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LA CONVOCAZIONE DELL’ARAN

Medici, il 1° ottobre via
alle trattative sul contratto

Per il rinnovo del contratto di 130mila mediciil primo
appuntamento é fissato per il 1 ottobre. Ieri ’Aran,
I’Agenzia per larappresentanzanegoziale delle pub-
bliche amministrazioni, ha infatti convocato per ini-
zio mese prossimo le confederazioniele organizza-
zionisindacali per'apertura della trattativasulrin-
novo del Contratto collettivo nazionale di lavoro
2022-2024 per’Area della dirigenza sanitaria. Il rin-
novo, come detto, interessa oltre 13omila dirigenti
medici, sanitari, veterinari e delle professioni sanita-
rie. «La filosofia che guida questa tornata negoziale
- spiega il presidente dell’Aran, Antonio Naddeo - &
chiara: valorizzare al megliole risorse disponibili at-
traverso interventi mirati e di immediato impatto,
senza stravolgere 'impianto normativo esistente.
Nonun limite, mauna strategia per ottenere risultati
concreti in tempi rapidi. L'obiettivo prioritario & du-
plice: migliorare subito le condizioni del personale

sanitario e, al tempo stesso, preparare il terrenoauna
riforma normativa pitt ampia nel triennio 2025-
2027».Ilrinnovo - secondoi primi calcoli - dovrebbe
portare ad aumenti da 406 eurolordial mese. L'inten-
zione é chiudere presto per cominciare prestoinego-
ziati per il contratto 2025-2027. Unobiettivo sposato
anchedal sindacato Cimo-Fesmed che difronte alle
pocherisorse a disposizione chiede di chiudere «ve-
locemente le trattative peril 2022-2024 peraprire ur-
gentemente il tavolo per il triennio 2025-2027».
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L’assistenza sanitaria in Italia € carente di tecnologie adeguate

Dir. Resp.:o Sommella

Soti: per il 91% dei responsabili It le strutture sono obsolete

Le organizzazioni sanitarie sono
ad un punto di svolta. Moder-
nizzando l'infrastruttura IT e sfrut-
tando nuove tecnologie come I'IA,
I’assistenza ai pazienti pud miglio-
rare radicalmente. Secondo 1’ultimo
rapporto di Soti sul settore sanitario,
«Sanita digitale: rischi calcolati e
sfide nascoste», 1’81% dei responsa-
bili IT a livello globale - e il 74% in
Italia - utilizza I'IA per la gestione
dei pazienti. Tuttavia, I'IA sta diven-
tando molto piu di uno strumento di
supporto amministrativo, in quanto
svolge un ruolo sempre pilt ampio e
d’impatto nell’assistenza sanitaria e
nella fornitura di cure ai pazienti. A
livello globale, I utilizzo dell’ 1A nelle
organizzazioni sanitarie & passato dal
61% nel 2024 all’81% nel 2025, evi-
denziando un notevole cambiamen-
to nelle prioritd di budget (si veda il
report 2024 di SOTI). L'aspetto pid
interessante € perd il modo in cui I'TA
viene applicata ai vari ambiti dell as-
sistenza sanitaria.

A livello globale, il 96% dei respon-
sabili IT (il 92% in Italia) ha segnala-
to problemi con i sistemi legacy, per
I'ToT e la telemedicina. Quasi tutti (il
99% del campione globale e il 98%
fra quello italiano) hanno dichiarato
che le loro organizzazioni utilizzano
dispositivi connessi o soluzioni di
teleassistenza. Quest’ultima aiuta a
fornire assistenza ai pazienti da re-
moto, aumentando 1’accessibilita, ri-
sparmiando tempo e migliorando la
comunicazione.

Tuttavia, quasi due terzi delle orga-
nizzazioni (65%) utilizzano sistemi
non integrati e obsoleti per i dispo-

sitivi medici loT e di teleassistenza.
La percentuale pil alta si registra in
Australia (77%), nel Regno Unito
(73%) e in Canada (71%). In Italia
la percentuale scende al 58%. Ciod ha
un impatto sull’interoperabilita, ad
esempio in merito all’accesso ai dati
dei pazienti in tempo reale da un unico
luogo, e aumenta le vulnerabilita lega-
te alla sicurezza. In particolare, a livel-
lo globale, il 59% delle organizzazioni
deve affrontare problemi tecnologici
o di inattivita (il dato italiano si atte-
sta al 47%) e il 45% (in Italia 37%)
afferma che i sistemi legacy rendono
le reti vulnerabili agli attacchi.
Sempre a livello globale, i responsabi-
li IT incontrano diversi ostacoli nella
gestione dei disimsitivi a causa delle
tecnologie obsolete. In particolare, il
38% del personale IT non ¢ in grado
di installare e gestire nuovi disposi-
tivi/stampanti (29% in Italia), il 38%
non & in grado di fornire assistenza ai
dispositivi da remoto/ottenere infor-
mazioni dettagliate sui loro problemi
(dato che in Italia scende al 29%) e il
39% perde troppo tempo per risolvere
i problemi (29% in Italia).

La ricerca ha inoltre rilevato che Re-
gno Unito (47%), Canada (46%) e
Australia (43%) hanno avuto il mag-
gior numero di problemi con I'im-
plementazione e la gestione di nuovi
dispositivi/stampanti, attestandosi
sopra la media globale (39%). E qui
che le attuali soluzioni di Mobile De-
vice Management (MDM) falliscono,
mentre quelle avanzate di Enterprise
Mobility Management (EMM) stanno
avendo un impatto rivoluzionario.

A livello globale, la sicurezza dei da-
ti & la principale preoccupazione per
il 30% delle organizzazioni sanitarie
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(23% in Italia), con il 13% delle stesse

che dichiara che la gestione della pro-
tezione dei dispositivi condivisi ¢ la
sfida principale (stessa percentuale del
Bel Paese). Complessivamente, quasi
la meta (43%) dichiara che i problemi
legati alla sicurezza sono la sua prin-
cipale preoccupazione in ambito IT. In
Francia, nel 2024, 1a pensava cosi il
25% degli intervistati, percentuale che
oggi & salita al 51%. Crescita rilevata
anche in Canada, passato dal 39% al
53%, Australia, dal 39% al 53%, e la
Germania, dal 24% al 41%.

Le organizzazioni sanitarie stanno
andando nella giusta direzione. Ma
per sfruttare pienamente le tecnologie
emergenti, devono ridefinire e riallo-
care tempo e risorse per aggiornare
la propria infrastruttura IT. Il report
sulla sanita digitale 2025 di SOTT ha
coinvolto 1.750 responsabili IT in 11
Paesi per investigare sulle principali
prospettive del panorama sanitario.
Nei mercati principali (Stati Uniti e
Regno Unito) gli intervistati sono sta-
ti 200 intervistati mentre in Canada,
Messico, Germania, Francia, Svezia,
Paesi Bassi, Australia, Italia e Spagna,
150. (riproduzione riservata)
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La sanita per tutti
«Non si puo rinunciare
al diritto a curarsi»

Il libro “Si salvi chi puo?” e I'appello a un nuovo patto

Pubblico e privato insieme per salvare il sistema
Code interminabili ai pronto soccorso, mesi per una visita
specialistica, 6 milioni di italiani che nell’'ultimo anno hanno
rinunciato a curarsi. E il ritratto di un Paese che rischia di smarrire
una delle sue conquiste piu alte: la sanita pubblica, universale e
gratuita. Oggi logorata da carenze strutturali, professionisti allo
stremo, il ricorso al privato. Da questa urgenza nasce Si salvi chi
pud? Rinascita o morte della sanita per tutti, firmato dal medico e
dirigente sanitario Renzo Berti e dai giornalisti de La Nazione
Luigi Caroppo, llaria Ulivelli e Stefano Vetusti, con l'introduzione
del filosofo Sergio Givone e la prefazione del ricercatore
Giuseppe Remuzzi (Istituto Mario Negri). Oltre il libro-inchiesta,
un vero viaggio dentro le crepe del sistema e un appello a
trovare strade per il rilancio: un nuovo patto pubblico-privato,
una rete territoriale che torni a essere il cuore dell’assistenza, la
prevenzione come primo cardine. Ma soprattutto il libro (da oggi
nelle librerie e online) non & un fine ma un mezzo: gli autori lo
porteranno tra la gente per raccogliere le voci, le storieeii
bisogni dei cittadini e degli operatori sanitari. Perché difendere la
sanita pubblica significa difendere la democrazia.

di Giuseppe
Remuzzi *

A rimetterci saranno i cittadini: i
pit fragili, i pit poveri. Anziani,
soli, dimenticati, sono costretti
sempre pil spesso a rinunciare
alle cure. Non siamo i primi a
dirlo, e non & una novita. C'é un
precedente illustre che haiil
significato di una profezia.

Gia nel 1945, il presidente
americano Truman chiese un
servizio sanitario per tutti i suoi
cittadini. Un grande progetto che,
nel Regno Unito e in Italia portd a
sistemi di eccellenza. Mail
congresso statunitense fu
contrario e, a ottant’anni di
distanza, gli Stati Uniti hanno
fallito, incapaci di proteggere i
cittadini dal soffrire e morire
senza ragione. In America,
nessun settore della salute &
immune dalla smodata ricerca del
profitto, dalle compagnie
farmaceutiche alle assicurazioni.
Il libro Si salvi chi puo? offre una
lucidissima, impietosa e
meticolosa analisi di cio che sta
accadendo in Italia. Il Servizio
sanitario nazionale, la cosa piu
preziosa che abbiamo, dovrebbe
tornare al centro dell’agenda
politica. Ma i dati sono impietosi:

la rinuncia alle cure & ormai
incompatibile con i principi di
civiltd e democrazia. La legge
Bindi ha creato un sistema a due
velocita: gratuito ma lento (nel
pubblico) e veloce ma a
pagamento (nel privato). La
malattia non puo essere
occasione di profitto. Eppure,
non é tutto da buttare. La nostra
sanita pubblica sa fare quello che
ha saputo fare per Luca, un
neonato in condizioni disperate
salvato senza che la sua famiglia,

di pastori, spendesse un euro.
Che futuro pud avere un Paese
che non consente ai suoi cittadini
l'accesso ai servizi essenziali?
Difendere la sanita pubblica non
significa demonizzare il privato,
che pud essere una risorsa se
inserito in un progetto strutturale
con regia saldamente pubblica.
Le organizzazioni private possono
aiutare il pubblico dove questo &
carente, a condizione che non
duplichino i servizi, ma li
integrino. A questo si aggiungono
le differenze tra regioni sui Livelli
essenziali di assistenza e le attese
infinite nei pronto soccorso,
causate da una sanita non
governata e con reparti di
medicina generale
sottodimensionati. Dobbiamo
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aiutare questi medici e chiederci
cosa puo fare ciascuno di noi
perché possano fare bene il
proprio lavoro.
Due cose di cui non si parla mai:
prevenzione e ricerca scientifica.
Basterebbe alimentarsi
correttamente per evitare il 50%
di tutte le malattie. Enon c’é
buona cura senza ricerca. La
ricerca non solo & essenziale, ma
& anche il modo migliore per
trattenere medici e infermieri
negli ospedali, offrendo loro la
possibilita di innovare con
robotica, telemedicina e
intelligenza artificiale.
Facciamolo, per non ridurci a «si
salvi chi pud?».
* Ricercatore Istituto Mario Negri
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Da oggi nelle
librerie e online
& in vendita

il libro Si salvi
chi puo?
(edizioni

Le Lettere)
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Strutture per ansziani,
stretta su accreditamento

Condizioni minime di sicurezza e qualita delle struttu-
re, superare le attuali disomogeneita regionali crean-
do una cornice nazionale unica e coerente per 'intero
territorio, valorizzazione della dimensione relaziona-
le e sociale delle strutture per anziani, innovazione tec-
nologica e flessibilita dei servizi offerti. Sono queste le
maggiori novita del decreto del Ministero della salute
in materia di criteri condivisi ed omogenei a livello na-
zionale perl’individuazione deirequisiti necessari del-
le strutture pubbliche e private che assistono le perso-
ne anziane non autosufficienti. Il provvedimento, tra-
smesso alla Conferenza Stato regioni, vuole garantire
condizioni di sicurezza e qualitd nell’erogazione
dellassistenza, residenziale e semiresidenziale, a ca-
rattere sanitario e sociosanitario, in favore delle perso-
ne anziane non autosufficienti. Ad esempio, il rilascio
delPaccreditamento istituzionale sara subordinato al-
la verifica del rispetto dei requisiti nazionali che inclu-
deranno aspetti organizzati, formativi e strutturali.
Occorrera assicurare ad ogni ospite uno spazio di vita
personale tale da garantire dignita, riservatezza, mi-
gliorando cosi la qualita di vita e Pefficacia dell'inter-
vento assistenziale; garantire percorsi di formazione e
aggiornamento del personale sanitario; individuare
un responsabile medico della struttura che dovra vigi-
lare sulla qualita dell'assistenza, del rischio clinico e
delle procedure interne. Inoltre, la nuova normativa
imporraalle strutture la dotazione di strumenti finaliz-
zati a garantire la sicurezza del lavoro di cura e delle
persone accolte, anche tramite I'implementazione gra-
duale di sistemi di videosorveglianza, nei limiti di
quanto previsto dalla normativa del lavoro e dal dirit-
to alla riservatezza delle persone, nonché di soluzioni
tecnologiche volte afavorire I'erogazione di prestazio-
ni sanitarie di telemedicina, televisita, teleconsulto e
telemonitoraggio. Infine, il provvedimento chiarisce
che, per quanto concerne ’adeguamento ai nuovi crite-
ri da parte delle strutture gia operative, in maniera
particolare per quelli di natura strutturale, saranno
previsti tempi di adeguamento graduali.

Pasquale Quaranta
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LA RAGIONE

Dir. Resp.:Davide Giacalone

Tante polemiche diffondono dubbi che aumentano i pericoli

[ vaccini salvano
altriment

di Elvira Morena

1 Piano nazionale di pre-
venzione vaccinale ¢ il
documento di riferimen-
to che ha come priorita la
riduzione o I’eliminazio-
ne dei casi di malattie in-
fettive, attraverso 1'indi-
viduazione di strategie
efficaci da implementare
sul territorio nazionale per la tute-
la della salute pubblica. Racchiu-
so in tre punti, traccia 'equita di
accesso alle vaccinazioni (incluso
il superamento delle disugua-
glianze regionali nelle coperture
vaccinali), I'aggiomamento con-
tinuo del calendario, il potenzia-
mento della comunicazione isti-
tuzionale anche contro la di-
sinformazione, la digitalizzazio-
ne e la sorveglianza sulle malattie
prevenibili.
Nell’agosto di quest’anno il go-
verno ha nominato nuovi membri
all'interno del Comitato scientifi-
co. Alcune nomine percepite co-
me no-vax hanno sollevato una
forte opposizione da parte della
comunita scientifica: «Non pos-
siamo esimerci dall’esprimere
profondo sconcerto per la deci-
sione di includere all’interno del
Comitato due esponenti legati a
posizioni antiscientifiche rispetto
ai vaccini». In risposta a tali con-
testazioni, il Ministero della Salu-
te ha deciso di sciogliere il Natio-
nal Immunization Technical Ad-
visory Group (Nitag), organo di
supporto — riconosciuto dall’Or-
ganizzazione mondiale della sa-
nita — nella formulazione delle
strategie vaccinali nazionali.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

Il nuovo Piano nazionale vacci-
nale 2025-2029 risente delle stra-
tegie adottate durante la gestione
della pandemia, attraverso I'in-
troduzione di una pluralita di
strumenti in cui 1 vaccini scom-
paiono come misura preventiva
piu efficace, anche nel rispetto
delle liberta individuali. Il tema
rimane centrale nel dibattito tra i
sostenitori della liberta vaccinale,
che rivendicano il diritto di rifiu-
to delle vaccinazioni obbligato-
rie, e le autorita sanitarie che in-
vece ritengono i criteri di libero
arbitrio rischiosi per la salute
pubblica, soprattutto per i sogget-
ti fragili e immunodepressi.

Diversi studi del 2024 mettono in
luce una crescente confusione
popolare sull’utilita dei vaccini.
Secondo il Monitor Engage-
minds Hub dell’Universita catto-
lica di Cremona, il 42% degli ita-
liani ne ha scarsa fiducia e lo scet-
ticismo prevale tra persone con
basso titolo di studio e mentalita
complottistica. Per quanto riguar-
da gli Usa, il sondaggio dell’Uni-
versita della Pennsylvania evi-
denzia che il 28% degli statuni-
tensi crede che il vaccino a mR-
NA, del tipo adottato contro il
Covid, sia responsabile di muta-
zioni genetiche nell’'uomo e cau-
sa di migliaia di morti. Vittime
della disinformazione sono i fruth
insensitivity, cosi definiscono gli
americani coloro che hanno diffi-
colta nel distinguere le notizie

Jfake

da quelle vere; mentre nel
belief bias le capacita intellettive
di riconoscere le verita non ridi-
mensionano i bias cognitivi: scor-
ciatoie mentali che creano una
percezione distorta della realta.
Ma basta ripercorrere la storia
della sanita nazionale e di quella
mondiale per comprendere quan-
to 1 vaccini rientrino nel novero
delle pitt grandi conquiste della
medicina moderna. Milioni di vi-
te umane sono state salvate da
malattie gravissime quali il vaio-
lo (che ha devastato I'umanita
per secoli), la poliomielite, la dif-
terite, il tetano, il colera, I'epatite
B, la febbre gialla, la tubercolosi,
la meningite da meningococco e
altre ancora. I vaccini hanno au-
mentato I’aspettativa di vita glo-
bale e protetto i pitt vulnerabili at-
traverso I'immunita di greg-
ge. Oltre a fare da scudo
contro le malattie infettive,
stanno rivoluzionando campi
come l’oncologia: la scoperta
del legame tra papilloma virus e
cancro del collo dell’utero ha per
esempio reso possibile un vacci-
no in grado di prevenire in un nu-
merodi casifrail 70 e 1'80% que-
sto tumore femminile (ancora pi
diffuso di quello alla mammella).
Inoltre, 1 vaccini Sono una risorsa
di protezione per i pazienti onco-
logici pit esposti al contagio. Ec-
co perché non vanno considerati
uno strumento medico opziona-
bile, bensi un mezzo dal grande
valore scientifico che garantisce
equita e dignita nel diritto univer-
sale alla salute.
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Farmaci, nel testo unico
la revisione del payback
e le televisite in farmacia

Margzio Bartoloni

Eil primo passo perunariformamol-
toattesadellagovernance del farma-
coepermettereordineaunamonta-
gna di norme che si accavallano da
quasiiooanni{sonoinvigoreancora
regi decreti del 1934 e del 1938). leri
Palazzo Chigi ha dato il via libera al
testounicosui farmaci,un Ddldelega
cheassegnaal Governoil compitodi
scrivere uno o piu decreti attuativi
entroil 31 dicembre 2026 con alcuni
obiettivi: innanzitutto la revisione
delladistribuzione deimedicinalifa-
vorendoanchela produzionenazio-
naledi principiattivied eccipientiche
oggiingranpartearrivanodall’estero
(daCinaeIndiaperil70-80%)inpar-
ticolare per quei farmaci destinatia
pazienti conpatologierare, croniche
o invalidanti. In cantiere anche
«l'adeguamento elarevisione dei tet-
ti della spesa farmaceutica» e dei
«meccanismidi payback» che pesa-
nosulle aziende farmaceutiche (nel
2024 per ben 2 miliardi) che da anni
ne chiedono I'abolizione. La nuova
legislazione puntera anche a una
«maggioreintegrazione einterope-

Si del Cdm alla delega

Tra gli obiettivianche una
maggiore produzione
in Italia di principi attivi

rabilita» delle banche dati esistenti
(tesserasanitaria, fascicolosanitario
elettronico, ecc.) per garantireinfor-
mazioniintemporealesuprescrizio-
ni, prezzi, consumi, stock dei farmaci
€ amonitorare le eventuali carenze
chesisonoaggravatenegliultimian-
ni.Infine sipuntaa «rafforzareilruo-
lo dellefarmacieterritoriali» dovesi
potrannoeffettuareanchetelevisite
e telemonitoraggi «perlapresainca-
ricodei pazienti», prevedendoanche
unsuperamentodella pianta organi-
ca, con aperture in linea con la pro-
grammazione regionale.

«Si tratta di un passaggio impor-
tanteinun'otticadi riordinoe sempli-
ficazione», ha spiegatoieriil ministro
della Salute Orazio Schillaci. Mentre
ilsottosegretario Marcello Gemmato
chehaspintoperil testounicosottoli-
nea«l'impegnoadarecertezzeesoli-
ditaauncompartovitalecomequello
farmaceutico che conta 292.000 oc-
cupatidiqualita, quasizoo miliardi di
eurodifatturatogenerati dall'intera
filiera, & checifaessereil quartoPaese
almondoperexporte primoin Euro-
paper produzione industriale». Posi-

tiva la reazione delle industrie: per
Marcello Cattani presidente di Far-
mindustria «¢unsegnalediattenzio-
ne importante che dimostra una vi-
sionechiaradel Governo» peraiutare
a «difendere la nostra posizione di
leaderin Europa». Anche peril presi-
dentedi Egualia (iproduttoridigene-
rici) StefanoCollatina «éunpassoat-
tesoenecessario persuperare fram-
mentazionieaccelerare 'accessoalle
cure». Infineper il presidente di Aifa
Robert Nistico la riforma & una «op-
portunita difareil tagliando» peraf-
frontare una «doppiasfida»: «Illcon-
tenimentodellaspesaeal contempo
unampioetempestivoaccessoall'in-
novazione terapeutica».

£ RIPRODUZONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




I Aessagaero
Ok in Cdm al testo unico

Svolta sui farmaci:
spinta a produrre
di piu in Italia
Pigliautile a pag.12
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Farmaci, arriva il testo unico
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Priorita ai principi attivi italiani
»11 ddl del governo: incentivare la produzione interna dei medicinali per malattie croniche: potrebbero
rientrare anche i vaccini. Potenziati i servizi della Tessera sanitaria per prevenire carenze di forniture

LO SCENARIO

ROMA Innovare la legislatura far-
maceutica per renderla al passo
con i tempi. Come? Intervenendo
sulla distribuzione dei farmaci,
rafforzandoipresidi sul territorio,
integrando le banche dati esisten-
ti, ma anche revisionando il com-
plicato meccanismo di payback,
con i relativi tetti di spesa. Sono
questi i punti principali intorno ai
quali ruota il testo unico del far-
maco approvato ieri in Consiglio
dei ministri: un disegno di legge
delega, di quattro articoli, che fis-
sa i paletti che dovra seguire il go-
verno per razionalizzare e rivede-
re le disposizioni che regolano il
settore, con specifici decreti da
emanare entro il 31 dicembre
2026.

LA PRODUZIONE INTERNA

Dietroal disegnodilegge, il lavoro
congiunto portato avanti dal mini-
stero della Salute, insieme con
queli dell’Economia, Imprese,
Ambiente e Giustizia, anche se e
dal sottosegretario Marcello Gem-
mato che e partito I'input dell'ini-
ziativa legislativa. Nella quale,

non a caso, trova spazio proprio
uno dei temi cari all'esponente
meloniano: il rilancio della produ-
zione interna dei principi attivi ed
eccipienti. Soprattutto, si legge,
per «quei farmaci destinati a pa-
zienti affetti da patologie rare, cro-
niche o invalidanti». Oltre alla ga-
ranzia di un accesso pil equo e
continuativo alle cure, la revisio-
ne della distribuzione dei medici-
nali risponde anche a esigenze di
approvvigionamento, concorren-
Za e soprattutto sicurezza sanita-
ria. Gia nei mesi scorsi, proprio
Gemmato aveva sottolineato che
I'ltalia, per produrre farmaci, fa
uso di principi attivi per I'80 per
cento provenienti da India e Cina.
Quanto ai farmaci interessati, il
perimetro della delega e ampio e
non ¢ escluso - sottolineano fonti
vicino al dossier - che possano es-
sereinteressatiancheivaceini.

RICETTE E TESSERA SANITARIA

Un altro criterio cardine del dise-
gnodilegge delega e quello del po-

tenziamento del sistema della Tes-
sera sanitaria, da affiancare al pro-

cessodi dematerializzazione delle
ricette e alla digitalizzazione dei
processi di prescrizione e di di-
spensazione dei farmaci, cosi da
ridurre gli oneri burocratici. Si
punta, nel dettaglio, a integrare i
dati del Sistema Tessera Sanitaria
(prescrizione, dispensazione,

prezzi, consumi, stock), per preve-
nire carenze di farmacinel caso di
interruzioni di commercializza-
zione da parte delleaziende. E poi,
a implementare I'interoperabilita
tra i vari sistemi - inclusi il Fascico-
lo Sanitario Elettronico (FSE) e il
Dossier Farmaceutico - incenti-
vandola collaborazione con le Re-
gioni, gli ordini professionali, le
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strutture farmaceutiche (escluse
le parafarmacie), e i grossisti.
Azioni pensate tutte per favorire
un miglior monitoraggio della
spesa farmaceutica, che e 'obietti-
vo sottotraccia della delega. In
questa direzione va anche un al-
tro criterio inserito nel disegno di
legge: «L'adeguamento o la revi-
sione dei tetti della spesa farma-

ceutica, nonché la revisione dei
meccanismidi payback». Un tema
spinoso - quello del rimborso di
una parte della spesa pubblica da
parte di aziende farmaceutiche e
di dispositivi al superamento dei
tetti di budget stabiliti - che torna
centrale, ognianno, alla vigilia del-

E STATO PREVISTO

UN MONITORAGGIO
COSTANTE DELLA
SPESA FARMACEUTICA:
SI'PUNTA A RIVEDERE

IL SISTEMA DI PAYBACK

I Aessanaero

la sessione di bilancio. Nella rela-
zione tecnica al ddl si sottolinea
che «la revisione dei tetti di spesa
farmaceutica e dei relativi mecca-
nismi di payback non e suscettibi-
le di consentire una quantificazio-
ne puntuale degli oneri», ma é pro-
babile, spiegano fonti accreditate,
che la questione - oggi all'interno

della delega - verra portata avanti
in parallelo allamanovra, e sia tra
le priorita politiche che avanzera
il ministero. Infine, spazio alle far-
macie territoriali intese come
«presidi sanitari di prossimita».
Lo scopo, in linea con quanto pre-
visto dal Pnrr, e disciplinare le atti-

TRA GLI OBIETTIVI
LA RIDUZIONE
DELLA BUROCRAZIA
CHE GRAVA
ECCESSIVAMENTE
SUI MEDICI DI BASE

vita di televisita e telemonitorag-
gio, cosi da garantire la presa in ca-
rico attiva dei pazienti e il «<miglio-
ramento dell'accessibilita e della
continuita delle cure». Un provve-
dimento «in ottica di riordino e
semplificazione», lo ha definito il
ministro Orazio Schillaci, «nell'u-
nico interesse dei cittadini e del
Ssn». Prima pero sara necessario
un confronto con le categorie del
settore e un percorso parlamenta-
re tutt'altro che breve. Il primo
passo, pero, & stato fatto.
Valentina Pigliautile

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Acceleratori al plasma in medicina

Grazie a un investimento complessivo di 120 milioni di euro entro il 2030

DI FiLiPPO MERLI

Un progetto all’avanguardia in am-
bito medico, industriale e ambienta-
le:lo sviluppo nel Laziodi accelerato-
ri di particelle al plasma. Lo scorso
mercoledi, nella biblioteca Altiero
Spinelli della Regione Lazio, si & te-
nuto l'evento «Acceleratori al pla-
sma: la prossima frontiera della tec-
nologia», promosso dalla giunta di
centrodestra presieduta da France-
scoRocca, in collaborazione con I'I-
stituto nazionale di fisica nucleare
(Infn), durante il quale & stato pre-
sentato Eupraxia, un’innovativa ini-
ziativa di eccellenza scientifica e tec-
nologica a livello europeo che nasce-
ra proprio nel Lazio. Le applicazioni
mediche degli acceleratori al pla-
sma sono principalmente legate alla
radioterapia oncologica, in particola-
re all'adroterapia, che utilizza fasci
diioni per trattare tumori.

Grazie aun investimento com-
plessivo di circa 120 milioni di euro
entroil 2030, di cui 10 milioni prove-
nienti dai fondi Pr Fesr 2021-2027
della Regione Lazio, Eupraxia é de-
stinato a generare ricadute economi-
che e occupazionali rilevanti sul ter-
ritorio: le stime parlano di un impat-
to complessivo sul Pil pari a due vol-
te la spesa, con benefici per 21 setto-
riindustriali e una forte spinta all'in-
novazione e alla crescita dell’indotto

locale in settori come medicina, beni
culturali, aerospazio e formazione e
trasferimento tecnologico.

«Il progetto Eupraxia ¢ una
straordinaria opportunita per il La-
zio: innanzitutto per il suo forte valo-
re scientifico e tecnologico, perché
rappresenta anche un’infrastruttu-
ra di ricerca aperta alle imprese, e
poi per le ricadute concrete sul tessu-
to produttivo e occupazionale del ter-
ritorio», ha spiegato il vicepresiden-
te con delega allo Sviluppo economi-
co della Regione Lazio, Roberta An-
gelilli. «<La Regione ¢ orgogliosa di
sostenere un’iniziativa che unisce ri-
cerca, innovazione e sviluppo indu-
striale, rafforzando il nostro ruolo
nel panorama europeo della scienza
applicata».

Inserito nel 2021 nella road-
map delle grandi infrastrutture eu-
ropee (Esfri), Eupraxia vede prota-
gonista I'Italia col coordinamento
dei laboratori nazionali di Frascati
dell’Infn, che guideranno un consor-
zio europeo con oltre 40 partner trai
piu prestigiosi enti di ricerca e uni-
versita del continente, tra cui il
Cern di Ginevra, il Desy di Ambur-
go, il Psi di Zurigo, 'Tmperial college
di Londra e le universita di Roma Sa-
pienza e Tor Vergata. Eupraxia pun-
tera anche sulla formazione di ricer-

catori, tecnologi e tecnici altamente
qualificati, creando nuove opportu-
nita professionali sia all’interno del
progetto sia nel sistema produttivo
regionale. I laboratori di Frascati di-

venteranno un hub per lo sviluppo
di competenze tecniche avanzate, of-
frendo sbocchi occupazionali concre-
ti nelle imprese ad alta tecnologia
del Lazio.

«Lo sviluppo di acceleratori al
plasma ultracompatti introdurra
un vero e proprio salto tecnologico
con vantaggi che andranno ben al di
la della ricerca fondamentale: in
questo senso Eupraxia rappresenta
una grande sfida e una grande op-
portunita», ha sottolineato il presi-
dente dell'Infn, Antonio Zoccoli.
«Da un lato richiedera infatti un im-
ponente sforzo congiunto di tuttiila-
boratori europei che si sono uniti nel
consorzio Eupraxia, tra cui i labora-
tori nazionali di Frascati dell'Infn,
che é capofila del progetto. Dall’al-
tro permettera inoltre di derivare
una vasta serie di applicazioni inno-
vative in molte discipline a vantag-
gio anche dell'industria».
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Un tablet in corsia
per salvare le vite
dove non c’e¢ niente

JESSICA MASUCCI

uando nel 2023 é stato chiesto a Lucrezia Rovati, spe-
cialista in medicina d'urgenza all'ospedale Niguarda di
Milano, di dare una mano per riorganizzare il pronto
soccorso del Dr. Ambrosoli Memorial Hospital di Ka-
longo, Uganda, la dottoressa non aveva ancora mai lavorato in
condizioni di risorse cosi limitate. La sua precedente esperienza
all’estero era stata di un anno alla Mayo Clinic di Rochester, Min-
nesota, istituzione da sempre ai vertici delle classifiche mondiali.
Una volta arrivata nell'ospedale ugandese, una realta fondata
negli anni Cinquanta dal chirurgo e missionario italiano padre
Giuseppe Ambrosoli, una delle prime cose che ha notato ¢ stata
che in pronto soccorso non c'era 'apparec-
chiatura per fare lelettrocardiogramma.
Non serve, i casi di infarto non possono co-
munque essere trattati con l'angioplastica
o la trombolisi; a Kalongo l'unica soluzio-
ne ¢ somministrare un‘aspirina e aspetta-
re. «La sanita & com'era da noi cinquant'an-
ni fa, forse anche di pit», racconta Rovati.
Non potendo fare ricorso a maggiori risor-
se, la dottoressa ha iniziato a ragionare sul
possibile e sull'esistente.
«Mi sono ispirata a una cosa che funzio-
na molto bene in Africa, il sistema dei com-
munity health worker» spiega. Sono per-
sone del posto che vengono istruite sulle
poche, principali condizioni da saper trat-
tare e inviate di casa in casa nelle comunita
pitl remote. Di solito hanno un tablet con
una powerbank solare e un programma of-
fline per gestire le diagnosi pitt comuni.
1l progetto della piattaforma digitale Oa-

ses, lanciato all'inizio di quest’anno con 1'U-
niversita di Milano Bicocca, € un'applicazio-
ne di quest'idea nel pronto soccorso, per la
medicina d'urgenza. Rovati e le altre tredici
persone che ci stanno lavorando hanno su-
perato in poco tempo la quota di diecimila
euro raccolti con il crowdfunding, che sono
serviti per pagare I'abbonamento al softwa-
re, l'archiviazione dati e i primi tablet da
mandare a settembre in Uganda.

Pud sembrare strano nel 2025, ma nei
diagrammi di flusso digitali che guide-
ranno gli operatori ugandesi nella gestio-
ne delle emergenze ospedaliere a Kalongo,
non c'é traccia di intelligenza artificiale: 1i

stanno preparando i medici italiani attin-
gendo alla loro esperienza pratica, alle li-
nee guida dell'Organizzazione Mondia-
le della Sanita e allo scambio di opinioni
via mail con i colleghi ugandesi. E poi, non
solo mancano i dati locali per allenare cor-
rettamente gli algoritmi, ma soprattutto i
programmi come ChatGpt hanno bisogno
della connessione a Internet, non sempre
presente sul posto.

La gestione della sanita con risorse mi-
nime € un problema che rischia di farsi
sempre piu pressante in Paesi che, come
I'Uganda, hanno beneficiato finora degli
aiuti internazionali, in particolare dagli
Stati Uniti. I tagli ai programmi Usaid e il
generale disimpegno nella salute globale
deciso dall'amministrazione Trump han-
no iniziato a sortire i primi effetti anche
all'ospedale di Kalongo, soprattutto per
le forniture di medicinali e test per I'Hiv,
con un grave impatto sulle terapie di cir-
ca 3.000 pazienti, inclusi bambini che
hanno necessita di cure precoci. «Quel-
lo di cui le persone non si rendono conto
— conclude Rovati — € che se Trump dice:
“Tagliamo i fondi”, ci sono persone che
non ricevono pit i farmaci». E

E il progetto dell'italiana
Lucrezia Rovati per il pronto
soccorso dell'ospedale

di Kalongo in Uganda.

Una spesa contenuta per
sopperire al taglio dei fondi
Usaid deciso da Trump
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# Due terzi delle vittime delle
ondate di caldo che hanno col-
pito I'Europa tra giugno e ago-
sto possono essere attribuiti
agli effetti del cambiamento
climatico provocato dalle atti-
vita umane, ha concluso uno
studio di attribuzione rapida
realizzato dall' Imperial college
London e dalla London school
of hygiene & tropical
medicine. Ampliando un’ana-
lisi precedente che si era con-
centrata suuna singola ondata
dicaldo tra la fine di giugnoe
I'inizio diluglio, i ricercatori
hanno confrontato i rileva-

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

IInostro clima
Sedicimila
mortiin piu

menti della temperaturain 854
citta europee con i modelli cli-
matologici, calcolando che nel
periodo preso in esame il cam-
biamento climatico ha causato
un aumento medio di 2,2 gradi
rispetto ai livelli preindustriali,
con picchi fino 3,6 gradi in pit.
Applicando i modelli epide-
miologici sul rapporto tra tem-
peratura e mortalita, hanno
poi concluso che circa16.500
decessidelle 24.400 mortiin
eccesso attribuibili al caldo
avrebbero potuto essere evitati
in un clima non alterato dalle
emissioni antropogeniche. L'I-

talia & di gran lunga il paese
piu colpito con oltre 4.500 vit-
time stimate, seguita dalla
Spagna e dalla Germania. Gli
autori avvertono che le citta in
questione rappresentano solo
il 30 per cento della popolazio-
ne europea, e che il bilancio re-
ale potrebbe essere quindi
molto piti grave. Unaltro stu-
dio ha calcolato che gli eventi
meteorologici estremi dell’e-
state del 2025 hanno provocato
danni per almeno 43 miliardi
di euro all'economia europea,
che potrebbero salire a 126 mi-
liardi entroil 2029.
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Sinner

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

HACKER CINESIHANNO RUBATO | DATI DAL SISTEMA CHE MISURA L'ATTIVITA CEREBRALE DEI CAMPIONI

Clonato Sinner

STEFANOSEMERARO

una spia nella testa

LASTORIA

STEFANOSEMERARO

a mente di Jannik
Sinner é cosi forte
che stanno cercan-
do di clonarla: in Ci-
na, per addestrare i soldati
eirobotdel futuro.

Sembra la trama di un ro-
manzo di Philip Dick - quello
di Blade Runner e Minority
Report-invecesecondoun’in-
chiesta condotta per mesi dal
noto giornalista americano
Pablo Torre e Hunterbook
Media, & gia realta. Lo stru-
mento sono le «bandane»elet-
troniche che non solo Sinner,
ma anche altri fuoriclasse co-
me Iga Swiatek, il pilota di F1
Charles Leclerc, la sciatrice
Mikaela Shiffrin e i calciatori
del Manchester United utiliz-
zano per migliorare le pro-

prie performance attraverso
tecniche di rilassamento e
concentrazione. Alcune di
queste - modello «Focu-
sCalmy, acquistabile online
al costodi 240 euro-vengono
utilizzate anche da Formula
Medicine, I'azienda fondata
dal dottor Riccardo Ceccarel-
li che oggi segue Sinner. Sono
prodotte da BrainCo, una so-
cietd di neurotecnologie fon-
data formalmente nel 2015
ad Harvard ma finanziata per
milioni di dollari dal governo
cinese attraverso aziende co-
me la China Elecronics Corp.
E che ha gia utilizzato le pro-
prie tecnologie per sviluppa-
regliandroidi diun’altrastar-
tup, Little Dragon Unitree,
che secondo il Congresso Usa

élegata all’esercito cinese.
Durante una puntata del

podcast «Pablo Torre Finds
Out»ilreporteramericano ha
chiesto al dottor Ceccarelli se
épossibile chela Cinausique-
sti dati per allenare i propri
atleti. «Si, siamo in contatto
con loro perché hanno realiz-
zatoun dispositivo indossabi-
le ancora piti pratico, che pos-
siamo utilizzare in diversi
esperimenti conI’aviazione e
le forze militari», ha risposto
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La denuncia dagli Stati Uniti: la Cina avrebbe hackerato
idaticerebralidiJannik e dialtriatletitop per scopi militari
L'esperto: “Sfruttato un dispositivo per allenare la mente”




I'esperto italiano in un video
consultabile su YouTube. «E
una sinergia che prosegue da
anni e BrainCo c¢i hamolto so-
stenutoy. Nell'informativa
sullaprivacy di BrainCoinfat-
ti e specificato chei dati sulle
onde cerebrali degli utenti
vengono scaricati su un
“cloud” e possono essere in-
viati a qualche ufficio dell’a-
ziendain tuttoil mondo, o an-
che a privati. Non & un segre-

to del resto che Pechino punti
a diventare a breve termine
leader nel campo delle inter-
facce cervello-computer, il
database accumulato in que-
sti anni € quindi preziosissi-
mo. Resta da stabilire quanto
i dati raccolti attraverso i di-
spositivi «FocusCalmy» siano
realmente utili per gli scopi
elencati da Pablo Torre: crea-
re militari, ma anche atleti e

Pia(Universita
diTorino): «Cosiviene
indagatal‘attivita
frontale del cervello»

LASTAMPA

studenti con performance
mentali superiori.

«Questidispositivi- ci spie-
gaLorenzo Pia, professore as-
sociato di neuroscienze all’U-
niversita di Torino - sono de-
gli EEG (elettroencefalo-
grammi) semplificati, che
hanno il pregio di essere tra-
sportabili, mentre gli EEG
tradizionali richiedono I'im-
mobilita del soggetto, ma
perdono di precisione for-
nendodati pitlimitati e grez-
zi. Servono per indagare I’at-
tivita frontale del cervello, le-
gata ad aspetti come la foca-
lizzazione, la capacita del
cervello dirilassarsi e quindi
sentiremeno la fatica.

Se avete sentito parlare di
«Flow» (flusso) di atleti che
entrano «in the Zoney, dove
tutto sembra piti facile, natu-

L'azienda produttrice

finanziata

per milioni didollari
dalgoverno diPechino

ralee vincente -lafrase classi-
ca del tennista & «vedevo la
palla grande come un melo-
ne»-ecco, sapete di cosa stia-
mo parlando. Si trattadiinda-
gini mirate a studiare eripro-

durre quello stato di grazia
mentale, di «mindfulness» co-
mesidicein gergo, diconcen-
trazione e controllo assoluto
di gesti ed emozioni che tan-
tevolte ci stupisce quando ve-
diamo in azione i fuoriclasse
dello sport. «Gli EEG portati-
li sono molto diffusi, se ne tro-
vano di mille marche eanche
noi a Torino li utilizziamo
per le nostre ricerche, in col-
laborazione con unaditta pie-
montese (SportHype, ndr).
La nostra sperimentazione si
svolge con l'aiuto di golfisti,
tennisti e atleti paralimpici,
il passo avanti che stiamo per-

4

Itornei
dello Slam
vinti

© lIsistema: una “bandana” elettronica

Performance migliori
Lostrumentousato
— daSinneréquesta
«bandana»elettronica
modello«FocusCalmn,
prodottadaBrainCo
(foto),societafinanziata
permilionididollari
dalgovernocinese

2 Diffuso traicampioni
Tragliatletichenefanno
regolareutilizzo
cisarebberoilpilotadiF1
CharlesLeclerc(foto
afianco)elasciatrice
americanaMikaela
Shiffrin(sotto), oltre
alManchesterUnited

3 Esami portatili

— ldispositivisonodegli
EEG(elettroencefalo-
grammi) semplificati
conilpregiodiessere
trasportabili.L'obiettivo
diPechinoécreare
militarieatleticon
performance superiori

daSinner
incarriera
(2 Australian
Open,1
Wimbledon
e1UsOpen)
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fezionando & quello di utiliz-
zarli non solo a riposo ma an-
che mentre I’atleta esegue il
gestotecnicon.

Dal campo di gioco a quel-
lo di guerra? O magari solo a
un’aula di Universita. «Non
escludo che sia possibile e
chissa quali applicazioni ver-
ranno scoperte in futuroy,
spiega il professor Pia. «I da-
ti peraltro per essere resi di-
sponibili hanno bisogno di
modelli matematici che li
rendano fruibili attraverso
delleapp, come avvieneinal-
tri campi. Ma oggi, per adde-
strare dei “supersoldati”,
onestamente non mi affide-
rei a questi metodi». Chissa,
forse alla Cina basterebbe
avere il futuro numero 1 del
tennis. Auguriamocelo. —




Servizio Neuroscienze

Alzheimer, arriva Teo: i1l robot che aiuta memoria
e caregiver

Parte Daisi&Ron, progetto che integra Ai, robotica e realta virtuale per monitorare e
stimolare le funzioni cognitive degli anziani

di Francesca Cerati
18 settembre 2025

Un alleato tecnologico per contrastare Alzheimer e declino cognitivo. Si chiama Teo ed & un robot
assistenziale progettato per monitorare, stimolare e supportare gli anziani fragili nelle Rsa e a
domicilio. Il progetto che lo vede protagonista, Daisi&Ron, integra robotica, intelligenza artificiale
e realta virtuale con I'obiettivo di favorire I'invecchiamento attivo e alleggerire il carico di caregiver
e operatori sanitari.

L’iniziativa e sviluppata nell’'ambito di Anthem — AdvaNced Technology for Human centered
medicine, finanziata dal Mur attraverso il Piano nazionale complementare (Pnc) e un bando
dell’'Universita di Milano-Bicocca. A coordinare i lavori ¢ il dipartimento di Neuroscienze “Rita
Levi Montalcini” dell’'Universita di Torino, guidato da Alessandro Vercelli, in collaborazione con il
Gruppo Teoresi e la Intravides Srl, spin-off di UniTo.

Un robot per stimolare memoria e attenzione

Teo non si limita a muoversi in autonomia e interagire vocalmente: grazie all’integrazione con
piattaforme di realta virtuale sviluppate da Intravides, puo proporre agli anziani giochi ed esercizi
cognitivi immersivi, come escape room digitali, utili ad allenare memoria, attenzione e
orientamento. | dati raccolti vengono poi elaborati e restituiti in forma comprensibile, creando un
percorso personalizzato di stimolazione cognitiva.

Test in laboratorio e in ambienti reali

Dopo la programmazione curata da Teoresi, il robot é attualmente in fase di sperimentazione
presso la sede torinese del gruppo, trasformata in un vero e proprio laboratorio tecnologico. Qui
Teo viene testato in scenari realistici: accoglienza, accompagnamento lungo percorsi predefiniti,
interazione vocale e navigazione autonoma. | prossimi passi prevedono la validazione in living labs
con soggetti anziani presso I'Universita di Torino e il Nico — Neuroscience Institute Cavalieri
Ottolenghi.

Un aiuto ai caregiver, non un sostituto

«Non possiamo pensare che i robot sostituiscano i caregiver, ma di sicuro potranno supportare il

personale, raccogliendo dati utili per I'assistenza e la cura», spiega Alessandro Vercelli, direttore

del dipartimento di Neuroscienze dell’Universita di Torino. «In una societa che invecchia

rapidamente e in cui cresce la domanda di servizi, queste tecnologie rappresentano una risorsa

preziosa per monitorare in modo continuativo le condizioni degli anziani, personalizzare gli
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



interventi terapeutici e proporre attivita cognitive mirate. Non si tratta di fantascienza: i robot
possono diventare strumenti concreti per rendere le Rsa e le abitazioni luoghi piu sicuri, stimolanti
e meno gravosi per i familiari e gli operatori». L’obiettivo e ridurre il rischio di isolamento degli
anziani, migliorare la qualita della vita e fornire strumenti di prevenzione e monitoraggio precoce
di patologie come Alzheimer e demenze senili.

Una roadmap verso la clinica

Il progetto ha una durata pluriennale. Dopo i test tecnologici in corso, nel 2026 Teo entrera nei
laboratori dell’Universita di Torino e nelle Rsa per sperimentazioni con pazienti. La fase clinica su
anziani con patologie neurodegenerative potrebbe partire gia nel 2027, aprendo la strada a un
NUOVOo approccio assistenziale piu empatico, personalizzato e sostenibile.
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Servizio Sul New England Journal of Medicine

La pillola anti-obesita e piu vicina: duello tra Lilly
e Novo

Entrambi i farmaci orali per perdere peso mostrano dati incoraggianti. La
competizione tra big pharma entra nella fase decisiva

di Francesca Cerati
18 settembre 2025

Dopo il successo delle iniezioni anti-obesita, la sfida si sposta sulle pillole. Eli Lilly e Novo Nordisk,
I due colossi che hanno aperto la strada con i farmaci agonisti del recettore Glp-1, ora puntano su
formulazioni orali giornaliere, considerate il vero “Santo Graal” del settore: piu facili da assumere,
conservare e distribuire, con il potenziale di raggiungere un numero molto pit ampio di pazienti.

Orforglipron, I'arma di Lilly

I risultati completi dello studio di fase 3 AttainN-1, pubblicati sul New England Journal of
Medicine e presentati al congresso Easd a Vienna - uno dei piu grandi congressi al mondo dedicati
al diabete - mostrano che la pillola sperimentale orforglipron ha ridotto in media del 12,4% il peso
corporeo in 72 settimane. Quasi il 40% dei pazienti trattati con la dose piu alta ha perso almeno il
15% del proprio peso. Benefici significativi sono stati osservati anche su circonferenza vita,
glicemia e altri parametri cardiometabolici.

La risposta di Novo Nordisk

La casa danese non resta a guardare. Con lo studio Oasis-4, sempre pubblicato sul New England
Journal of Medicine, Novo Nordisk ha presentato i dati della sua compressa da 25 mg di
semaglutide orale. In 64 settimane, i pazienti hanno perso in media il 16,6% del peso, con oltre un
terzo che ha superato il traguardo del -20%. Risultati paragonabili a quelli della versione
iniettabile, che negli ultimi anni ha conquistato il mercato globale.

Non solo. Ulteriori studi confermano I'efficacia di semaglutide anche sul fronte cardiovascolare e
psicologico: riduzione significativa del rischio di infarto, ictus e morte, ma anche miglioramento
del benessere mentale grazie al calo del cosiddetto food noise, i pensieri ossessivi legati al cibo.

Una nuova fase della competizione

Con entrambi i farmaci in corsa per I'approvazione, il testa a testa tra Lilly e Novo Nordisk si
intensifica. La posta in gioco é altissima: un mercato potenziale di milioni di persone in tutto il
mondo e la possibilita di trasformare I'approccio terapeutico all’obesita, da malattia cronica
difficile da gestire a condizione trattabile con una pillola quotidiana.

Il dibattito in ltalia

Sul fronte nazionale, il tema e anche regolatorio. Oggi in Italia i Glp-1 sono rimborsati dal Servizio

sanitario nazionale solo per i pazienti con diabete. Ma il sottosegretario alla Salute Marcello
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Gemmato, intervenendo a margine di un evento al Senato, ha aperto alla possibilita di estendere la
prescrizione anche agli obesi non diabetici: «Stiamo assumendo una consapevolezza: questi
farmaci sono eccellenti e potrebbero essere somministrati anche ai pazienti obesi, che hanno un
rischio maggiore di sviluppare il diabete, prima che la malattia diventi conclamata e piu costosa
per lo Stato. Stiamo avviando un dialogo con I'lstituto superiore di sanita per immaginare un
percorso sostenibile». La partita, insomma, si gioca non solo nei laboratori, ma anche nei palazzi
delle istituzioni.
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Servizio La stagione influenzale

Torna il Covid: tanti casi negli studi medici, ma
solo il 4,5% degli over 60 si e vaccinato

Attualmente negli studi dei medici di famiglia circa 4 pazienti su 5 che presentano
sintomi influenzali risultano poi positivi al test per il Covid

di Marzio Bartoloni
18 settembre 2025

Si riaffaccia il Covid tanto che negli studi dei medici di famiglia “circa 4 pazienti su 5 che
presentano sintomi influenzali risultano poi positivi al test per il virus Sars-Cov-2”. Un ritorno
Improvviso che apre una stagione di circolazione di virus che si annuncia intensa, a partire da
guello dell'influenza che potrebbe colpire anche piu dell'anno scorso quando ha messo a letto 16
milioni di italiani. Con la prima protezione per pazienti fragili e anziani - sia per l'influenza che per
il Covid - rappresentata sempre dal vaccino. Peccato che gli italiani sembrano sempre piu fuggire
dalle vaccinazioni, anche gli anziani che ne avrebbero piu bisogno: se per I'influenza nell'ultima
campagna vaccinale gli over 65 che si sono vaccinati sono scesi a poco piu di uno su due (52,5%), le
vaccinazioni per il Covid nel 2024-205 sono crollate con solo il 4,5% degli over 60 che hanno
deciso di immunizzarsi.

L'aumento dei casi registrato dagli studi medici e i casi “ufficiali”

A fotografare la situazione sull'impennata di casi Covid é Silvestro Scotti, segretario della
Federazione dei medici di Medicina generale (Fimmg): “I contagi sono in aumento e con la
riapertura delle scuole, ed il maggiore contatto tra ragazzi in ambienti al chiuso, c'e il rischio che i
casi salgano rapidamente”. In vista del prossimo arrivo della stagione influenzale, potrebbe
innescarsi dunque una “epidemia allargata influenza-Covid™, e Scotti invita a “prepararsi per
tempo ed a proteggere da subito i soggetti fragili e gli anziani”. Numeri nuovamente in salita
emergono dall'ultimo report settimanale dell'lstituto superiore di sanita (Iss), anche se I'aumento
dei contagi non ha determinato un impatto in termini di ospedalizzazioni. L'incidenza di nuovi casi
in Italia € “in lieve aumento”, rileva I'lss, ma I'impatto sugli ospedali “rimane sostanzialmente
stabile e limitato”. L'incidenza nel periodo 04/09/2025-10/09/2025, evidenzia il report, € paria 5
casi per 100.000 abitanti, in aumento rispetto alla settimana precedente (3 casi per 100.000
abitanti). Le fasce di eta che registrano il piu alto tasso di incidenza settimanale sono 80-89 e
sopra i 90 anni. Al 10 settembre, I'occupazione dei posti letto in area medica e pari a 1,3% (802
ricoverati), sostanzialmente stabile, cosi come I'occupazione dei posti letto in terapia intensiva,
pari a 0,3% (29 ricoverati). Mentre sono 11 i morti per Covid nella stessa settimana.

La positivita confermata a casa dai test fai da te

Negli studi medici, pero, questo “lieve” aumento percentuale si traduce in un numero crescente di

persone contagiate ogni giorno: “Sul territorio le infezioni salgono e siamo gia di fronte ad una

epidemia importante - afferma Scotti - inoltre, e prevedibile che questo andamento epidemiologico
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



peggiorera a seguito della riapertura delle scuole in tutta Italia. Prevediamo infatti una
amplificazione dell'epidemia di Covid nelle prossime settimane: tra fine settembre e inizio ottobre
e infatti probabile un aumento dei casi molto impattante. Al momento vediamo molti giovani
adulti contagiati, registriamo un aumento delle chiamate di pazienti ed il lavoro negli studi € in
sovraccarico”. La conferma della positivita, precisa Scotti, “arriva pero nella quasi totalita dei casi a
seguito di test fai-da-te e questo sta determinando molti problemi ai fini delle certificazioni per
I'assenza dal lavoro per malattia”. Una certificazione di positivita che dunque non finisce
nemmeno nelle statistiche ufficiali calcolate dall'lss. Tuttavia, se si & positivi, € il monito del
medico, “é fondamentale isolarsi e non andare al lavoro, perché non bisogna diffondere il contagio
mettendo cosi a rischio soggetti anziani o fragili, sui quali le conseguenze dell'infezione potrebbero
essere anche gravi”.

Le precauzioni in vista di una stagione intensa influenza-Covid

Quanto ai virus dell'influenza stagionale, “arriveranno piu tardi - spiega - ma rischiamo di avere un
autunno ed un inverno caldi proprio per il sovrapporsi di Covid ed influenza”. Fondamentale,
dunque, e “organizzarsi da subito”: “Un'arma fondamentale € la vaccinazione. Al momento -
chiarisce Scotti - i vaccini anti-Covid non sono ancora disponibili, ma auspichiamo che lo siano a
partire da ottobre quando arriveranno negli studi anche i vaccini contro lI'influenza, in modo da
poterli somministrare anche insieme”. Una campagna vaccinale che I'anno scorso. soprattutto per
il Covid, ha fatto un buco nell'acqua con poco piu di un milione di dosi somministrate per 4,53%
degli over 60 vaccinati. A pesare su questo flop la stanchezza vaccinale dopo gli anni della
pandemia e qualche pregiudizio sulla sicurezza dei vaccini anti-Covid. Attualmente, precisa il
segretario della Fimmg, “i sintomi del Covid non si stanno evidenziando come particolarmente
pesanti, tuttavia e prioritario proteggere dal contagio anziani e fragili e farlo sin da ora”. L'invito ai
medici, dunque, € “a fare la massima attenzione al fine di identificare i casi di Covid”, mentre ai
cittadini, conclude Scotti, “si rinnova l'invito al lavaggio accurato delle mani e, soprattutto,
all'auto-isolamento in caso di positivita”.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Ricoveri

Disinfettanti: solo specialita medicinali per
I’antisepsi ma c’e scarsa disponibilita

Dal 31 agosto non e piu consentito utilizzare presidi medico-chirurgici per la
disinfezione della cute integra prima di un intervento in sala operatoria

di Massimo Sartelli*
18 settembre 2025

Dal 31 agosto € cambiata la normativa nazionale sull’'uso dei disinfettanti negli ospedali italiani e
non é piu consentito utilizzare presidi medico-chirurgici per la disinfezione della cute integra
prima di una procedura sanitaria, ad esempio prima di un intervento chirurgico o di un accesso
vascolare. L’antisepsi cutanea dovra ora basarsi esclusivamente su specialita medicinali, cioé
farmaci specificamente autorizzati per uso medico.

Una scelta che rafforza la sicurezza dei pazienti: tracciabilita e controlli piu rigorosi sui prodotti
per I'antisepsi consolidano uno dei pilastri della prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza
(ICA), che in Italia colpiscono fino all’8% dei pazienti ricoverati, con conseguenze rilevanti per la
salute pubblica e per la spesa sanitaria. Un terzo dei casi e causato da batteri multi-resistenti, che
rendono ancor piu complessa la gestione clinica e aumentano il rischio di mortalita.

C’e scarsa disponibilita di farmaci autorizzati per I'antisepsi

La Giornata mondiale della sepsi — una delle complicanze piu temibili delle infezioni contratte in
ospedale — e stata I'occasione per accendere i riflettori su opportunita e sfide della nuova
normativa. Se da un lato il decreto innalza gli standard di sicurezza per i pazienti, dall’altro si
scontra con la ridotta disponibilita di farmaci autorizzati per I'antisepsi, in particolare delle
soluzioni alcoliche di clorexidina al 2%, considerate il gold standard. Il rischio, nell'immediato,
potrebbe essere la mancata applicazione della normativa, il ricorso all'importazione di prodotti da
Paesi extraeuropei o I'uso di preparati galenici realizzati con scarsa rigorosita, meno affidabili sul
piano della sicurezza e della qualita, con conseguenze sulla salute dei pazienti e implicazioni non
trascurabili sul piano della responsabilita sanitaria.

In questo contesto, I'informazione e la formazione giocano un ruolo decisivo. Le Aziende sanitarie
devono tener conto delle nuove regole in fase di approvvigionamento e ai fini dell’aggiornamento
dei protocolli operativi aziendali. | professionisti sanitari, dal canto loro, sono chiamati ad aderire
scrupolosamente alla normativa e alle procedure aggiornate, per garantire la qualita delle cure e
tutelarsi dal rischio di responsabilita legale in caso di contenzioso.

Position paper Simpios per professionisti e aziende sanitarie

Per supportare le strutture sanitarie e i professionisti, la Societa Italiana Multidisciplinare per la

Prevenzione delle Infezioni nelle Organizzazioni Sanitarie (SIMP10OS) ha elaborato un position

paper con le raccomandazioni sugli antisettici da utilizzare nei tre principali setting clinici: il
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cateterismo venoso periferico e il cateterismo venoso centrale, cioé tutte quelle procedure che
prevedono I'inserimento di cateteri nel circolo ematico per finalita diagnostiche, terapeutiche o di
monitoraggio emodinamico nei pazienti critici, e la preparazione del sito chirurgico. Le indicazioni
seguono un approccio rigoroso, basato sulle evidenze scientifiche, per evitare che le attivita
connesse all’antisepsi della cute prima di un trattamento medico siano soggette al rischio di
discrezionalita.

E, inoltre, importante che tutte le norme di buone pratiche per I'antisepsi siano sempre rispettate.

Le evidenze scientifiche piu recenti confermano che le soluzioni alcoliche di clorexidina con
concentrazioni al 2% rappresentano I'antisettico di prima scelta, ma, in un contesto di scarsa
disponibilita, le soluzioni alcoliche con concentrazioni di clorexidina inferiori al 2% possono essere
impiegate sia nel cateterismo venoso periferico, dove hanno dimostrato pari efficacia nella
prevenzione delle batteriemie, sia nella disinfezione preoperatoria della cute per gli interventi a
minor rischio di infezione del sito chirurgico, rappresentando un’alternativa valida e sicura per
specifici setting e profili di rischio dei pazienti.

Rafforzare la cultura della prevenzione

La vera sfida oggi & garantire una transizione sostenibile per il sistema sanitario, senza mai perdere
di vista I'obiettivo primario: ridurre le infezioni e proteggere i pazienti.

Rispettare le nuove regole significa non solo adeguarsi alla legge, ma rafforzare la cultura della
prevenzione e la sicurezza delle cure. Nel prossimo futuro, una piu ampia disponibilita di farmaci
autorizzati per I'antisepsi cutanea contribuira a stabilizzare il quadro, garantendo scelte cliniche
sicure ed economicamente sostenibili. Nel frattempo, formazione, protocolli condivisi e decisioni
basate sulle evidenze rimangono strumenti imprescindibili per trasformare un passaggio
complesso in un’occasione preziosa per consolidare un approccio piu rigoroso alla lotta contro le
infezioni ospedaliere.

*Presidente SIMPIOS — Societa Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle Infezioni nelle
Organizzazioni Sanitarie

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Paranoia Festival

GenZ e salute mentale: contro ansia e pressione
sociale 1 giovani rilanciano I'opzione di un “sereno
fallimento”

A Paranoia Festival la voce degli studenti su lavoro e benessere psicologico: «I media
sono i maggiori responsabili della narrazione tossica del successo, basta con I'eterna
rincorsa»

18 settembre 2025

«Chiedeteci come stiamo: confusi, disorientati... chiamati a mostrarci felici e vincenti, schiacciati
tra ruoli che non ci corrispondono». Cosi recita il Manifesto di Paranoia Festival, I'evento culturale
che mette al centro la salute mentale della GenZ e che il 12 e 13 settembre scorsi a Milano ha
organizzato due giorni di musica, arte e parole per affrontare ansia, fallimento e pressione sociale
In un’epoca in cui fermarsi sembra non essere un’opzione. La nuova edizione del festival -
realizzato in partnership con Ordine degli Psicologi della Lombardia, Progetto Itaca ETS e il
patrocinio del Comune di Milano - e dedicata al tema dell”’eterna rincorsa”, al mito del fare
sempre di piu e meglio tipico dei nostri tempi, dove il peso delle pressioni sociali e delle aspettative
schiaccia ragazzi e ragazze, soprattutto nel momento in cui si affacciano al mondo del lavoro.

Di questo e di come vivere un “sereno fallimento” si e parlato durante un panel del festival
realizzato in collaborazione con il Sole 24 Ore e intitolato “Stories di insuccesso”, una sorta di “spin
off” del format #storiesdisuccesso che racconta storie di startupper, imprenditori e imprenditrici
digitali. In questa occasione la giornalista del Sole 240re Alessia Tripodi, insieme con Leonardo
D’Onofrio, imprenditore, founder di E-Group, e Marzia Targhettini, psicologa e psicoterapeuta,
rappresentante dell’Ordine degli Psicologi della Lombardia, ha affrontato il tema della salute
mentale sul lavoro e nelle scelte imprenditoriali e della possibilita di concedersi un “sereno
fallimento”, di accettare I'imperfezione e trasformarla in un momento di crescita.

Ma chi sono i “responsabili” di una narrazione della vita professionale che spinge all’eterna
rincorsa del successo? E lI'universita e il mondo del lavoro insegnano a fare i conti con un “sereno
fallimento”? Leonardo D’Onofrio ha citato i risultati di un sondaggio su 3.500 studenti delle
universita milanesi condotto da University Network: per il 71% degli intervistati sono i media i
responsabili della rincorsa “tossica” al successo e alla performance, per il 25% lo sono in parte e
solo per il 3% non lo sono affatto. Per quanto riguarda il ruolo del sistema di formazione, appena il
15% degli studenti ritiene che scuola e universita educhino alla gestione del fallimento, il 43% lo
crede in parte mentre il 41% risponde “assolutamente no”.

L’incontro ha indagato anche il ruolo dei social nell’alimentare la spinta alla performance, cosi
come nello sviluppo di relazioni professionali e personali equilibrate. «I social sono degli strumenti
- ha spiegato la dottoressa Targhettini - e per fortuna che da un certo punto di vista ci sono, perche
vuol dire che stiamo progredendo, ma non sono il problema, percheé il problema e come li usiamo.
Serve piu consapevolezza e sensibilizzazione per i giovani e anche per i meno giovani - ha aggiunto
-, iniziamo su questo fronte a fare una corretta formazione».
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Servizio European Mobility Week

Muoversi a piedi o in bici: Bolzano in testa ma gli
italiani sono sempre piu «pigri»

L’attivita fisica migliora la salute ma nel nostro Paese solo il 10% degli adulti usa la
bicicletta e il 39% cammina per gli spostamenti quotidiani: gli ultimi dati
dell’Istituto superiore di sanita fotografano un Paese in cui la scelta della mobilita
attiva e in diminuzione

di Redazione Salute
18 settembre 2025

La bicicletta e utilizzata per gli spostamenti quotidiani dal 10% degli adulti (18-69 anni) mentre va
a piedi il 39% del campione. Lo affermano i dati, relativi al biennio 2023-2024, della sorveglianza
Passi coordinata dall’Istituto superiore di sanita, secondo cui la scelta di mobilita attiva é in
diminuzione nella popolazione adulta e la quota di popolazione che grazie a queste scelte
raggiunge i livelli di attivita fisica raccomandati dall’Oms e sostanzialmente stabile nel tempo,
intorno al 19%. | dati sono pubblicati in concomitanza con la European Mobility Week del 16-22
settembre, che culmina con la ‘Giornata senz’auto’.

Eppure, oltre che vantaggiosa per I'ambiente, «la mobilita attiva offre la possibilita di raggiungere i
livelli di attivita fisica raccomandati dall’Organizzazione mondiale della sanita e avere benefici
sulla salute — sottolinea Valentina Minardi, ricercatrice del Centro nazionale per la Prevenzione
delle malattie e la Promozione della salute -. Per questo la pratica andrebbe incentivata il piu
possibile a tutti i livelli, dalla sensibilizzazione della popolazione alle politiche pubbliche».

Uso della bicicletta

L’abitudine di utilizzare la bicicletta per andare al lavoro, a scuola o per gli spostamenti quotidiani
¢ pitl frequente fra gli uomini (11%) e tra gli stranieri (15%). E pratica pitl diffusa fra i residenti
delle Regioni del Nord Italia e meno fra i residenti nel Centro-Sud (15% nel Nord vs 7% nel
Meridione). Il dato piu elevato si registra nella P.A. di Bolzano, dove 1 persona su 4 utilizza
abitualmente la bicicletta per gli spostamenti quotidiani. Inoltre, dai dati 2023-2024 emerge che
chi si muove in bicicletta lo fa per quasi 4 giorni alla settimana per un totale settimanale di oltre
140 minuti.

| tragitti a piedi

La percentuale di chi si muove a piedi per i propri spostamenti abituali € maggiore tra i 18-24enni

(47%), fra le donne (43%), fra le persone senza difficolta economiche o piu istruite e fra gli

stranieri (45%). Come con la bicicletta, anche I'abitudine di spostarsi a piedi € piu frequente al

Nord che nel resto del Paese ed € nuovamente la P.A. di Bolzano, seguita dal Piemonte, a registrare

il valore piu alto: quasi 6 persone su 10 si spostano a piedi per raggiungere il posto di lavoro o i

luoghi che frequentano quotidianamente. Chi si muove a piedi per gli spostamenti abituali lo fa
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



mediamente per oltre 4 giorni alla settimana per un totale settimanale di 170 minuti. Nel tempo,
guesta abitudine diminuisce lentamente e sono i giovani (18-34enni) a registrare un maggior calo.

Attivita fisica sotto i parametri Oms

I1 19% degli intervistati risulta fisicamente attivo con la sola pratica della mobilita attiva perche
grazie a questa raggiunge i livelli di attivita fisica raccomandati dall’'Oms di almeno 150 minuti a
settimana di attivita moderata; il 22% risulta parzialmente attivo per mobilita attiva praticata
perché si sposta a piedi o in bicicletta ma lo fa per meno di 150 minuti a settimana. La quota di
persone attive fisicamente per la mobilita attiva svolta € maggiore tra i 18-24enni (24%), fra le
donne (21%), fra le persone con alto livello di istruzione (21%), fra gli stranieri (29%) e fra i
residenti nelle Regioni settentrionali (25%), rispetto al resto del Paese. Anche questa quota
diminuisce nel tempo raggiungendo nel 2023 il valore minimo.
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

La “medicina del futuro”
restituisce un volto a Ravi

»All'Ospedale pediatrico Bambino Gesu ricostruiti naso e labbro a un bimbo di 10 anni
sfigurato dal morso di un animale: intervento senza precedenti grazie alla tecnologia 3D

IL CASO

Dalla tragedia alla rinascita, pas-
sando per la sala operatoria e la
tecnologia pill avanzata. E la sto-
ria di Ravi (nome di fantasia), un
bambino di 10 anni arrivato in Ita-
lia dall'India con il volto sfigurato
dal morso di un animale che gli
aveva portato via il naso e parte
del labbro superiore. Oggi, grazie
aun intervento di ricostruzione to-
tale condotto con tecniche micro-
chirurgiche d'avanguar-

dia el'ausiliodimodellie

stampe 3D, Ravi ha un

nuovo volto e una nuova
speranza. L'eccezionale
intervento chirurgico é

stato eseguitoall'Ospeda-

le Pediatrico Bambino

Gesit. 11 caso, definito

“una pietra miliare nella
chirurgia plastica pedia-

trica” da Mario Zama, re-
sponsabile  dell'Unita
operativa complessa di
Chirurgia Plastica e Ma-
xillofacciale del Bambi-

no Gesty, ha richiesto me-

si di studio, pianificazio-

ne e un lavoro d'équipe
multidisciplinare dialtis-

simo livello. «<Non solo
abbiamo  ripristinato

una parte fondamentale
dell'aspetto fisico di Ravi

ma gli abbiamo restitui-

to la possibilita di vivere

una vita pill serena e di-
gnitosa», spiega Zama.

LA DIFFICOLTA

La difficolta maggiore?

L’assenza totale del na-

so. In questi casi la rico-

struzione e resa estremamente
complessa proprio perché manca
un qualsiasi punto di riferimento
anatomico. Per affrontare questa
sfida, I'équipe chirurgica si & affi-
dataall'Unita dilmagingavanzato
cardiotoracovascolare e fetale di-
retta da Aurelio Secinaro. E' stato
I'ingegnere Luca Borro del labora-
torio 3D dell'ospedale a creare mo-

delli virtuali e fisici della testa di
Ravi e di altri bambini simili per
eta e conformazione cranica. Que-
sto ha permesso di selezionare un
modellonasale adattoalla confor-
mazione anatomica di Ravi. «I mo-
delli 3D c¢i hanno permesso di rico-
struire con precisione I'anatomia
nasale e di supportare i chirurghi
nella pianificazione dell'interven-
to- spiega Secinaro - Un esempio
concreto di come la tecnologia
possa migliorare I'efficacia e la si-
curezza delle cure nei casi pedia-
trici pitt complessi». Il puzzle chi-
rurgicosi é sviluppato in tre fasi: il
rivestimento interno del naso (la
mucosa), il rivestimento esterno e
la struttura scheletrica. Per la mu-
cosa e stato utilizzato un lembo ra-
diale prelevato dall'avambraccio.
Una tecnica microchirurgica sofi-

sticata che ha permesso di collega-
re il tessuto prelevato ai vasi fac-
ciali del bambino garantendo vita-
lita e funzionalita al nuovo rivesti-
mento. «Abbiamo scelto un lem-
bo vicino al polso perché li la pelle
e particolarmente sottile e adatta
allo scopo- dice Francesca Grus-
su, chirurga plastica specializzata
in microchirurgia- Inoltre, presen-
ta un peduncolo vascolare suffi-
cientemente lungo per il collega-
mentomicrochirurgico».

ILTESSUTO

La fase successiva ha riguardatoil
rivestimento esterno, realizzato
con un lembo di pelle e muscolo
della fronte, sagomato secondo il
modello nasale in 3D e ribaltato
verso il basso. Anche in questo ca-
so, lavascolarizzazione ha giocato
un ruolo chiave per la vitalita del
tessuto. Infine, la struttura portan-
te del naso ¢ stata ricostruita utiliz-
zando innesti di cartilagine prele-
vati dalla costola. Dopo aver solle-
vato temporaneamente il lembo
cutaneo gia impiantato, i chirur-
ghi hanno modellato il dorso e la
columella (parte centrale che se-
para le narici) completando cosi
I'intero organo. Un lavoro di squa-
dra senza precedenti. «Con questi
interventi siamo riusciti a rico-
struire da zero il naso di Ravi. Un
risultato eccezionale reso possibi-
le grazie alla stretta collaborazio-
ne tra chirurghi plastici, ingegne-
ri, radiologi, anestesisti, rianima-
tori e altri specialisti dell’ospeda-
le», conclude Zama.

Nonssi tratta solo diun successo
tecnicoma di un risultato che ride-
finisce i confini della chirurgia pe-
diatrica ricostruttiva. Un esempio
concreto di medicina del futuro
dove l'interdisciplinarita e la tec-
nologia si mettono al servizio
dell'umanita, restituendo non so-
lo I'aspetto fisico ma dignita e spe-
ranza. Per Ravi, da oggi, ogni
sguardo allo specchio si trasfor-
mera in sorriso e trionfo della
scienza e del cuore. Iniziomodulo
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