-
versale” Le proposte hanno creato la ba-
se per la legge approvata dal Parlamento
in carica ormai un anno fa, il 16 ottobre.

Ed ¢ proprio cid che prevede la legge ita-
liana - il divieto diricorrere a una madre
in affitto peravere un figlio esteso dal pro-

prio Paese a tutto il mondo - che le Na-
zioni Unite indicano come soluzione per
una piaga come l'utero in affitto denun-
ciata senza mezzi termini come forma di
violenza sulle donne nel Rapporto 2025
dell'incaricata speciale Onu Reem Alsa-
lem «sulla violenza controle donne elera-
gazze» dedicato a elencare ed esaminare
le «differenti manifestazioni di violenza
contro le donne e le ragazze nel contesto
della surrogata». Un fascicolo che non fa
sconti a nessuno e non distingue tra sur-
rogata commerciale e solidale, per il sem-
plice motivo che la maternita in affitto -
e la documentata tesi del Rapporto - &
sempre una violazione dei dirittiumanie
una forma di violenza.

La denuncia ufficiale Onu raccoglie dun-
que quanto Avvenire spiega da 12 anni e
mette al centro la via italiana alla cancel-
lazione del mercato del grembo materno.
Una posizione che il Governo potra illu-
strare durante 'Assemblea generale Onu,
ormai alle porte, che tra i temi in agenda
ha anche la presentazione del Rapporto.
A portare l'esperienza italiana al Palazzo
di Vetro la ministra per la Famiglia, la Na-
talita e le Pari Opportunita Eugenia Roc-
cella, che prima della sua esperienza mi-
nisteriale ha firmato per anni su Avveni-

11 Governo atteso
alla sessione delle
Nazioni Unite
per illustrare

la soluzione del
“reato universale”
indicata come
modello dal
Rapporto globale
contro la violenza
sulle donne
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re editoriali sul tema. «I1 10 ottobre - an-
nuncia - interverrd a New York alla ses-
sione dell'assemblea dell'Onu durante la
quale la relatrice delle Nazioni Unite per
la violenza contro le donne presentera il
suo rapporto nel quale I'utero in affitto
viene qualificato come forma diviolenza
e la legge italiana che ne stabilisce la pu-
nibilita all'estero viene presentata come
un esempio da seguire. Negli stessi gior-
ni si terra, sempre a New York nell'ambi-
to dell'assemblea Onu, un incontro pro-
mosso dal Governo italiano, conla parte-
cipazione della stessa Alsalem, sulla ma-
ternita surrogata e la violenza contro le
donne». La legge italiana porta la firma
Carolina Varchi (FdI). «Avevamo detto -
aggiunge Eugenia Roccella - che questa
norma avrebbe postoI'Italia all'avanguar-
dia sul fronte dei diritti delle donne e dei
bambini. Essere indicati dal'Onu come
un modello perilmondo intero conferma
che avevamo ragione, e che la difesa dei
diritti, della liberta e della dignita delle
donne e dei minori & una priorita che il
Governoitaliano sta onorando nel miglio-
re dei modi».

e S —————




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Salute 24

Supply chain
Farmaci, algoritmo
per gestire le scorte

Francesca Cerati —a pag. 23

Dazi e antibiotici:
I'algoritmo che salva
la carenza di farmaci

Su Science. Uno studio di due scienziati italiani propone un gemello digitale
della supply-chain farmaceutica per la ridistribuzione intelligente delle scorte

Francesca Cerati

a catena di fornitura dei far-

maci critici & fragile e rischia

nuove crisi conidaziannun-

ciati dagli Stati Uniti. Una pro-

spettivache, come sottolinea
unampiostudio, potrebbe avere effetti
devastanti: «Lecatene deifarmaciso-
no opache, frammentate e con bassa
ridondanza», spiega il matematico
Giona Casiraghiche conl’economista
LucaVerginer, entrambial’EthdiZu-
rigo, e lo svizzero Georges Andres,
hanno firmato la ricerca celebrata in
copertinada Science. Obiettivo: dimo-
strare come unapproccioalgoritmico
possa trasformare la gestione di una
supply-chain tra le pit vulnerabili.
«Conlaproduzione concentratain po-
chisitiglobali - avverte Casiraghi-an-
che attritimoderati possonoinnescare
carenze di generici abassocostocome
antibiotici,antidolorifici o anestetici.
E i dazi sono strumenti contundenti
applicatia un sistema gia fragile». Lo
studio ricostruisce i meccanismi di
questa debolezza. La produzione di
farmaci critici - molecole generichea
bassovalore maad altissimoimpatto
sociale - & oggi concentrata in poche
aree,condipendenze estreme. Gli Usa,
ad esempio, importanoil 43%dei prin-
cipiattividallaCina, il 29% dei farmaci
confezionati dal Messicoequoterile-
vantidaIndiaed Europa. «Unatariffa
del125%sullatetraciclina, dicuiilo4%

¢ importata da Pechino, raddoppie-
rebbeil costoper gli ospedaliamerica-
ni», scrive Science.
IImodellodeglistudiosisifondasu
simulazionidirete. Conun “gemello
digitale” della supply-chain globale
hanno dimostrato che la ridistribu-
zione intelligentedelle scorte puori-
tardare disettimane le carenze. «Ge-
stione coordinata e reindirizzamento
flessibile aiutanoaridurreleinterru-
zioni - chiarisce Casiraghi - Stiamo
mappando la produzione mondiale
pertrasformare intuizioni sisteriche
inindicazioni pratiche, individuando
i punti in cui I'approvvigionamento
unico e rischioso e proponendo un
doppiorifornimento o scorte strategi-
che».llmetodononeliminail rischio,
ma concede tempo preziosoalle auto-
rita perimportazionid'emergenza, ri-
negoziareaccordio predisporre tera-
piealternative. «Senzainterventi, una
carenzadel 6% dianalgesicisi manife-
stain 35 giorni; conunaridistribuzio-
nemiratasiguadagnail 43%ditempo
in piti» riassume o studio.
Lapostaingioco elasicurezzadei
pazienti. Negli ultimi 15 anni sono
stati documentati oltre 60 divieti di
esportazione diantibiotici, dallapan-
demia HiN1al Covid-19. «Questi epi-
sodi dimostrano che i governi non
esitanoafermareleforniture quando
prevalgono priorita nazionali» scri-
vono gli autori. E se oggi la battaglia

commerciale riguarda le terre rare,
domani potrebbe toccareapenicillina
omorfina, Secondo Casiraghie Vergi-
ner,lasoluzione non puoridursial re-
shoring, cioé al ritorno della produ-
zione entroiconfini nazionali, «Eun
obiettivo costoso e tecnicamente
complesso. Meglio puntare suunare-
silienza sistemica, che combini scor-
te,doppio approvvigionamento e tra-
sparenza dei dati», spiega Verginer.
Laricercaitaliana ha gia suscitato
attenzione perché propone strumenti
concreti: piattaforme federate per
condividere dati senza violare segreti,
stresstest digitali per individuare col-
lidibottiglia e una nuova governance
internazionale. «IInostroteam - sin-
tetizza Casiraghi - sta costruendoun
gemello digitale ad alta risoluzione
dellareteglobale. Cosi stimiamo dove
siverificherail prossimo guasto edo-
ve gliinterventi sono piu efficaci».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Se oggi la battaglia
commerciale riguardale
terre rare, domani
potrebbe toccarea
penicillina o morfina
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Neurostimolazione sonora
e dati biometrici al servizio
del benessere mentale

Stress e concentrazione
Braccialetti hi-tech

Federico Mereta

biometrici, come il battito car-
diaco. Un algoritmo su misura
definiscela condizione mentale di chi
li utilizza. Poi, grazie a una neurosti-
molazionesonora,sivaalavoraredi-
rettamente sul sistema nervoso, per
favorirelaconcentrazioneo, incasodi
forte stress, il rilassamento. E quanto
prometteil prototipoallostudiodiun
gruppodiricercacoordinatodaLuca
Mesin, professore di Bioingegneria del
Politecnico di Torinoe supervisore del
gruppo “Mathematical Biology and
Physiology”. In futuro questi studi po-
trebbero portare a varie applicazioni
inbaseall'obiettivo - come meditazio-
ne, concentrazione, memorizzazione
efficace - eallamodalita di stimolazio-
ne(chepuo essere anchevisiva, utiliz-
zando anche visori per la realta au-
mentata). A testare il dispositivo sa-
rannoipartecipantia“SaluTo- Torino
Medicina e Benessere”, il 21settembre
nel capoluogo piemontese.
L’intervento conlastimolazioneso-~
nora, in ogni caso, € affascinante. «Si
tratta di fornire due suoni diversi alle

D ue braccialetti rilevano isegnali

orecchiedel soggetto - spiega Mesin -

che, decodificati e combinati insieme
dal cervello, evocano unostimolocon

lostessoritmodialcune ondecerebra-

li:isuoni inducononel soggettounari-

sposta che, monitorata dai segnalibio-
metrici e decodificata dainostri algo-
ritmi, ¢i permette di modificarli e ac-
compagnare'utenteversolostato co-
gnitivo desiderato».

In pratica, in uno stato di relax le
onde cerebrali hannoun determinato
ritmo, leggermente diverso per cia-
scuno di noi (e diverso anche nella
stessa persona, comeincaso distress).
Stimolando la banda corretta si puo
agire in chiave positiva. «Adifferenza
del neurofeedback che, come nell’alle-
namentoin palestra, & voltoasvilup-
pare la capacita di raggiungere certi
stati mentali, il nostro metodoinvece
prende'utente per mano eloaccom-
pagna, cercando di portarlooltreisuoi
limiti» precisa Mesin. Siachiaro: que-
sto semplice teste diversodaquelliin
laboratorio, dove si possonoimpiega-
re strumenti piti sofisticati, con molti
pilt parametri per un’analisi pitiaccu-
rata. Ed allora, laverasfida sara elabo-
rare tutti questi dati.

«Ilcervelloumano ha 8o miliardi di
neuroni, cheinteragiscono traloroat-
tivandosiin modo molto complesso -
continua Mesin - una quantita che
corrispondeal numerodipersone che

1l prototipo porta la
mente oltre i suoi stessi
limiti e stimolando la
banda corretta si pud
agire in chiave positiva

ci sono sulla Terra moltiplicato per
dieci. Cio che registra un Eeg & solo
una piccolissima parte dell'informa-
zione fornitada quei neuroni: eun po’
come tentare di monitorareidiscorsi
diquelle persone usando poche decine
di microfoni che ne registranole voci
sovrapposte». Arrivare a definire con
precisione i segnali, quindi, pud essere
molto difficile, masi stalavorandoper
ottenere stime sempre pili precise. Al
momentoil sistema viene testato gra-
ziealla partecipazione di studentidel
Politecnico, ma sta per partireunacol-
laborazione con un’associazione del
territorio per coinvolgere pazienticon
stress cronico.
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LE CURE DI DOMANI
Organi tascabili
e tessuti biologici
Una nuova era
stampanti 3D ditessutiuma-
VITTORIO A. SIRONI ni, organi in miniatura su
chip equella degliorganoidi.
Latecnologiaal servizio del-
lamedicina non e solo quel- A pagina 20
la informatica o robotica. Vi
sonoapprocci particolari, in-

soliti e meno conosciuti, in
grado di rivoluzionare radi-
calmente nei prossimi anni
alcuni settori dellamedicina:

Le cure di domani/4

Come scienza e tecnologia stanno cambiando lo scenario relativo ai trapianti e alla ricerca farmacologica

Organi tascabili o tessuti biologici
La medicina entra in una nuova era

La medicina sta cambiando, la rloerca smenuﬁca apre
nuove prospettive, 'evoluzi

alla sanita di affrontare sfide un tempo 1mpensablli
L'evoluzione delle societa e la transizione demografi-

ca pongono questioni rilevanti legate all'invecchia-

mento delle popolazioni in un contesto in cuiladispa-
rita nell’accesso alle cure sanitarie pud produrre nuo-
ve disuguaglianza, Con Vittorio A, Sironi, neurochirur-
go, docente di storia della medicina, affrontiamo un
viaggio sul futuro della sanith.

VITTORIO A. SIRONI

a tecnologia al servizio della medicina
non & solo quella informatica o roboti-
dca. Visono approcci particolari, insoli-
ti e meno conosciuti, in grado di rivoluzio-
nare radicalmente nei prossimi anni alcuni
settori della medicina. In particolare tre di
queste tecnologie meritano attenzione: quel-
la delle stampanti tridimensionali di tessuti
umani, quella degli organi in miniatura su
chip e quella dei cosidetti “organoidi” Setto-
ri di ricerca e di sviluppo che integrano la
“tecnologia pura” con la “tecnologia biolo-
gica” Il medico statunitense Charles Vacan-
ti € stato il primo, negli anni Novanta, a di-
mostrare la possibilita di realizzare larigene-
razione tissutale. Con l'aiuto di una muffa
biodegradabile e utilizzando cellule bovine,
coltivo cartilagine delle dimensioni e della

nulla tessuti umani vitali, che si tratti di cel-
lule o di un intero organo, non si ¢ fermata.
Oggi grazie all'uso di “bioinchiostri” a base
cellulare e con biostampanti tridimensiona-
li (3D) i ricercatori riescono a creare tessuti
vitali per molteplici applicazioni. Si é aperta
cosl una nuova era dell'ingegneria tissutale.

a biostampa tridimensionale rappre-
senta uno strumento di riproduzione
Javanzato nellarealizzazione diimpian-
ti medici biologici. Per produrre il bioinchio-

. s s . R
forma di un padiglione auricolare umano gy
sotto la pelle di un topo, facendo sembrare =
come se l'animale avesse un orecchio che gli
cresceva dalla schiena. Da allora molto tem- 2
po & passato e notevoli progressi sono stati =

fattiin quest'ambito. Laricerca per creare dal
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stro necessario per la procedura bisogna
avere sia un campione di cellule viventi sia
un materiale in grado di imitare la matrice
extracellulare che possa rimanere stabile
una volta stampato nella forma desiderata.
La prima esigenza sirisolve utilizzando cel-
lule staminali pluripotenti umane indotte
(capaci cioe di trasformarsiin diversi tipi cel-
lulari) che vengono coltivate in appositi bi-
reattori. La seconda si supera grazie all'uso
di polimeri idrogel che soddisfano i requi-
siti richiesti: naturali come le proteine del
collagene o sintetici come il polietilenglico-
le. Ogni tessuto poi richiede un mix diffe-
rente per imitare la propria matrice extra-
cellulare. Per la biostampa ossea, ad esem-
pio, i bioinchiostri contengono ceramiche
in polvere miscelate con unliquido e indu-
rite dopo la stampa.

uesta tecnologia potrebbe in futuro
rivoluzionare i trapianti di organi e di
tessuti, consentendo ai pazienti diri-
cevere parti del corpo biostamapte in
3D senza dover attendere un donatore e as-
sumere farmaci immunosoppressori. Questa
metodologia potrebbe anche accelerare la
ricerca preclinica, fornendo nuovi modelli
dimalattia che renderebbero obsoletalaspe-
rimentazione animale. Un giorno non lonta-
no le biostampanti 3D potranno diventare
attrezzature standard nelle sale operatorie,
come oggilosono i bisturi. Dispositiviingra-
do di riprodurre in miniatura il funziona-
mento di un organo potrebbero fornire un
notevole contributo alla ricerca biomedica e
farmacologica. Questi “organi tascabili” in
realta esistono gia. Si chiamano “organ-on-
a-chip’, un nomeinrealta fuorviante, perché
questi strumenti non hanno componenti
elettronici. Sono chiamati cosi in quanto la
loro piattaforma ha piccoli canali di pochi
millesimi di millimetro che li compongono
- con al loro interno alcune cellule di orga-
ni particolari (cuore, polmone, rene, sangue,
osso, cartilagine, pelle, per citarne alcuni) -
ottenuti utilizzando lo stesso procedimento
con cui si fabbricano i chip del computer.

i tratta dunque di un chip microfluidi-
co tridimensionale per culture cellula-

\/'1iin 3D che & in grado di simulare l'at-
tivita, lameccanica elarisposta fisiologica di
interi organi o di sistemi di tessuto, rappre-
sentando pertanto un modello in vitro di un
“organo artificiale” Questa metodicaé anco-
ra agli albori, ma l'ottimizzazione crescente
di tali dispositivi porta alla realizzazione di
organi artificiali validi per una comprensio-
ne dettagliata della complessa risposta del

corpo umano a qualsiasi stimolo od evento
nella prospettiva di poter modellare in que-
sto modo sofisticate risposte fisiologiche in
vitro in condizioni accuratamente simulate.
Questi piccoli strumenti possono accelera-
re le tappe necessarie per la ricerca e lo svi-
luppo dinuovi farmaci, perché alcuni di que-
stisistemi su chip riescono a testare contem-
poraneamente centinaia di molecole poten-
zialmente terapeutiche su oltre cento diver-
si campioni di tessuti umani, senza necessi-
ta di sperimentazioni dirette su esseriviven-
ti nelle fasi iniziali della ricerca, evidenzian-
do immediatamente non solo la probabile
efficacia ma anche la possibile tossicita del-
le sostanze testate.
noltre gli “organ-on-a-chip” potranno sve-
lare come si sviluppano determinate malat-
tie, mostrando qual & la sequenza delle mi-
croalterazioni patologiche che sono alla base
dell'insorgenza del quadro morboso. Questa
nuova metodica di studio é stata resa possibile
dalla transizione da modelli di cultura cellulare
tradizionale bidimensionali (2D) a sistemi di
cultura cellulare tridimensionali (3D) in grado
di promuovere livelli pili elevati di differenzia-
zione cellulare e di organizzazione dei tessuti,
adattandosi a cambiamenti di forma e a con-
nessioni dei tessuti impediti dai rigidi substrati
di culture bidimensionali. 1l primo organo su
chip messoa punto & stato il polmone median-
te la riproduzione di un alveolo, I'unita funzio-
nale respiratoria pili piccola, utilizzata per mi-
gliorarelarilevanza fisiologica deimodellidiin-
terfaccia alveolo-capillare in vitro esistenti. In
tal modo & stato possibile studiareimeccanismi
inflammatorilegati all' inquinamento atmosfe-
rico e quelli infettivi determinati dai microrga-
nismi patogeni (batteri e virus). Si & cosi aperta
la corsa per applicare questa tecnologia ad altri
organi. Il chip dell'intestino simula la peristalsi
comprimendo le parti interne, mentre quello
renale aiutaa comprendere|'esatta funzione fil-
trante deinefroni, le cellulerenali che produco-
no l'urina filtrando i liquidi ed eliminando le
scorie dell'organismo. Pilt complesso replicare
in vitro l'ambiente cardiaco a causa delle diffi-
colta di imitare la contrattilita e le risposte elet-
trofisiologiche del cuore. Per questo e stato mes-
s0 a punto un ingegnoso sistema che utilizza
una “elettrovalvola pneumatica” per addestra-
re le cellule cardiache, i cardiomiociti, a battere
in modo regolare e sincrono simulando in tal
modo il ritmo del cuore.
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gei su questi microdispositivi si riesco-

noariprodurremoltialtri organi(ghian-

dole mammarie, cervello, occhi, vasi
sanguigni, gengive, pelle) in modo da poter te-
stare farmaci e misurare inmodo diretto condi-
zioni fisiologiche e patologiche per realizzare
modelliinterpretativi sul loro funzionamento o
sulloro malfunzionamento. Anche peril funzio-
namento di questi dispositivi si usano cellule
staminali pluripotenti indotte, di origine ema-
tica o cutanea. La bioingegneria & poi arrivataa
realizzare ulteriori progressi nello studio in vi-
trodistrutture complesse attraverso la realizza-
zione dei cosiddetti “organoidi” Cos'e un orga-
noide? E' un aggregato di cellule che assumo-
no spontaneamente una precisa conformazio-
ne tridimensionale, finendo con l'assomigliare

La bioingegneria
apre scenari
straordinari

Ma la corsa

all innovazione
impone nuove
riflessioni etiche

Ay

aunorganoinminiatura. Sono dunque elemen-
ti biologici diversi sia dagli organi biostampati
sia dagli organi in miniatura su chip. La capaci-
ta delle cellule che li compongono di organiz-
zarsi e distribuirsi ordinatamente, ripercorren-
do i passaggi pitiimportanti del processo di or-
ganogenesi, li haresimodelli cellulariimpareg-
giabili per conseguire informazioni preziose re-
lative allo sviluppo dei vari organi.

 razieagli organoidilostudio dellabiolo-
gia dello sviluppo & cambiata radical-
¥ mente, dal momento che hanno per-
messo ai ricercatori di guardare ai processi di
embriogenesi di organi come il cervello, il cuo-
re, il fegato, il pancreas o il rene in modo rivolu-
zionario. Pur essendo strutture piccole - non
superano generalmente pochi centimetri - gli
organoidi possono essere formati da cellule pre-

levate direttamente ai pazienti e, pertanto, diven-
tano elementiindispensabili per capire cosaac-
cade a un organo quando viene aggredito da
una malattia e studiare terapie mirate per risol-
vere la condizione patologica. Queste tecnolo-
gie biologiche offrono prospettive rivoluziona-
re per la medicina del futuro, ma occorre non
dimenticare che le proposte terapeutiche per
risolvere la malattia devono sempre essere in-
serite in una dimensione antropologica ed eti-
cadella cura.

D RPAODUZIONE RISERVATA
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[ vincitori del Premio Balzan:
geni, atomi, arte e democrazia

L'EVENTO

MILAND
ono state le due ex ministre
Maria Cristina Messa e Mar-
ta Cartabia a introdurre ieri
a Milano i nomi dei vincitori
dei Premi Balzan, che —in basea
una consolidata alternanza: un
anno a Roma, I'altro in Svizzera
—saranno assegnati a Berna il 14
novembre. Nati nel 1961, con lo
scopo di premiare l'eccellenza
sia nelle scienze umane sia in
quelle fisiche, matematiche e
mediche, i Balzan hanno finora
assegnato 171 riconoscimenti.

INNOVAZIONE

Dice Messa, presidente della
Fondazione Balzan Premio: «Si
parla sempre pill spesso di inno-
vazione, Draghi lo ha ripetuto
anche direcente: € la condizione
per ridare forza ai nostri Paesi.
Questi sono riconoscimenti alla
ricerca che sottosta all'innova-
zione», la curiosita che spinge
verso strade mai percorse. Guar-
dando al futuro, quindi, ma stu-
diando il passato.

ANTICHITA

Come nel caso di Josiah Ober,
vincitore per “Scienze dell’anti-
chita: democrazia ateniese rivisi-
tata”. Il professore americano é

stato scelto perché da decenni
nei suoi studi approfondisce la

storia del periodo d’oro di Atene,
fra il V e il IV secolo avanti Cri-
sto, ma osserva anche le affinita
fra quel modello politico e quello
dellanostra societa, dalla caduta
del Muro di Berlino in poi. Affini-
ta che riscontra tuttora, nel mo-
mento della crisi democratica,
perché - come motiva il premio
- «il populismo e la demagogia
da una parte, la formazione di
oligarchie e lo sfrontato arricchi-
mento personale dall’altra pos-
sono gia essere intravisti all'om-
bra del Partenone».

Il secondo Balzan dedicato
quest’anno alle scienze umane
va a un'altra americana, Rosa-
lind Krauss, per “Storia dell’arte
contemporanea”, e per essere
stata una “pioniera” di questi stu-
di.

Il francese Christophe Salo-
mon si e aggiudicato invece il
premio per “Atomi e misura ul-
traprecisa del tempo”. Misurare
il tempo e un’attivita che caratte-
rizza I'uomo fin dalle origini. Ma
se una volta questa si applicava
all'alternarsi delle stagioni o del-
la notte e del giorno, oggi ci si
spinge ben oltre, con fontane ato-
miche che, dalle stazioni orbitan-
ti internazionali, forniscono al
mondo “T'ora esatta”, preziosa
laddove anche lo scarto di un
frammento di secondo puo mo-
dificare andamenti di Borsa o
movimenti di satelliti. Infine, &

toccato all'immunologo Alberto
Mantovani presentare gli studi
dello statunitense Carl H. June
su “Terapia genica o con cellule

geneticamente modificate”. Stu-
di i cui risultati gia hanno buona
applicazione nei tumori “liqui-
di”, come le leucemie, e che po-
trebbero estendersi ad altre for-
me tumorali e alle malattie au-
toimmuni (le pitt antifemmini-
ste delle patologie: colpiscono in
grandissima maggioranza le
donne).

L'IMPORTO

Ognuno dei quattro premi corri-
sponde a 750.000 franchi svizze-
ri (circa 800.000 euro). Ma - sot-
tolinea Marta Cartabia, presiden-
te del Comitato generale Premi
Balzan - la meta di questo impor-
to va poi devoluta a giovani ricer-
catori, perché il testimone
dell’eccellenza deve essere pas-
sato di mano e perché in tanti
Paesi gli investimenti pubblici
nella ricerca non sono certo suf-
ficienti. Intanto, si guarda gia
all'anno prossimo, quando ci sa-
ra un quinto premio speciale
“Per 'umanita, la pace e la fratel-
lanza dei popoli”. Sperando che i
candidatisiano moltissimi.
Marina Cappa

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli studiosi

vincitori

del Premio

Balzan:

da sinistra

in alto, in

senso orario:

Carl H. June,

Christophe
Salomon, 72,
Rosalind
Krauss, 83,
e Josiah
Ober, 72

72 anni,
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LA GIORNATA MONDIALE GIA INDIVIDUATI 5 CASI DI FIBROSI CISTICA. AMATI: «LA SFIDA E ANCHE POLITICA»

Progetto «Genoma Puglia»
a diagnosi precoce ¢ realta

@BARL C'e una rivoluzione silenziosa che parte
dal DNA dei neonati pugliesi e che promette di
cambiare il futuro della medicina preventiva. Si
chiama Genoma Puglia e ha gia individuato 5 casi
di fibrosi cistica su 11.221 neonati analizzati, paria
1 ogni 2244, Ma soprattutto nessun
falso positivo. Identificati anche i
portatori, 590, come conoscenza uti-
le a eliminare il rischio riprodut-
tivo.

E portatore sano 1 neonato ogni
19, un dato che accende i riflettori
sull'urgenza di generalizzare il pro-
getto Genoma. Coordinato dal La-
boratorio di Genetica Medica
dell’Ospedale Di Venere diretto dal
dott. Mattia Gentile, il progetto uti-
lizza il sequenziamento del DNA al-
lanascita per individuare predispo-
sizioni a oltre 480 malattie, su cui si dispone di
terapie, analizzando un pannello di 407 geni.

Spiega Gentile: «La diagnosi genetica precoce
diventa il presente e non pii una speranza sul
futuro. La fibrosi cistica lo dimostra, scoprirla
subitosignifica poter intervenire immediatamente
e offrire prospettive di vita radicalmente diverse».

Un tempo la diagnosi di malattie genetiche ar-
rivava tardi, in una fase in cui molti danni erano
gia stati fatti. Oggi, grazie a una goccia di sangue

analizzata al momento della nascita, i medici han-

no a disposizione una vera e propria «mappa» del
rischio individuale.
La Fibrosi cistica & una malattia spietata. Si
stima che ogni 2.500-3.000 dei bambininati in Italia,
uno ne é affetto (200 nuovi casi
all’anno).

Una patologia che non fa distin-
zioni di sesso e che, senza diagnosi
tempestiva, pud compromettere
pesantemente la qualita e 'aspet-
tativa di vita. Non a caso, la Gior-
nata Mondiale che si é celebrata
ieri diventa un’occasione per ri-
flettere sul valore della ricerca e
della prevenzione.

«Questi risultati accendono una
luce di speranza», commenta Fa-
biano Amati, Assessoreal Bilancio

della Regione Puglia e promotore della legge isti-
tutiva del progetto, «lo screening genetico neo-
natale puo diventare lo strumento chiave per an-
ticipare le malattie rare e aprire scenari impen-
sabili fino a pochi anni fa», Dal 1° aprile scorso la
Puglia é la prima regione al mondo a offrire gra-
tuitamente questo test a tutti i neonati. «La sfida
non é solo clinica, ma anche politica - dice Amati -
perché utilizzare o meno i test genetici significa
praticare I'uguaglianza tra i cittadini»,
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IPARASSITI (plasmodi)

della malaria, uccidono
quasi 600.000 persone I'anno,
per lo pil bambini, e vengono tra-
smessi dalle zanzare femmine
quando pungono l'individuo per
nutrirsi di sangue.
La lotta contro questi fastidiosi
insetti & stata sempre fatta me-
diante 'uso di prodotti capaci di
ucciderli, i cosiddetti insetticidi.
Ma in molti paesi le zanzare so-
no diventate resistenti agli inset-
ticidi, quindi le sostanze chimi-
che non uccidono pili gli insetti
con la stessa efficacia di un tem-
po. Anche dormire sotto una
zanzariera e stato uno dei meto-
di piu efficaci per prevenire la
malaria, poiché le principali zan-
zare che la diffondono si sposta-
no di notte. Un approccio nuovo
& quello di agire somministrando
loro farmaci antimalarici per eli-

CONTRO LA MALARIA
CURA LE ZANZARE

minare l'infezione e impedire
quindi di diffondere la malattia. £
questa un'idea recentemente a-
vanzata da alcuni ricercatori sta-
tunitensi. Un team dell’'Universi-
ta di Harvard ha scoperto due
farmaci che possono liberare ef-
ficacemente gli insetti dalla ma-
laria una volta assorbiti dalle loro
zampe. L'obiettivo a lungo termi-
ne e ricoprire le zanzariere con il
cocktail di farmaci. Nel loro arti-
colo su Nature, gli scienziati rife-
riscono la loro efficacia con l'uc-
cisione del 100% dei parassiti.
Se questi risultati saranno appli-
cabili nella pratica, non solo ga-
rantirebbero la prevenzione della
malaria ma ridurrebbero il feno-
meno crescente della resistenza
dei plasmodi della malaria ai far-
maci. Infatti se in una persona
infetta sono miliardi di plasmodi
ad avere contatto con i farmaci,

ce ne sono meno di cingue inuna
zanzara. L'effetto del farmaco
sulle zanzariere dura un anno,
rendendolo potenzialmente
un'alternativa economica e du-
ratura agli insetticidi. Ma la lotta
continua anche sull'altro fronte,
quello del vaccino. Il vaccino an-
timalarico RTS,5/AS01, noto an-
che come Mosquirix, & statorac-
comandato dall'Oms e viene uti-
lizzato in programmi pilota in al-
cuni paesi africani per la preven-
zione della malaria nei bambini.
Il vaccino, che richiede quattro
dosi, ha mostrato una riduzione
significativa dei casidi malariae
della mortalita infantile, soprat-
tutto in zone ad alto rischio.
MARIA RITA GISMONDO
Virologa
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IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

[ flop dell'ultima campagna vaccinale

La copertura dell'antinfluenzale crolla, le campagne per i vaccini pure

dati pubblicati dal ministero della

Salute sulla copertura vaccinale
antinfluenzale per la stagione 2024-
2025 confermano una tendenza ormai
consolidata e preoccupante: la vacci-
nazione tra gli over 65, i soggetti pit1 a
rischio, resta bloccata a un misero 52,5
per cento, lontanissima dalla soglia
minima raccomandata dell’'Oms (75
per cento) e ancora piu dall'obiettivo
ottimale del 95 per cento. Nessun mi-
glioramento rispetto all’anno prece-
dente (53,3 per cento), a conferma di
una stagnazione che sta diventando
cronica. Lontani anche i numeri della
stagione pandemica 2020-2021, quan-
do si eratoccatoil 65,3 per cento grazie
a una forte spinta mediatica e istitu-

zionale legata all’emergenza Covid.
Ma una volta svanita la paura, & svani-
to anche I'impegno politico. Le campa-
gne informative sono sparite, la comu-
nicazione pubblica & tornata muta e
I'interesse governativo verso la pre-
venzione sembra evaporato. Anche
nella popolazione generale, sebbene
si registri un lieve aumento (dal 18,9
per cento al 19,6 per cento), il confron-
to con il 23,7 per cento raggiunto nel
2020-21 & impietoso. Un dato che an-
drebbe letto come un’occasione per
investire in informazione e accessibi-
litd, non come un traguardo. Questa
regressione non € solo un problema
organizzativo: & anche e soprattutto
una responsabilita culturale e politi-

ca. Lo scetticismo verso i vaccini, cre-
seiuto in questi anni per colpa di una
gestione comunicativa spesso confusa
o assente, ha contagiato anche la per-
cezione della vaccinazione antin-
fluenzale, da sempre uno strumento
efficace e sicuro. Il ministero della Sa-
lute e il governo devono intervenire
ora. Servono campagne capillari, chia-
re, continuative. Serve coinvolgere i
medici di base, le farmacie, le scuole, i
media. Serve ricostruire fiducia, con
trasparenza e responsabiliti. Perché
ogni percentuale persaé una protezio-
ne mancata, ogni silenzio istituzionale
eunarinuncia alla salute pubblica. E i
piu fragili non possono continuare a
pagare l'indifferenza della politica.
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Marzio Bartoloni

uova puntatadellalungae
N tormentata telenovela sul
payback dei dispositivi me-
dici, il pagamento da parte delle
aziende di parte dello sforamento
deltettodispesasugliacquistide-
gliospedali: entro oggi é previsto
ilsaldoalle Regionidel quadrien-
nio 2015-2018, che ammonta
complessivamente a circa 520 mi-
lioni dieuroacaricodelleimprese
come previstodal decreto Econo-
mia(Dlg5/2025) pubblicato sulla
Gazzettaufficiale un mese fa e che
ha scontato la pesante tagliola al
25% delle somme iniziali. Un ap-
puntamento che pero rischia di
non chiuderelapartitae di mette-
re di nuovo indifficoltale aziende,
soprattutto le Pmi alla prese con
calcoli che non tornano.
«Nonostantel'avvio delle pro-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Oggiil saldo
del payback
Le imprese:

«Va eliminato»
Dispositivi medici
Pagamenti nel caos

cedure da parte di alcune Regioni,
la pubblicazione dei provvedi-
mentiavviene con criterinon uni-
formiesenzalo scorporodell'lva,
elementi che generano incertezza
emettono leaziende nell'impossi-
bilita di calcolare con precisione le
risorse effettivamente dovute»,
avverte Fabio Faltoni, Presidente
di Confindustria dispositivi medi-
¢i. «In particolare - avvisa - le pic-
colee medie imprese, pur formal-
mente coperte dal fondodigaran-
zia, sono costrette a esporsifinan-
ziariamente in un contesto gia
resoinstabile dai dazi statunitensi
edauno scenario macroeconomi-
coche non favorisce né program-
mazione né investimenti futuri».
Da quilarichiesta ribadita da Con-
findustria dispositivi medici diun
interventostrutturale edefinitivo:
«E urgente - prosegue Faltoni —
che nella prossima Legge di Bilan-

ciovenga eliminato in via definiti-
va il payback relativo agli anni
2019-2024 e per il futuro».

Sveva Belviso, presidente Fifo
Sanita Confcommercio, fa sapere
di aver chiesto al ministero del-
I'Economia un intervento urgen-
te perrinviare la scadenzadi og-
gi: «Le pmi che hanno manife-
stato I'intenzione di procedereal
pagamento nella misuraridotta
sono attualmente impossibilitate
per problemi di liquidita per cau-
sealorononimputabili - spiega
Belviso - Infatti, la norma che
consente l'accesso ai finanzia-
menti garantiti € entrata in vigo-
resoloil1oagosto, conscadenza
dei termini di pagamento fissata
per il 9 settembre, con relativo
aggravarsi della situazione a
causa della chiusura al pubblico
di molti istituti di credito». «Per
chi, invece, sara costretto a subire
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le compensazioni, € importante
che il Mef, comerichiesto, indichi
chiaramente alle Regioni che
possano operare esclusivamente
sul 25% degliimporti indicatinei
provvedimenti, cosi come stabi-
lito dalla Corte Costituzionale.
Una diversa applicazione - con-
clude Belviso - si tradurrebbe in
un'ulteriore ingiustificata pena-
lizzazione per il nostro settore,
con gravissimo pregiudizio perla
continuita aziendale».

B RIPRODUBONE RISERVATA
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Servizio Verso la manovra

Le imprese: «Payback dispositivi medici da
eliminare in legge di bilancio e serve una nuova
governance»

Confindustria Dm rinnova alla vigilia dei controversi pagamenti 2015-2018 per 520
milioni la sollecitazione al governo a cancellare il ripiano dell’extra-tetto a carico
delle aziende produttrici

di Redazione Salute
8 settembre 2025

Scadono il 9 settembre i pagamenti del payback sui dispositivi medici 2015-18, pari a circa 520
milioni di euro a carico delle imprese di settore. Imprese che in occasione della deadline
lamentano un doppio ordine di problemi: il primo, piu contingente, legato alla complessita dei
pagamenti imminenti; il secondo di tipo strutturale, con la necessita - ribadita da anni dal
comparto - di porre fine al meccanismo di ripiano istituito nel 2015 e mandato a regime soltanto
con il DI 115/2022.

Una vicenda che ha conosciuto alterne evoluzioni nel corso degli anni e che ha visto 'ultimo atto
con il Decreto Economia (DI 95/2025), che sul fronte dei dispositivi medici ha concesso alle
aziende di versare il 25% dell’importo complessivo per gli anni 2015-2018 e ha istituito un fondo
da 360 milioni per compensare le Regioni, a cui il payback va versato.

Le incertezze sui pagamenti

«Nonostante I'avvio delle procedure da parte di alcune Regioni, la pubblicazione dei
provvedimenti avviene con criteri non uniformi e senza lo scorporo dell’lva, elementi che generano
incertezza e mettono le aziende nell'impossibilita di calcolare con precisione le risorse
effettivamente dovute». Sono le parole di Fabio Faltoni, Presidente di Confindustria dispositivi
medici, alla vigilia della scadenza dei pagamenti del payback stabilita dal decreto Economia n.
95/2025. «In particolare - avvisa - le piccole e medie imprese, pur formalmente coperte dal fondo
di garanzia, sono costrette a esporsi finanziariamente in un contesto gia reso instabile dai dazi
statunitensi e da uno scenario macroeconomico che non favorisce né programmazione né
investimenti futuri”.

Le attese sulla manovra

Confindustria Dispositivi Medici ribadisce la necessita di un intervento strutturale e definitivo:
«Per salvaguardare il tessuto industriale del settore, che rappresenta un asset strategico per il
Paese, genera valore e occupazione qualificata e contribuisce in modo significativo all’innovazione
tecnologica in Sanita, € urgente — prosegue Faltoni — che nella prossima Legge di Bilancio venga
eliminato in via definitiva il payback relativo agli anni 2019-2024 e per il futuro».
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Il tavolo con il governo

L’Associazione di Confindustria richiama inoltre I'attenzione del Governo sulla necessita di aprire
subito un confronto con le imprese: «Auspichiamo che, una volta superata questa tranche di
pagamenti, venga prontamente convocato il tavolo di lavoro sulla governance del settore, istituito
presso il ministero dell’lEconomia e delle Finanze. E necessario discutere misure concrete, a partire
dalla revisione e dall’attualizzazione dei tetti di spesa, fino a un nuovo modello di Governance dei
dispositivi medici, che sappia promuovere innovazione, sostenibilita e una programmazione piu
coerente con i bisogni reali del Servizio sanitario nazionale, senza scaricare sui fornitori oneri

insostenibili».
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Servizio Oncologia

Melanoma, la partita della prevenzione si vince
anche grazie all’**occhio di squadra”

I1 70% dei melanomi insorge come una nuova lesione sulla pelle sana: da qui
I'importanza rilanciata dal progetto “We Action” a Napoli di un controllo reciproco
della pelle soprattutto dopo la stagione estiva

di Paolo Ascierto *
8 settembre 2025

La stragrande maggioranza dei melanomi non nasce da nei preesistenti, ma da lesioni e macchie
nuove. E un dato che ci deve far riflettere, soprattutto in questo periodo dell’anno, quando I’estate
ci porta a scoprire la pelle. Proprio ora é il momento giusto per prestare attenzione ai cambiamenti
cutanei, osservando la propria pelle ma anche quella di amici e familiari. Quattro, sei, otto o dieci
occhi sono meglio di due: il controllo reciproco non sostituisce certo quello esperto del
dermatologo, ma puo rappresentare un primo passo decisivo.

Tutti convocati

E questo lo spirito che anima la settima edizione di “We in Action”, I'evento multidisciplinare che
ho ideato e che si apre oggi a Napoli, dedicato alla prevenzione e alle nuove frontiere nella lotta
contro i tumori cutanei. L’'appuntamento vede come testimonial due volti d’eccezione: Giuseppe
Bergomi, leggenda del calcio italiano e campione del mondo nel 1982, e Gennarino Esposito, chef
napoletano capace di unire tradizione e innovazione in cucina.

Sono convinto che la prevenzione funzioni meglio se la si considera un vero e proprio gioco di
squadra. Le periodiche ispezioni cutanee, specialmente in questo periodo dell’anno, con l'aiuto di
un amico o di un familiare, consentono di controllare anche zone difficili da raggiungere da soli,
come ad esempio il dorso e il cuoio capelluto. In quest’ultimo caso possono essere d’aiuto anche i
barbieri e i parrucchieri.

Nuovi nei da attenzionare

Sono proprio i nei nuovi, infatti, i piu pericolosi rispetto a quelli preesistenti. Uno studio
pubblicato sul Journal of American Academy of Dermatology ha dimostrato che il 70% dei
melanomi insorge come una nuova lesione sulla pelle sana e non da nei gia presenti. | ricercatori
hanno preso in esame i risultati di 38 studi clinici e oltre 20mila casi di melanoma: ne é risultato
che meno di un terzo dei melanomi insorge da nei preesistenti, mentre la grande maggioranza si
manifesta come nuova lesione pigmentata su pelle sana. La ricerca ha inoltre mostrato come i
melanomi originati dai nei preesistenti siano mediamente piu sottili e pertanto meno aggressivi.

Piu chances di guarire
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Individuare il melanoma in tempo significa avere piu chances di guarigione. Nonostante i
numerosi progressi nel trattamento del melanoma, anche nei casi avanzati grazie
allimmunoterapia, una diagnosi precoce raddoppia le probabilita di sopravvivenza.

Proprio come nello sport: piu ci si prepara ad anticipare le mosse dell’avversario, maggiori sono le
chances di vittoria. Ce lo ricorda anche la presenza di Giuseppe Bergomi: preparazione e gioco di
squadra sono ingredienti chiave del successo nel calcio, cosi come nella vita.

Ma il gioco di squadra non si esaurisce nel contesto familiare. Anche se I'occhio di un amico o di un
familiare puo essere d’aiuto, € fondamentale rivolgersi a un dermatologo, I'unico che puo
discriminare un neo innocuo da uno che non lo €. Come nel calcio, ognuno deve giocare la sua
partita: scienziati, medici e pazienti. Solo cosi possiamo mettere KO il melanoma.

* Presidente Fondazione MelanomabDirettore dell’'Unita di Oncologia Melanoma, Immunoterapia
Oncologica e Terapie Innovative dell’'lstituto Pascale di Napoli
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la Reputiblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Il pendolarismo sanitario
costa 193 milioni di euro

L’analisi della Corte dei Conti sulle spese del Lazio per le cure fuori regione
Effetto Bambino Gesu e Cavalieri di Malta sui bilanci: “Cosi passiamo in attivo”

diVALENTINA LUPIA strutture di altre regioni per riceve-
Valigie pronte, si parte per curarsi re cure in misura superiore rispetto
fuori regione. Nel 2024 la Regione  aj pazienti che, arrivando da altre re-
haregistrato unsaldonegativodiol-  gioni, hanno scelto il Lazio. A certifi-
tre 193 milioni di euro per la mobili-  carlo & la Corte dei Conti nella rela-
ta extraregionale. In altre parole, i zione che accompagna la decisione
cittadini laziali si sonorivoltiad alle  di parifica sull’esercizio finanziario
della Regione peril 2024.
) apagina 2
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la Reputiblica

Cure fuori regione
nell'ultimo anno
spesi 193 milioni

LIstituto Spallanzani e gli Ifo attraggono pazienti nel Lazio
male invece le Asl romane periferiche e quelle delle province

aligie pronte, si parte per
_\ / curarsi fuori regione. Nel
2024 la Regione ha regi-
strato un saldo negativo di oltre
193 milioni di euro per la mobili-
ta extraregionale. In altre paro-
le, i cittadini laziali si sono rivol-
ti ad alle strutture di altre regio-
ni per ricevere cure in misura
superiore rispetto ai pazienti
che, arrivando da altre regioni,
hanno scelto la capitale e il La-
zio.

A certificarlo, nero su bianco,
éla Corte dei Conti nellarelazio-
ne che accompagna la decisio-
ne di parifica sull’esercizio fi-
nanziario della Regione perl’an-
no 2024. Un atto ufficiale con il
quale ogni anno viene verifica-
ta e approvata la regolarita del
bilancio consuntivo del Lazio.

Basta scorrere nel maxi dos-
sier per arrivare al capitolo del
pendolarismo sanitario e legge-
re i dati, contenuti in una tabel-
la trasmessa direttamente dalla
Regione. Lo schema riepiloga ri-
cavi e costi per ciascuna azien-
da del servizio sanitario regiona-
le.

Alcune eccellenze, come la
Asl Roma 1 (attivo pari a circa
80 milioni di euro, a fronte di ri-
cavi superiori a 167 milioni), I'I-
stituto nazionale per le malat-
tie infettive Lazzaro Spallanza-
ni (Inmi) e gli Istituti fisioterapi-
ci ospedalieri (Ifo), di cui fanno
parte l'istituto nazionale tumo-
ri Regina Elena e l'istituto der-
matologico San Gallicano, rie-

scono ad attrarre pazienti e ge-
nerare saldi positivi consisten-
ti. Altre aziende, al contrario, fa-
ticano a trattenere gli assistiti
del proprio bacino d’utenza,
contribuendo in maniera signi-
ficativa al disavanzo complessi-
VO.

Tra queste, «le Asl Roma 3, Ro-
ma 4, Roma 5, Roma 6 riportano
saldi fortemente negativi, supe-
riori ai 60 milioni, segno di una
mobilita passiva rilevante». E
«le aziende delle province, co-
me Viterbo, Rieti, Latina, Frosi-
none, mostrano saldi negativi
frail5 ei28 milioni di euro, che
confermano un flusso in uscita
verso altre regioni», scrive la
Corte dei Conti.

Complessivamente, si legge
quindi nel documento, «la Re-
gione nel 2024 ha sostenuto co-
sti da mobilita extraregionale
pari a euro 596 milioni di euro,
a fronte di 403 milioni di rica-
vi». Dunque, «con un saldo net-
tonegativo di 193 milioni».

In altre parole, per ogni pa-
ziente chevienea curarsinel La-
zioda un’altra regione, ce ne so-
no molti di pit che fanno il per-
corso opposto, portando con sé
cartelle cliniche, bagagli con li-
bri e cruciverba per intrattener-
si durante il ricovero, ma anche
e soprattutto le risorse economi-
che che il Lazio dovra rimborsa-
re ad altri sistemi sanitari.

Nonostante il dato dei 193 mi-

lioni, la Regione precisa che «il
valore dell’anno 2024 risulta so-
stanzialmente in linea con il va-
lore assunto nell’esercizio pre-
cedente (-139 milioni di euro), in
quanto la differenza economica
e imputabile ad alcune regola-
zioni positive di partite degli an-
ni pregressi, per circa 45 milio-
ni di euro, avvenute nell’anno
2023, che depurato dagli effetti
positivi dei conguagli straordi-
nario si rideterminerebbe in —
185 miilioni di euro».

La Regione aggiunge anche
che «il saldo di mobilita e presta-
zione del Lazio ha un valore co-
stantemente positivo, per circa
26 milioni di euro», al netto del-
le prestazioni di strutture che
pur trovandosi fisicamente sul
territorio non ne fanno giuridi-
camente parte, come «l’ospeda-
le pediatrico Bambino Gesu e
Associazione dei Cavalieri italia-
ni del Sovrano militare Ordine
di Malta (Acismom)», che nella
capitale gestisce 'ospedale San
Giovanni Battista.

—V.L.
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la Reputiblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

“lo, dalla Campania

al Gemelli

per mia figlia”

C’é chi sceglie di allontanarsi da Ro-
ma (o dalle altre Asl del Lazio) per
farsi curare. E chi, al contrario, sce-
glie le eccellenze della capitale. Dai
chirughi policlinico Gemelli ai pe-
diatri del Bambino Gesti, migliaia so-
no i casi risolti ogni anno. Tra que-
sto quello di Alessia Tedeschi, opera-
ta per un tumore in gravidanza dai
medici dell’'ospedale di via della Pi-
neta Sacchetti: «In Campania non sa-

pevano come aiutarmi. Cercavo un
posto dove i medici mi seguissero
come volevo. EI'ho trovato».
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“Dalla Campania al Gemelli
per far nascere mia figlia”

i ho provato a farmi curare
C in Campania, e nello specifi-

co a Napoli, ma non ci sono
riuscita. Volevo un posto dove i
medici avrebbero seguito me e
non uno in cui avrei dovuto inse-
guireio loro».

Alessia Tedesco, infermiera di
31 anni, originaria della provin-
ciadiSalerno, é stata curata al Ge-
melli, dove & approdata con una
diagnosi di adenocarcinoma del
retto in corso di gravidanza. Nel-
lo specifico, & stata presa in cari-
codalreparto di Oncologia medi-
ca, col supporto fondamentale di
radioterapisti, chirurghi e gine-
cologi.

«Mi ero inizialmente rivolta al-
l'ospedale San Raffaele di Mila-
no, dove pero ho contratto un'in-
fezione. Cosi 'ospedale dove la-
voro mi haindirizzata verso il Ge-
melli, che prima ha risolto que-

sto problema e poi ha stabilito
una terapia».

Tedesco ha quindi fatto diver-
si cicli di terapia in gravidanza,
«|'ultima a otto mesi: un traguar-
do, perché secondo le stime ini-
ziali avrei dovuto partorire a 32
settimane». Invece Giulia, que-
sto il nome (romano) della picco-
la, & nata a 36. «Ed & rimasta con
me fin dall’inizio», senza bisogno
diricorrere all'incubatrice.

Manon é finita li. Dopo aver da-
to alla luce la sua piccola, la pa-
ziente é stata sottoposta a radio-
chemioterapia e poia una traspo-
sizione utero-ovarica, con’obiet-
tivo di preservare la fertilita. Co-
sa non da poco, considerando la
sua giovane eta. Successivamen-
te & stato il turno della chirurgia
rettale, senza necessitd di sto-
mia.

La sua € una storia a lieto fine.

La giovane
mamma
aveva
un cancro
“Quiho
trovato

i dottoriche
cercavo”

Non & piti malata e in questi gior-
ni € impegnata nei preparativi
per il compleanno della sua bam-
bina, che a ottobre compira un
anno.

Le sue giornate sono accompa-
gnate dal sorriso, anche per le
persone che ha incontrato duran-
te questo suo percorso. «Tutto il
personale funzionava benissi-
mo, I'Oncologia & un reparto ec-
cezionale». Tra le persone che
porta nel cuore ci sono anche le
suore di una casa religiosa che si
trova li vicino: «Ci sentiamo anco-
ra, hanno ospitato a lungo il mio
compagno, ma soprattutto mia
madre, che mi & stata accanto
sempre». — V. L.
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“L’inferno dopo la protesi
mi hanno salvato a Bologna

uello di Massimo Gauttie-

ri, 83 anni, € un calvario

iniziato a Roma ma che si
e risolto solo a Bologna. «Tutto
inizia nel 2023, quando a causa
dell’artrosi sono stato operato
all’anca sinistra al San Carlo di
Nancy, dove ho messo una pro-
tesi - racconta - I'operazione &
andata bene, ma dopo 2-3 mesi,
quando ormai iniziavo a muo-
vermi pit1 agevolmente, ho av-
vertito del dolore». Un fastidio
rimasto senzaspiegazione a lun-
go.
Tornato nel nosocomio in cui
era stato operato, «mi viene sug-
gerito di fare fisioterapia, mado-
po quasi due anni di sedute non
ho notato miglioramenti». Per
questo ha iniziato a sentire di-
versi specialisti: «Il dolore non
passava e io dovevo fare qualco-
sa». C’e chi gli dice che la prote-

si sporge troppo, chi che non si
era ben amalgamata col femore
e pertanto & da qui che nascono
i suoi dolori.

Sconcertato, alla fine appro-
da all’istituto ortopedico Rizzo-
li, un’eccellenza di Bologna: «La
prima diagnosi € il distacco del
mediogluteo, che ha portato a
un intervento con staminali». E
stato fatto anche un «prelievo
per vedere se c’erano infezioni
particolari».

Dopo ulteriori analisi, si opta
per «la sostituzione della prote-
si, un intervento che a Roma
nessuno mi aveva proposto».
Un’operazione che si & resa ne-
cessaria «a causa della mobiliz-
zazione della protesi», una com-
plicanza che pud verificarsi in
situazioni simili e che compor-
ta, essenzialmente, una sorta di
allentamento dall’osso al quale

Operato
dinuovo
inizia a
recuperare
“Mihanno
dato
77 punti
allagamba”

era fissata, perdendo la sua sta-
bilita.

L’intervento & stato lungo e
complesso, portato avanti da
un team di dieci persone: «Sei
ore di sala operatoria, ben 77
punti sulla gamba, i cui muscoli
erano devastati». E solo in que-
sti giorni Gauttieri sta iniziando
a recuperare: «Cammino con
una stampella e ne avro per un
altro paio di mesi». Oggi, quin-
di, ha risolto. Ma I’'amaro resta:
«Se quando sono tornato al San

sarlo di Nancy avessero preso il
toro per le corna, ricoverando-
mi e indagando in maniera ap-
profondita, forse avrei risolto
molto prima». — V. L.
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Raponi (Bambino Gesu
"I nostri medici visitano
pazienti in tutta ltalia™

L’INTERVISTA

diVALENTINA LUPIA

oi nostri medici che visitano
C negli ospedali fuori regione

abbiamo lanciato un modello
innovativo». E un’eccellenza a
livello internazionale per trapianti
emalattie rare, ma molte famiglie,
soprattutto dal sud lo scelgono
anche per visite ambulatoriali che
potrebbero fare nella propria
regione diresidenza.
Dall’oculistica alla pediatria. Per
andare a limare il numero dei
piccoli pazienti che arrivano dal
resto d’Italia, dopo ore e ore di
viaggio, 'ospedale pediatrico
Bambino Gesti ha messo a punto
un piano che inizia a dare i suoi
frutti, raggiungendo direttamente
i piccoli pazienti. A raccontarlo &
Massimiliano Raponi, il direttore
sanitario della struttura.

Partiamo dai numeri. Quanti
pazienti vengono da fuori regione
Lazio, e da tutto il mondo, per
curarsi da voi?

«L'ospedale effettua 30.409
ricoveri I'anno, il 30% di questi si
riferisce a pazienti che vengono da
altre regioni e la percentuale sale
al 32% se consideriamo i anche
pazienti provenienti dall’estero.
Questo vale in particolare per
alcune patologie, con il 40% per la
curadi pazienti per le malattie
rare, e i145% peri trapianti. E poi

All'ospedale pediatrico
30.409 ricoveri I'anno
il 32% dei piccoli
arriva da citta lontane
e anche dall’estero

c’e un 16% di famiglie che arrivano
dal resto del Paese per visite
ambulatoriali».

Sono numeri alti?
«Inrealta no, se ciriferiamo solo
alla mobilita “non evitabile”,
ovvero di quella che riguarda le
attivita di alta complessita. Per
esempio, al Bambino Gesu
vengono svolte pit del 50% delle
attivita trapiantologiche
pediatriche in Italia, su tutti i tipi
di trapianti, dagli organi solidi e
tessuti. Questi livelli si
raggiungono con ricerca,

innovazione e formazione
continue».

Inche modo?
«Creiamo team multidisciplinari e
percorsi clinici dedicati attraverso
la specializzazione di figure
professionali mediche,
infermieristiche e tecniche.
Abbiamo avviato percorsi di
formazione in ospedale con master
specialistici e corsi per gli ambiti
accademici che non hanno
specializzazioniin ambito
pediatrico. Cosi, per esempio, un
cardiologo puo specializzarsi per
I'eta pediatrica».

Richiede tempo?
«S1, e risorse, Fondamentale &
anche 'attivita diricerca che
svolgiamo. Pensiamo, ad esempio,
alla terapia a base di cellule Car-T
sviluppata in ospedale chesi &
dimostrata efficace controil
neuroblastoma, come riportato da
un articolo recentemente
pubblicato su Nature, o per alcune

malattie autoimmuni gravi».

E per le malattie rare? Anchein
quel caso avete
numeri alti.
«Valelo stesso
discorso
dell’attivita

trapiantologica.

Siamoil primo
centroitaliano
per numeri: nel
2024 abbiamo
seguito circa
19mila, il 40%
viene da fuori
regione o
dall’estero. E
anchein questo

s pdeividh ol

i
Tanbaens
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(European reference networks) che
riuniscono centri clinici di
eccellenza».

Qual & la mobilita sulla quale si
puo lavorare?
«Lamobilita di chi da regioni

lontane arriva al Bambino Gesi per

una visita ambulatoriale che
potrebbe fare nella propria area di
provenienzas.

Avete gia trovatoun modo?
«Creiamo percorsi cliniei -
organizzativi innovativi in
partnership con centri fuori
regione: i risultati sono
incoraggianti visto che,
nonostante un aumento delle
prestazioni ambulatoriali del 20%
negli ultimi 5 anni, i pazienti
provenienti da fuori sono
diminuiti. Dal 19% al 16%».
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