


Manovra 2026, Costantino (Aris): “Bene I’equita fiscale sugli
straordinari per gli infermieri delle strutture accreditate”

8 Gennaio 2026

“L’estensione dell’imposta sostitutiva del 5% sui compensi per lavoro straordinario anche agli
infermieri dipendenti delle strutture sanitarie e sociosanitarie private accreditate rappresenta un
passaggio di grande rilievo e un segnale concreto di equita tra pubblico e privato”. Lo dichiara
Giovanni Costantino, giuslavorista e capodelegazione Aris (Associazione religiosa istituti
sociosanitari), a commento del comma 944 della Legge di Bilancio 2026.Formazione Infermieri
Emergenza

“Si tratta di una misura che va nella direzione da tempo indicata da Aris e che supera una
discriminazione irragionevole, piu volte denunciata, ai danni del personale delle strutture
accreditate, che concorre a pieno titolo, al pari dei colleghi del pubblico impiego, alla tenuta del
Servizio sanitario nazionale e all’abbattimento delle liste d’attesa”, aggiunge Costantino.

“Questa scelta legislativa — avverte il capodelegazione Aris — riconosce finalmente che non esistono
operatori sanitari di serie A e di serie B. Le strutture accreditate collaborano stabilmente con il
comparto pubblico per garantire il diritto alla salute e devono poter competere ad armi pari anche
sul piano dell’attrattivita del personale”.

Costantino ricorda come la battaglia contro le disparita di trattamento tra pubblico e privato sia da
tempo al centro dell’azione istituzionale di Aris. Inoltre, anche in occasione dell’approvazione della
Manovra 2026, e stato possibile interloquire attivamente con le Istituzioni, insieme alle
organizzazioni sindacali, per superare alcune criticita dei testi emendativi proposti, che avrebbero
avvantaggiato solo le strutture che applicano determinati ccnl a scapito di altre.

“L’approvazione del comma 944 — conclude Costantino — dimostra che il confronto istituzionale
pud produrre risultati concreti. E un passo importante verso un sistema pitl coerente, equo e
rispettoso del ruolo fondamentale svolto dalla sanita accreditata all’interno del Ssn, anche se la
strada e ancora lunga. Per quanto ci riguarda, continueremo a promuovere iniziative affinché il
principio di parita di trattamento tra strutture trovi piena e stabile applicazione”.
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Servizio Legge di bilancio e sanita

Manovra, la flat tax sul pubblico impiego ¢ il solo
beneficio immediato per i compensi del personale
sanitario

La misura potra generare una minore imposta del 18% sul trattamento accessorio e
comunque entro il limite di poco piu di 60 euro al mese mentre per i dirigenti medici
e sanitari non c’é nulla di certo e di rapida realizzazione e occorrera aspettare i
rinnovi contrattuali 2025-2027 ancora lungi da arrivare

di Stefano Simonetti
8 gennaio 2026

La legge di bilancio per il 2026 non contiene particolari o efficaci interventi in favore del personale
del Servizio sanitario nazionale, soprattutto per la componente sanitaria che soffre le maggiori
criticita. Sono presenti un centinaio di commi che riguardano la Sanita in generale e alcuni
trattano la parte retributiva. Ma queste norme — in particolare i commi 357-360 - hanno la
caratteristica di essere una cornice applicativa generica e non avere esigibilita immediata.

Aspettando i nuovi contratti

Infatti le disposizioni che incrementano alcune indennita del personale sanitario entreranno in
vigore solo con i rinnovi contrattuali 2025-2027, ancora lungi da arrivare, mentre altre norme
sono aleatorie e non certe nella loro applicazione perché lasciate alla discrezionalita delle singole
Regioni (commi 361 e 364). Per tali ragioni il giudizio dei sindacati medici sulla manovra 2026 é
del tutto negativo perché si aspettavano ben altri interventi, soprattutto di immediata applicabilita,
come la detassazione della retribuzione di risultato e quella degli incrementi per i rinnovi
contrattuali.

Il comma 237

In buona sostanza, I'unica disposizione che puo essere considerata gia in vigore a tutti gli effetti e il
comma 237 il quale, in ogni caso, non ha come destinatari i dipendenti della sanita ma I'intero
pubblico impiego e, oltretutto, esclude i dirigenti. Si prevede, infatti, che per il solo anno 2026 il
trattamento accessorio, sia fisso che variabile, erogato al personale non dirigenziale di tutte le
pubbliche amministrazioni ¢ assoggettato — ma solo entro il limite di 800 euro annui - a
un’imposta sostitutiva (ennesima forma di flat tax) del 15%.

La disposizione si applica ai titolari di reddito da lavoro dipendente non superiore a 50.000 euro
annui. C’e da rilevare che quasi tutto il personale del comparto non raggiunge tale importo. In ogni
caso, per il personale del comparto dipendente delle aziende ed enti del Ssn, il beneficio si
aggiunge, ma di fatto assorbe, la flat tax sulle prestazioni aggiuntive del personale sanitario
mentre, ovviamente, resta la specifica imposta del 5% sugli straordinari degli infermieri.
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Il vantaggio economico

Ribadito che per i dirigenti medici e sanitari non c’e nulla di certo e di rapida realizzazione, si deve
concludere che la misura potra generare una minore imposta del 18% sul trattamento accessorio e,
comunque, entro il limite di poco piu di 60 euro al mese. Nel dettaglio riguarda la premialita, il
lavoro straordinario e le indennita correlate alle condizioni di lavoro (di turno, di reparto, notturna

e festiva e altri specifici emolumenti).
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OSPEDALI DI COMUNITA

La sanita territoriale
arranca e non decolla

ANGELO VITALE a pagina 7

Ospedali di comunita
[a sanita territoriale
arranca e non decolla

di ANGELO VITALE zione. Sul territorio, molto meno. Il cuo-

re della riforma, le Case della Comunita

a sanita territoriale italiana: e gli Ospedali di Comunita. Le prime,

una promessa grande quanto  pensate come presidi sanitari di prossi-

il Paese, maancorasullacarta. mita, facilmente accessibili, dove opera-

Una riforma che doveva cam- noinsieme medici di medicina generale,
biare il modo in cui gli italiani
entranoin contatto con il sistema sanita-
rio. Meno strutture di pronto soccorso,
meno ospedali congestionati, pitl cure
vicino a casa. Una rete di prossimita ca-

pace di intercettare i bisogni primache
diventino emergenze. L'idea alla base di
un decreto ministeriale del 2022 e della
Missione 6 del Pnrr, che ha destinato ol-
tre 15 miliardi di euro alla riorganizza-
zione dell'assistenza sanitaria. A meta
del percorso, pero, quella rete esiste so-
prattutto nei documenti di programma-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



infermieri di comunita, specialisti ambu-
latoriali e assistenti sociali. L'obiettivo,
la presa in carico continuativa dei pa-
zienti cronici, la prevenzione, la riduzio-
ne degli accessi impropri agli ospedali.
Gli Ospedali di Comunita, invece, strut-
ture di degenza breve per pazienti stabi-
lizzati che non necessitano di cure ospe-
daliere acute ma non possono ancora
rientrare a casa. Un disegno preciso. I
numeri dell’attuazione lo sono altrettan-
to. Secondo i monitoraggi Agenas ag-
giornati al 2025, le Case della Comunita
programmate sono 1.723. Quelle consi-
derate “attive”, con almeno un servizio
avviato, sono poco meno del 40 per cen-
to. Ma solo una quota minima — poche
decine su scala nazionale — rispetta pie-
namente gli standard previsti dal decre-
to: presenza medica strutturata, infer-
mieri dedicati, apertura prolungata, in-
tegrazione con i servizi sociali. In questo
quadro diseguale, Veneto, Lombardia
ed Emilia-Romagna le regioni che “fan-
no meglio”, perché concentrano la quota
pit alta di Case della Comunita con al-
meno un servizio attivo rispetto alla pro-
grammazione. Ma proprio qui che serve
una lettura meno celebrativa e piti anali-
tica: “fare meglio”, oggi, non significa
ancora far funzionare pienamente la sa-
nita territoriale. Il primo caso emblema-
tico, quello del Veneto. Secondoidati re-
gionali, oltre il 60 per cento delle Case
della Comunita previste risulta attivo
con almeno un servizio, cosi come pitl
della meta degli Ospedali di Comunita
programmati. Uno dei risultati quantita-
tivamente piti avanzati in Italia. Ma mol-
te strutture offrono servizi limitati nel
tempo: ambulatori aperti pochi giorni a
settimana, assenza di équipe multidisci-
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plinari complete, integrazione ancora
parziale con i medici di medicina genera-
le. Il rischio, gia segnalato dagli stessi re-
port di monitoraggio, nel dato ammini-
strativo di “attivazione” non coinciden-
tea con un cambiamento reale nei per-
corsi di cura dei cittadini. In Emilia-Ro-
magna, altro territorio indicato tra i pitl
avanzati, una situazione pit articolata.

Qui una parte consistente delle Case del-
la Comunita é effettivamente operativa
e in alcuni distretti il modello di presa in
carico funziona. Ma anche in questa re-
gioneil risultato dipende fortemente dal
contesto locale. Dove i medici di fami-
glia sono stati coinvolti in modo struttu-
rale, la Casa della Comunita diventa un
punto di riferimento reale. Dove questo
non é avvenuto, la struttura rischia di ri-
dursi a un poliambulatorio riorganizza-
to, senza incidere davvero sulla doman-
dadiospedale. Il segnale che il nodonon
e solo aprire edifici, ma cambiare I'orga-
nizzazione del lavoro sanitario. Il terzo
caso, la Lombardia che presenta il nu-
mero assoluto pit elevato di strutture
avviate. Anche qui la lettura richiede
cautela. Le Case della Comunita dichia-
rate “attive” includono spesso presidi
con servizi minimi, non sempre confor-
mi agli standard nazionali. La complessi-
ta del territorio lombardo — grandi aree
urbane, periferie dense, province molto
diverse tra loro — amplifica le disugua-
glianze. In alcune zone T'offerta territo-
riale cresce, in altre il cittadino continua
a rivolgersi quasi esclusivamente all’'o-
spedale. Tre casi per il paradosso della
riforma. Anche dove i numeri sono mi-
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gliori, la sanita territoriale resta fragile
perché poggia su un elemento fragile: il

personale. Medici di medicina generale,
infermieri di comunita, specialisti ambu-
latoriali sono gia oggi insufficienti. La ri-
forma ne richiede di piti, con competen-
ze nuove e un’organizzazione diversa. 21
muri sono stati costruiti piti velocemen-
te dei servizi", ha sintetizzato la Fonda-
zione Gimbe, sottolineando come la ca-
renza di professionisti rappresenti il
principale collo di bottiglia dell'intero
progetto. Per i cittadini, conseguenze
immediate. Dove la sanita territoriale
non é pienamente operativa, il carico
continua a ricadere sugli ospedali. Le
cronicita restano poco seguite, I'assisten-
za domiciliare cresce meno del previsto,
la prevenzione fatica a decollare. In mol-
te aree del Paese, soprattutto fuori dai
grandi centri urbani, la promessa di cure
piu vicine resta distante dalla vita quoti-
diana.La riforma non come illusione e
nemmeno come errore di impostazione:
una trasformazione necessaria, sostenu-
ta da risorse senza precedenti. Ma oggi il
divariotra progetto e realta € ancora evi-
dente. Se non verra colmato — investen-
do su personale, organizzazione e inte-
grazione reale dei servizi — la sanita ter-
ritoriale rischia di restare un’infrastrut-
tura incompleta. Non un problema tec-
nico o amministrativo, un deficit che ri-
guardadirettamente i cittadini.




dettagli, in sanita, spesso non so-

no mai solo tali: una norma che
scade, una proroga che manca, una
riga dimenticata in un deecreto e si
rischia la crisi di interi reparti
ospedalieri. E' da queste “dimenti-
canze” che spesso nascono le emer-
genze pit concrete. L'inizio del
nuovo anno porta con sé proprio
uno di questi casi: il venir meno nel
decreto milleproroghe delle dispo-
sizioni che consentivano ai medici
di lavorare fino a 72 anni e di affi-
dare inecarichi libero-professionali
ai camici bianchi gia in pensione.
Una svista che il Governo potra an-
che correggere in Parlamento, ma
che nel frattempo rischia di pro-
durre effetti immediati e destabi-
lizzanti.

Perché i tempi della conversione
non saranno brevissimi e, nel vuoto
normativo che si & aperto, diversi
reparti ospedalieri - anche essen-
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ziali - potrebbero andare incontro
a una sofferenza immediata. Parlia-
mo di circa cinquemila mediei in
pensione che, grazie alle deroghe
introdotte negli ultimi anni, aveva-
no continuato a garantire turni, co-
perture notturne, servizi speciali-
stiei difficili da sostituire. Una top-
pa emergenziale, certo, ma spesso
I'unica possibile in un Servizio sa-
nitario nazionale sempre meno at-
trattivo.

E' evidente che la sanita pubbli-
ca non possa poggiare stabilmente
sul lavoro di professionisti ultraset-
tantenni. Nessuno lo sostiene. Ma
togliere di colpo questa leva, senza
aver prima rafforzato gli organici,
significa lasciare seoperti turni, ri-
durre servizi, allungare ulterior-
mente le liste d’attesa.

Il rischio maggiore lo correranno
¢li ospedali del Sud, gia penalizzati
da problemi cronici di attrattivita.
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Strutture che faticano a reclutare
medici e che avevano trovato nei
pensionati unarisorsa tampone per
non chiudere reparti o ridurre dra-
sticamente l'offerta. Per queste
realtd, anche poche settimane di
incertezza normativa possono tra-
dursi in un’emergenza concreta.

Il governo potra rimediare, e con
tutta probabilita lo fara. Ma resta
I'impressione di una gestione di-
stratta di una materia delicatissi-
ma. In sanita, le “dimenticanze”
non sono neutre: hanno un costo
immediato che ricade sui pazienti.

Giovanni Rodriguez

Una svista nel Milleproroghe vieta ai medici di 72 anni di lavorare in ospedale
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Medicina, con la sanatoria
idonei 22.688 studenti
ma non ¢ ¢ posto per tutti

Online i risultati, gli atenei si organizzano coni corsi di recupero
Per 5.410 ragazzi si aprono le porte di lauree affini, 25.000 bocciati

di VIOLA GIANNOLI

ono 22.688 gli studenti che so-
S no riusciti a superare almeno

una delle tre prove di Biologia,
Chimica o Fisica previste dal seme-
stre filtro per entrare a Medicina. Ol-
tre cinquemila in pit1 dei 17.278 posti
disponibili. Si tratta di 5.410 studen-
ti per 'esattezza che ora scivoleran-
no nei corsi affini (Biotecnologie,
Biologia, Farmacia, Scienze infer-
mieristiche). Effetto, o miracolo, del
decreto di Natale con il quale il mini-
stero dell’Universita e della Ricerca
guidato da Anna Maria Bernini & do-
vuto correre ai ripari, dopo gli esiti
disastrosi degli esami, per corregge-
re lanorma e riuscire a riempire tut-
ti i banchi messi a bando. A entrare
dunquein graduatoria non sono sta-
ti solo gli oltre 7.600 studenti con
tre discipline all’attivo, ma pure i ri-
pescati, ossia i quasi 8mila che tra
primo e secondo appello hanno in-
cassato due sufficienze e quella pic-
cola parte, pari al 10 per cento, di
promossi in una sola materia.

Ora saranno gli atenei a dover or-
ganizzare, entro il 28 febbraio, le
prove di recupero per consentire
agli oltre 9mila ammessi con riserva
di colmare i debiti e avere i crediti
formativi universitari per regolariz-
zare 'immatricolazione. I presiden-
ti delle facolta di Medicina si sono
riuniti mercoledi per confrontarsi,
ma ognuno va per sé. A Pisa, ad

Chinon & stato ammesso
potra iscriversi
ad altre facolta
entro marzo

esempio, I'ateneo ha scelto di aprire
i corsi di recupero saranno aperti
dal 19 gennaio anche ai 997 studenti
che non hanno ottenuto nemmeno
un 18, oltre quanto previsto dal Mur.
«L’obiettivo — ha spiegato il rettore
Riccardo Zucchi — & offrire un’op-
portunita concreta a quasi mille ra-
gazze e ragazzi, evitare che i mesi di
studio risultino persi e valorizzare il
percorso svolto». A Firenze si punta
invece sul supporto didattico con
corsidal2ore, tre appelli d’esame (il
minimo previsto dal ministero era
due) e tutoraggi gestiti da studenti
senior. L'universita ha inoltre deci-
so di riaprire i bandi per 8 corsi anu-
mero programmato locale (tra cui
Biotecnologie e Scienze Biologiche),
aumentando i posti del 20 per cen-
to. Una mossa caldeggiata ieri, per
tutti gli atenei, dalla stessa ministra
Bernini durante un incontro con la
Crui. A Pavia si e optato invece per
una linea rigorosa: recuperi solo per
chi scivolera nei corsi affini, Anche
a Parma chi non ha ottenuto la suffi-
cienza in alcun esame potra presen-
tare domanda di immatricolazione
per un corso a libero accesso o in
quelli che hanno ancora posti dispo-
nibili.

A pesare sulle universita saranno
soprattutto gli esami di recupero di
Fisica. Sono stati soltanto 10.022i vo-
ti validi al test. Meglio Biologia (con
19.089 esiti pari o superiori al diciot-
to) e ancor piti Chimica (con 21.763 ri-
sultati positivi). Tra i promossi un
numero confortante ¢’é: 14mila stu-
denti hanno avuto accesso all’ate-
neo che avevano indicato come pri-
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ma scelta. Altri tremila dovranno
cambiare sede.

Esclusi, fuori dalla graduatoria e
dai corsi affini che la riforma Berni-
ni aveva immaginato come paraca-
dute, restano invece oltre venticin-
quemila studenti che non hanno
passato nessuna prova: dovranno
trovare posto in altre facolta. Per lo-
ro & prevista un'iscrizione tardiva
entroil 6 di marzo. Fonti del ministe-
ro sottolineano pero che tra chi ha
affrontato il semestre aperto c’era-
no anche 11.500 studenti gia iscritti
ai corsi affini che, in caso di insuc-
cesso, potrebbero continuare gli stu-
denti gia intrapresi assottigliandola
massa dei respinti. Bernini ha volu-
to anche mettere a confronto, da-
vanti ai rettori, i risultati degli anni
precedenti, quando I'accesso era re-
golato dal test d'ingresso e, a fronte
di oltre 90mila domande e di circa
10mila posti disponibili, venivano di
fatto esclusi ogni anno dall'ingresso
a Medicina circa 80mila studenti.

Itasselli da mettere a posto prima
che la nuova macchina, quest’anno
al debutto dopo venticinque anni di
quiz a crocette, non s’'inceppi sono
perd ancora molti e difatti 'anno
prossimo si cambia: lezioni pili lun-
ghe, appelli posticipati, voti del se-
mestre filtro che non fanno media,
modifica delle commissioni, dun-
que delle prove, a partire da Fisica.
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ILCASO

ROMA Gli aspiranti medici ora
possono iscriversi alla facolta
di medicina: 25mila studenti en-
trano in area medica. «Abbia-
mo eliminato 80mila fantasmi
- ha commentato la ministra
all'universita Anna Maria Ber-
nini — un’'esperienza a vantag-
gio degli studenti». leriil Cineca
ha reso noti gli esiti del seme-
stre aperto per l'accesso ai corsi
di Medicina e Chirurgia, Odon-
toiatria e Veterinaria quindi gli
studenti sono a conoscenza del
punteggio ottenuto e della loro
posizione nella graduatoria na-
zionale. Possono procedere con
I'immatricolazione perché san-
no anche a quale ateneo sono
stati assegnati: oltre 14mila stu-
denti andranno nell'universita
indicata come prima scelta.

I NUMERI

Dati alla mano, il nuovo model-
lo di accesso a medicina sta por-
tando all'immatricolazione, in
un corso di area medica o affi-
ne, almeno 25.000 studenti: gli
idonei sono in tutto 25.387, tra
questi 22.688 a medicina, 1.535
aveterinaria e 1.072 a odontoia-
tria.

Nello stesso momento ci sono
altri 25.000 studenti che sisono
orientati verso un percorso di
studi alternativo, quindi non
perderanno I'anno accademico.
Il bilancio é stato illustrato ieri
dalla ministra dell'universita e

della ricerca, Anna Maria Berni-
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ni, ai rettori degli atenei italiani.
Nell'incontro con la Crui, e
emerso anche il confronto con
gli anni passati quando a fronte
di 90mila iscritti al test ne entra-
no solo 10mila, lasciando del
tutto fuori circa 80.000 studen-
ti. Quest'anno in tutto sono
22.688 gli idonei per I'accesso a
Medicina a fronte di 17.278 po-
sti disponibili e quindi circa
5mila studenti dovranno sce-
gliere un corso affine. «Abbia-
mo eliminato 80mila “fanta-
smi” — ha commentato la mini-
stra dell'Universita e della ricer-
ca Anna Maria Bernini - inse-
rendo 50mila studenti in gra-
duatoria ed altri avranno la pos-
sibilita di accedere ai corsi di
laurea. E stato un esame che ha
trasformato candidati non
orientati in studenti universita-
ri, € stata una esperienza inclu-
siva ed a vantaggio dello studen-
te»,

LE MODIFICHE

I lavori sulla riforma dell'acces-
S0 vanno comungue avanti e si
parte da questo primo anno di
avvio per migliorare gli aspetti
pitt delicati: «Jo vorrei interveni-
re — ha sottolineato Bernini—su
alcuni aspetti che quest’anno
hanno funzionato meno bene.
Sicuramente la Commissione,
che dovra comporsi anche dei
docenti delle scuole superiori,
questo consentira l'orientamen-
to a partire dalle superiori con
un ponte ancora pil inclusivo,
li prepareremo prima. Inoltre
quesiti e sillabi e dovranno esse-
re tarati in modo pill mirato e
compatibile con la loro forma-
zionealle esigenze del semestre
aperto. Tutto questo per dare

LA MINISTRA:
«LAVOREREMO SULLE
MIGLIORIE PER IL FUTURO
LA COMMISSIONE DOVRA
ESSERE COMPOSTA ANCHE
DA PROF DELLE SUPERIORI»

Medicina, oltre 22mila iscrizioni
Bernini: abbiamo eliminato i fantasmi

ancora maggiore specificita al-
la professione: medicina & an-
che una vocazione». La Com-
missione sara composta quindi
da professori universitari, do-
centi delle scuole superiori e
medici ospedalieri. Per gli stu-
denti che hanno superato i tre
esami previsti per la selezione,
vale a dire chimica, biologia e fi-

sica, il prossimo passo da com-
piere, entroil 14 gennaio, € I'im-
matricolazione. [ ragazzi che in-
vece devono recuperare uno o
due debiti d'esame potranno
farlo iscrivendosi all’Ateneo as-
segnato: dovranno recuperare i
crediti formativi universitari
entro la fine del primo seme-
stre, le date e le modalita delle
prove di recupero variano da
ateneo ad ateneo.
Una volta conseguiti i CFU man-
canti, sara possibile perfeziona-
re I'immatricolazione. Un'ulte-
riore finestra per le immatrico-
lazioni riguardera i ragazzi che
non troveranno posto nelle uni-
versita indicate: potranno sce-
gliere una nuova sede, dal 16 al
19 gennaio, tra i posti rimasti di-
sponibili a livello nazionale.
Quindi il secondo giro di imma-
tricolazioni si concludera entro
il 24 gennaio. Tutti coloro che
non avranno il posto potranno
procedere all’iscrizione nei cor-
siaffini entro il 31 gennaio.
Lorena Loiacono

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

| DATI DELLE SELEZIONI:
GLI IDONEI

SONO STATI IN TUTTO
25.381, DI CUI 1535

A VETERINARIA E ALTRI
1.072 A ODONTOTECNICA
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Farmaci, la spesa
COITE ancora

Sui prezzi

arriva il tagliando

Marzio Bartoloni —a pag. 16

25 miliardi

LA SPESA RECORD DEL 2025
In salita rispetto ai 23,22 miliardi
del 2024 e ai 21,76 del 2023

Farmaci, la spesa corre ancora
Arriva il tagliando sui prezzi

Sanita
Il costo per i medicinali
per il Ssn nel 2025 potrebbe
superarei 25 miliardi

L’Agenzia del farmaco studia
sconti automatici in base
allaumento del fatturato

Marzio Bartoloni

Untagliando sui farmaci, gia dopoil
secondoanno, chefaccia scattarede-
gli sconti sul prezzo in misura pro-
porzionale alla crescitadelle vendite,
escludendodaquestotaglioautoma-
tico tutti gquei medicinali che dimo-
strino su dati “real world” - cioé sul-
I'impiego effettivo trai pazienti - un
impatto positivo con benefici su qua-
lita divita, menoricoverie costiperla
Sanita pubblica. Eccolo il meccani-
smoche stapervederelaluceacuista
lavorandoI'Agenzia italiana del far-
maco chepotrebbe portare il dossier
sulla cosiddetta “clausola di salva-

guardia” gia al prossimo Cda a fine
mese, Un meccanismo, questo a cui
I'Aifa lavora da tempo per provarea
disinnescare la bomba a orologeria
della spesafarmaceuticaacarico del

Serviziosanitario, quellache garanti-
sce(gratisoconilticket)ai cittadinii
medicinali in farmacia e negli ospe-
daliechecontinuaacorreredaalme-
no treanni. La spesa - spinta daibiso-
gnidicurediunapopolazione chein-
vecchiasempredipilie dal costocre-
scente delle terapie innovative - in
baseaidati ufficiali dei primiseimesi
del 2025 potrebbe chiudere allacifra
record dioltre 25 miliardi(dopo 6 me-
sisfioraii2,7miliardi), erano 21,766
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miliardi dueanniprima(nel 2023) per
poi salire a 23,226 miliardi nel 2024.
Una crescita annua del 6-7% che ri-
schiadifarsaltareilbancoechevago-
vernata anche con nuovi strumenti.

Intanto proprio in questi giorni
unadetermina dell'Aifacheattuauna
norma della manovra di bilancio ha
riportatoinvigore untagliodel 5% sul
prezzoal pubblicodei medicinali Ssn
come anticipazione e che finora era
possibileperleaziende rimandareal
momento del pagamento del payback
chetral'altronel 2025 potrebbe supe-
rarelaciframonstredi 2,5 miliardi.Ma
l'ideaédiintrodurre anche unasorta
didoppiotagliandosul prezzoanche
alla luce del fatto che mediamente il
fatturatodiun farmaco in commercio
raddoppiagiadalterzoannocheein
commercio: l'idea é far scattare un
primo mini scontouguale per tuttial-
loscaderedel secondoannoe poidal
terzo immaginare riduzioni automa-
tiche di prezzo e proporzionali agli
aumenti di fatturato - che saranno
certificati - senzaimpegnare pitll'Aifa

eventualecrescita del fatturato delle
aziende sul singolo prodotto. Lo Stato
¢il piti grande acquirente di medici-
nali, & logico dire che se raddoppia il
valore degli acquisiti ottenga anche
uno sconto adeguato. Anche se il
meccanismo che stiamo mettendoa
punto prevede anche premialita per
chiquegliaumentidellevenditeliab-
bia raggiunti per averapportato mag-
giori vantaggi terapeutici, riducendo
ospedalizzazioni e alte spese sociali».
«Detto questo, - aggiunge Nistico - ri-
cordochel'ltaliae traiPaesiche han-
noin mediaiprezzi piti bassid'Euro-
paechenoiricontrattiamo. Loscorso
annoé successo per 60 farmaci, anche
senel 40%deicasilericontrattazioni
nonsono andate abuonfine, mentre
nelrestante 60% deicasinonsempre
la scontistica & stata proporzionale
agli incrementi delle vendite. Conla
clausola che stiamo finendo di perfe-
zionare eviteremmo invece i tempi
lunghi dellericontrattazioni, rispetto
alle quali Aifa pud oggitrovarsiin po-
sizione di inferiorita quando si trovi

che studiando perimedicinaliinno-
vativi, «in una logica di accesso pre-
coceal farmaco, premiando cosil'in-
novazione vera e non quella cheap-
porta pochi miglioramenti in termini
di sopravvivenza o qualita della vita
ma acosti elevati», specifica Nistico.
Ma traglialtristrumentidigovernan-
cedellaspesa potrebbe tornareinau-
geancheil “premium price” introdot-
to molti anni fa ma mai applicato in
Italia, che consentirebbe di premiare
appuntoleimpresecheinvestonoin
ricercae produzione nel nostro Paese.
Misurache troverebbe compensazio-
neinunacrescitaoccupazionaleedel
Pil, aloro volta in grado di generare
maggiori entrate fiscali. Insomma
l'ideaédiconteneredaunlatoiprezzi
non corrispondenti a un altrettanto
altovalore terapeutico ocheregistra-
noaumentitalidi fatturato da massi-
mizzareil risultato dell'investimento,
dall'altro premiando le imprese che
investononel Paese o che introduco-
no medicinali che hanno un grande
impatto sia sui pazienti che suipossi-

in sfiancanti rinegoziazioni con le nellanon comoda condizione dido- bili risparmiper il Ssn.
aziende: «Per affinare strumenti di ver trattare conaziende che detengo- PR
controllo dellaspesa - avverte il Pre- noil brevettodiun farmaco altamen- Ipotesi

sidente di Aifa, Robert Nistico - stia-
mo lavorandosuuna“clausoladisal-
vaguardia”, che prevede larinegozia-

te efficace e magari senza adeguate
alternative terapeutiche».
La premialita sui farmaci da pit

premium price
per le imprese
che investono

zione automatica dei prezzi, con tempo in commercio che risultino inricerca
sconti in misura proporzionale alla averapportatoreali e importantivan- e produzione
taggi terapeutici I'Agenziala staan- in ltalia
1l primo mini-taglio al A
d i dal NISTICO
secondo anno e poi da Bresidents
terzo in proporzione alle Agenzia
vendite. Escluse le cure italiana
con grande impatto del farmaco
= =

I timori.
Il dato registra una crescita annua del
6-7% che rischiadi far saltare il banco
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A proposito di longevita
Quale spazio d’'azione

abbiamo
oltre il Dna?

invito compare ormai
ogni mattina quando accendo il pc, come un
cappello con visiera lampeggiante sulla testa
delle notizie. Leggi di Trump che dichiara di aver
messo fine a un’altra guerra, di missili che nella
notte sono piovuti su Kiev, della manovra che
ha passato la fiducia alle Camere. E, sopra tut-
to e tutti, si affaccia quella chiamata a verificare
in dieci domande se — visto che sei oltre i 50 e
l'algoritmo lo sa benissimo — I'Alzheimer abbia o
no «silenziosamente» cominciato ad attaccare il
tuo corpo-mente. Se risponderai correttamente
ai quesiti, «potrai essere quasi sicuro che non
sei a rischio». Dieci domande. Dieci risposte.
Quasi sicura. Silenziosamente...
La tentazione di mettersi alla prova e “toglier-
si il pensiero”, come si dice ma poi non si fa, é
enorme. Quel banner che incalza (e minaccia)
in cima alle news, con le indicazioni per ese-
guire il test, dimostra due cose: che esiste un
nuovo e potente mercato attorno alla neurode-
generazione in una popolazione che invecchia;
che e tempo di affrontare seriamente i rischi del
proprio decadimento cognitivo visto che possia-
mo legittimamente aspirare a diventare (piu o
meno) centenari.
Abbiamo finalmente imparato che “longevita”
non significa aggiungere anni alla vita. A qua-

lunque costo. Bensl aggiungere vita agli anni.
Desideriamo, ciog, vivere sani (e felici) il piu a
lungo possibile. Senza malattie croniche, sen-
za disperdere identitad. E per questo possiamo
— dobbiamo — fare moltissimo. Per noi stessi
e, indirettamente, per il sisterna sanitario, che
deve poter contenere una pressione demografi-
ca senza precedenti, scongiurando disparita tra

le regioni e una bancarotta nazionale.

A questo proposito Nature Medicine, dopo
aver monitorato 16.000 persone (lo studio pub-
blicato ha raccolto dati dal 1987), ha allungato la
lista delle strategie di controinsorgenza davanti
al dirupo della demenza. Alcune sono acquisite,
altre forse meno.

Quindici punti.

Uno: alimentazione. Qui il nodo é non ac-
contentarsi di un ricettario a noi familiare.
Non € tanto questione di dieta mediterranea
e basta, quanto di “stile di vita” mediterraneo:
benissimo legumi e verdura, pesce e poca car-
ne rossa. Ma fondamentale é rispettare gli orari
(cena leggera, a letto presto) come le modalita
di preparazione del cibo (non processato). Due:
esercizio fisico. Non solo pesi in palestra, buon
per chi li fa: basterebbe integrare nella routine
giornaliera camminate di 30 minuti, magari
scendendo una fermata prima dalla metro per
raggiungere l'ufficio (una caratteristica comune
a molti centenari nel mondo era abitare in case
alte e strette, chiaramente senza ascensore).
Tre: vaccini. Per esempio, quello contro I'Her-
pes Zoster (il Fuoco di Sant’Antonio) che ridur-
rebbe del 20% il rischio di demenza. Quattro:
complessi multivitaminici (vitamine D e B, in
particolare). Cinque: rifuggire I'inquinamen-
to, quando possibile (e, almeno, non stancarsi
BARBARA STEFANELLI
del dibattito sulla crisi climatica, che é realta e
non complotto). Sei: evitare traumi cerebrali
(mettere sempre il casco in bici e se cadi —anche a
piedi — andare a verificare eventuali danni). Sette:
controllare I'udito (un deficit lieve 0 moderato
contribuisce al deterioramento cognitivo). Otto:
relazioni sociali (non rintanatevi, si sta meglio
tutti insieme, a ogni eta). Nove: affrontare la de-
pressione (basta vergogna, non € un male oscuro,
¢’¢ la psicoterapia). Dieci: attenzione a zucchero
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e colesterolo cattivo (si sa, ormai). Undici e dodi-
ci: il sonno. La qualita del riposo pesa sulla nostra
salute mentale pit1 di quanto non fosse mai stato
misurato e va quindi preservata. L'assunzione di
sonniferi a medio e lungo termine risulta perico-
losa. Tredici e quattordici: ridurre drasticamente
l'alcol; tagliare completamente il fumo. Quindici:
allenare la mente (benissimo i cruciverba e, per-
ché no, le poesie o le canzoni a memoria).

Quindici punti sono tanti. E sono pure in au-
mento, anno dopo anno, ricerca dopo ricerca.
Sembra un rompicapo, una sfida possibile sol-
tanto per chi ha moltissimo tempo libero e non
poche risorse economiche. Eppure, Damiano
Galimberti, dietologo e nutrizionista, fondatore
dell'Associazione Medici Italiani Anti-Aging, par-
la della cura di sé come di «un hobby». Usa una
parola che suona lieve, che ci rimanda alle nostre
passioni piu che all'espiazione degli errori o alle
costrizioni mediche. Perché alla fine del giorno —
0, meglio, all'inizio di ogni giorno — cio che pud
fare la differenza é la volonta del singolo. La scien-
za rivela, spinge in una direzione aggiornando le
traiettorie. Ma c'e la persona al centro del qua-
drante dove girano le lancette.

Sempre Galimberti avverte che, se rappresen-
tiamo il nostro processo di invecchiamento come
un palazzo, possiamo dire che le fondamenta
sarebbero costituite dagli «aspetti genomici» (la
componente genetica o costituzionale, con una
rilevanza del 25/30%), mentre laltezza dell'edi-
ficio «deriverebbe dalla combinazione di cofat-
tori, positivi e negativi, legati allo stile di vita»
(la componente epigenetica — condizionata da
nutrizione, attivitd motoria, aspetti psico-sociali,

Che cosa rivelano
una ricerca
pubblicata su
Nature Medicine

e gli studi di
Damiano Galimberti,
dietologo

e nutrizionista.

La cura di sé come
hobby nel trangolo
di conoscenza,
forza di volonta

e un sistema
sanitario in grado
di reggere il peso
della popolazione
che invecchia

interazione con I'ambiente — incide fino al 70-75).
Ci sono studi piu radicali, secondo i quali il patri-
monio ereditato puo essere rinchiuso nel recinto
di una percentuale minima: il 2%.

Tutto questo ci riporta alla casella di partenza:
non sara il Dna a definire il nostro invecchiare o
decadere. E pil1 che mai corretto dire che il tempo
— il destino — é nelle nostre mani e menti. All'in-
terno, naturalmente, di un sistema che funzioni
e ci soccorra quando ne abbiamo (e ne avremo!)
bisogno. Senza distopie sanitarie.

Ci fa paura pensare alla forza di volonta
come al farmaco piu efficace? Dovrebbe, al
contrario, darci speranza e anche serenita. Cé un
principio di democrazia essenziale nella leva del-
la conoscenza, che porta poi alla consapevolezza
e alle scelte quotidiane. I centenari della Sarde-
gna e della Sicilia, come quelli di Okinawa, era-
no in fondo “bio hacker” ante litteram, capaci di
combinare elementi di biologia e sapienza nutri-
zionale pre rivoluzione tecnologica. Nella partita
della vita siamo arbitro e guardalinee, portiere e
attaccanti. Siamo la nostra squadra. Non restia-
mo sugli spalti, né in curva né in tribuna: dobbia-
mo giocarcela, non stare a guardare.

P.S. Ho fatto il test. Risultato incoraggiante.
Non al punto, pero, da escludere ricerche pit
approfondite. Magari da affidare al proprio
medico...
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FUGA (E RIENTRO) DI CERVELLI,
SOLDI, RICERCA LIBERA...
STORIA DI DUE SCIENZIATE (PIU UNA)

I possibile lavorare in modo autonomo nel nostro Paese, sviluppando soluzioni
terapeutiche innovative per I'Alzheimer, la sclerosi multipla, le lesioni midollari,
i meccanismi di degenerazione cellulare? Laura Calza e Luciana Giardino,

a capo della Fondazione IRET-ETS, raccontano il proprio percorso.

E il debito di «lucidita, acutezza di pensiero e di analisi dei dettagli»
che hanno nei confronti della loro maestra...

di CHIARA BURATTI

Laura Calza, classe 1956, viene da
Trento. Le origini non mentono
sul suo carattere un po’ rigido.
Durante un corso post-laurea co-
nosce Luciana Giardino, napole-
tana verace con una solida base di
incoscienza. E il 1982 e all'Istituto
di Fisiologia di Modena queste
due giovani intraprendenti dotto-
resse iniziano a muovere i primi
passi nel mondo del lavoro. Da
poco laureate in Medicina, Laura
e Luciana non hanno ancora ben
chiaro che cosa faranno da grandi
ma sanno per certo che non si fa-
ranno mai mettere i piedi in testa,
da nessuno.

Negli anni "8o sui banchi di Me-
dicina ci sono ben poche donne
sedute a studiare quelle materie
che oggi vengono chiamate STEM
(Scienza, Tecnologia, Ingegneria
e Matematica) ma Laura e Lucia-
na sono convinte che cambiare le
carte in tavola sia possibile. «In
Emilia Romagna abbiamo lan-
ciato il cuore oltre l'ostacolo»,
confessano. Inizia cosi la storia di
queste allora giovanissime dotto-
resse oggi alla guida di Fondazio-

ne IRET-ETS, che gestisce il Tec-
nopolo di Bologna — Ozzano, tra i
centri pili importanti dell'innova-
zione italiana.

«Quando ci siamo conosciute
siamo subito entrate in sintonia,
condividendo complementarieta
caratteriali, una discreta dose di
incoscienza e forse anche un po’
di presunzione» confessa la di-
rettrice scientifica della Fonda-
zione IRET-ETS Calza. «Abbiamo
sempre cercato l'autonomia e
I'indipendenza nel nostro settore,
guardando oltre rispetto ai grandi
ostacoli a cui siamo state messe di
fronte, a partire dalla ricerca di fi-
nanziamenti. Oggi non possiamo
che essere soddisfatte di essere
state le artefici del nostro percor-
SO».

Di ostacoli Calza e Giardino
(oggi presidente della Fondazio-
ne) ne hanno superati davvero
tanti e nella loro storia non sono
mancati capitoli coraggiosi. A
maggio 1994 sono state protago-
niste delle cronache italiane per
aver denunciato episodi di clien-
telismo nei concorsi universitari.
«lo non sono piu disposta ad
avvallare l'illecito col mio silen-
zio», aveva dichiarato allora Lau-
ra Calza senza timore di giocarsi
la carriera accademica. «Non ci
siamo pentite di quella battaglia»

ammette oggi. «Abbiamo assistito
a un importante e deciso cambio
di passo nel mondo universitario
in Italia che ha portato a risultati

positivi come l'apertura dei corsi
di laurea a sempre pill studenti,
ma abbiamo visto anche grandi
contraddizioni tuttoggi presen-
ti. Io sono stata la prima laureata
della mia famiglia e la pil giovane
professoressa associata di Fisiolo-
gia umana nell’87. Forse anche per
questo sono sempre stata forte-
mente rispettosa ma esigente nei
confronti delle istituzioni, prima
fra tutte 'universita».

Spinte non tanto dalla volon-
ta di fare carriera, ma di portare
avanti la ricerca libera, di qualita
e indipendente, le due dottores-
se entrano nel primo laboratorio
autonomo all'Hesperia Hospital
di Modena. Sono gli anni 8o e in
quel periodo iniziano una collabo-
razione che contrassegnera il loro
bagaglio non solo professionale
ma anche personale: quella con
Rita Levi-Montalcini. «Le qualita
che ci hanno pil colpito della pro-
fessoressa sono state la lucidita e
I'acutezza di pensiero e di analisi
dei dettagli nella valutazione dei
risultati sperimentali. Tra i valori
pill importanti che ci ha trasmes-
so: l'importanza dell'intuizione,
della lettura critica dei risultati
degli esperimenti e di una scienza
aperta che si pone continuamen-
te domande. Parlava con tutti,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




non contavano estrazione sociale
o titoli, ma per stringere un rap-
porto con lei era essenziale riusci-
re a tenere il suo passo. Con noi
discuteva di scienza, cibo, libri,
musica, cucina. Centrale é stato il
suo braccio destro, Luigi Aloe, che
ci ha lasciato da poco, ma che ci
ha trasmesso una grande eredita
come scienziato, aprendo la stra-
da all'applicazione clinica di NGF
(fattore di crescita nervosa) oggi
diventato un farmaco per alcune
patologie oculari. Aloe era entrato
come tecnico nel laboratorio della
professoressa Levi-Montalcini per
allevare le blatte necessarie per al-
cuni esperimenti, diventando poi
un grande scienziato. Li univa una
profondissima stima, che resisteva
al confronto a volte anche molto
acceso», spiegano.

Oggi nei laboratori tra le cam-
pagne bolognesi, le due scienziate
insieme a ricercatori, dottorandi e
neo laureati, studiano il sistema
nervoso e le sue malattie, in par-
ticolare I'Alzheimer, la sclerosi
multipla, le lesioni midollari e
indagano i meccanismi di dege-
nerazione per sviluppare soluzio-
ni terapeutiche innovative.

«Ci occupiamo di decadimento
cognitivo patologico legato allin-
vecchiamento e a possibili fattori
di rischio nella vita che riducono
le capacita del cervello di essere
resiliente all'avanzare dell'eta»
spiega Laura Calza. «Tra i proget-
ti in corso, c’e lo studio del ruolo
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dell'infiammazione sistemica, i
possibili effetti cerebrali delle te-
rapie in pazienti oncologici e I'in-
quinamento ambientale».

Al centro dei loro studi ci sono
anche i PFAS (inquinanti ambien-
tali persistenti) e il possibile im-
patto nel corso della vita intrau-
terina. «Nel Tecnopolo ospitiamo
anche progetti di ricerca non solo
della Fondazione, che abbiamo
costituito a Bologna nel 2006, ma
anche universitari e condotti da

enti di ricerca e aziende». Alla
base del loro lavoro resta tutt'oggi

quello spirito di autonomia e in-
dipendenza: «Anche se le nostre
carriere hanno tardato a decolla-
re, abbiamo sempre rivendicato
la liberta» spiegano le due scien-
ziate. «Il lavoro pill impegnativo
lo abbiamo fatto sulla ricerca di
finanziamenti, problema croni-
co nel nostro Paese. Con Fonda-
zione IRET, che ci ha consentito
di coniugare ricerca pubblica e
aziendale, abbiamo reinvestito
i proventi dando sostenibilita e
continuita ai nostri progetti e, per
quanto possibile, alle carriere dei
ricercatori. Oggi siamo parte inte-
grante del sistema regionale della
ricerca e dell'innovazione».

In questa rete fatta di universita,
enti pubblici e privati, tutti col-
laborano nella convinzione che
affiancare modelli istituzionali
classici a piccole realta porti un
valore aggiunto. «Non ¢ stato fa-
cile tenere insieme il settore pub-

blico con il privato» spiega Laura
Calza. «Oggi é cambiato il modo
di fare scienza rispetto a quando
abbiamo iniziato noi. E diventato
sempre pill faticoso fare ricerca in
questo Paese e credo che il tema
del rientro dei cervelli sia ana-
cronistico e anche irrispettoso
dell'ottima scienza che si fa qui
e che si carica sulle spalle le vere
zavorre del sistema, prime fra tut-
te la burocrazia e I'assenza di una
programmazione a medio-lungo
termine». E questo nonostante ci
sia stata una evoluzione in termini
numerici: gli studi di medicina e
biologia sono a prevalenza fem-
minile, ma resta il problema delle
carriere. «Servirebbe aiutare dav-
vero le donne e far si che le gra-
vidanze e le maternita non siano
pill un ostacolo al lavoro», preci-
sa Calza, che ricorda come gia da
bambina fosse sicura di quello che
avrebbe voluto fare da grande. «In
un tema alle elementari scrissi che
sarei diventata una scienziata. Gli
insegnanti, allarmati, contattaro-
no subito i miei genitori!».
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Alzheimer, cosi I'obesita I'accelera: gli esami del
sangue avvisano in anticipo anche prima dei
sintomi

Attenzione puntata su specifici biomarcatori desumibili da test ematici. Con la
neuroinfiammazione che potrebbe essere uno dei “collanti” che legano obesita e
patologie neurodegenerative

di Federico Mereta
8 gennaio 2026

Non solo metabolismo alterato con maggiori probabilita di sviluppare diabete di tipo 2, aumento
del rischio cardiovascolare, anticipo di artrosi e malanni articolari, maggior rischio di apnee
notturne e difficolta respiratorie. L'obesita potrebbe rappresentare anche un acceleratore
subclinico per chi sviluppera la malattia di Alzheimer, agendo ben prima che ci sia qualsiasi segno
chiaro del danno, anche agli esami radiologici piu sofisticati come la PET. A segnalare come e
guanto l'obesita potrebbe velocizzare la traiettoria che conduce alla neurodegenerazione,
utilizzando esami del sangue che funzionano da biomarcatori, € la prima ricerca che mostra come
in presenza di questa condizione patologica si possano osservare incrementi piu rapidi anche fino
al 95% (in confronto ai non obesi) dei biomarker della malattia neurologica. A mostrarlo ¢ il primo
studio che dimostra la relazione tra obesita e Alzheimer basandosi proprio sui marcatori rivelabili
dal sangue. La ricerca é stata coordinata da Cyrus Raji e Soheil Mohammadi, del Neuroimaging
Labs Research Center del Mallinckrodt Institute of Radiology (MIR) della Washington University
School of Medicine di Saint Louis ed e stata presentata al congresso della Radiological Society of
North America.

Marcatori sotto esame

Lo studio ha preso in esame approfonditamente le informazioni di 407 volontari seguiti per cinque
anni nell'ambito dell'Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative, con analisi delle scansioni
effettuate con la Tomografia ad emissione di Positroni (PET) mirata alla ricerca di sostanza
amiloide sia con campioni di sangue. Le scansioni PET consentono di verificare I'accumulo di
proteina beta-amiloide nel cervello sotto forma di placche amiloidi, una caratteristica tipica della
malattia. Nel sangue si sono invece ricercate proteine correlate all' Alzheimer, come la pTau217 (un
biomarcatore utilizzato nella diagnosi e nel monitoraggio della patologia), la catena leggera dei
neurofilamenti (NfL), ovvero residui di proteine che vengono da neuroni gravemente danneggiati e
la GFAP, proteina espressa principalmente negli astrociti (cellule che supportano e proteggono i
neuroni nel cervello e nel midollo spinale).

Il sangue dice di piu della PET
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Analizzando tutti questi parametri e combinandoli con I'Indice di Massa Corporea (BMI) nel
tempo, si € visto che all'inizio dello studio un BMI piu elevato era associato a livelli di marcatori nel
sangue piu bassi e a un carico complessivo di amiloide nel cervello inferiore. 1l motivo? Secondo
Mohammadi ”la riduzione dei biomarcatori nel sangue BBM negli individui obesi sarebbe dovuta
alla diluizione dovuta al maggiore volume ematico”. Ma € un altro dato che preoccupa. Con il
passare degli anni, sia le indicazioni dei biomarcatori per la malattia di Alzheimer che le scansioni
PET cerebrali hanno mostrato piu indicazioni correlate all'’Alzheimer nei soggetti obesi rispetto a
quelli non obesi. Le persone obese hanno sperimentato un aumento piu rapido dei livelli
plasmatici di pTau217 dal 29% al 95%. L'obesita all'inizio dello studio é risultata anche associata a
un aumento piu rapido del 24% dei livelli nel sangue di NfL e ad un incremento leggermente piu
veloce dell'accumulo di amiloide. In termini generali, Raji segnala come stando a questi risultati gli
esami del sangue potrebbero essere piu sensibile della PET, almeno nelle fasi iniziali di alterazioni
biochimiche, per indicare I'influenza dell'obesita sui cambiamenti cerebrali correlati all'Alzheimer.
“Possiamo monitorare I'influenza predittiva dell'obesita sull'aumento dei biomarcatori ematici con
una sensibilita maggiore rispetto alla PET”, commenta l'esperto.

Il ruolo della neuroinfiammazione

“Lo studio rafforza I'evidenza di una solida associazione tra obesita e malattia di Alzheimer e
mostra che la relazione puo essere indagata attraverso biomarcatori ematici, facilmente accessibili
e applicabili su larga scala negli studi clinici, anche nelle fasi precedenti all'esordio clinico —
commenta Mario Stampanoni Bassi, neurologo presso I'lRCCS Neuromed”. L'approccio adottato,
va detto, risulta di interesse anche per lo studio di altre patologie neurodegenerative, come il
Parkinson e la sclerosi multipla. Soprattutto, la ricerca consente di esplorare vie di conoscenza che
confermano I'importanza dei meccanismi infiammatori come possibile “carburante” dei processi
patologici di neurodegenerazione. “I meccanismi alla base del legame fra obesita e malattia di
Alzheimer sono complessi, ma dati convergenti indicano un ruolo centrale della
neuroinfiammazione — conferma I'esperto. Si tratta di un processo aggravato dall'obesita, capace
di alterare il metabolismo dell'amiloide e la funzione di neuroni e astrociti, cellule chiave nella
patogenesi dell'Alzheimer”.
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Servizio Laricerca

Farmaci anti-obesita: rapido recupero del peso e
peggioramento della salute dopo I'interruzione del
trattamento

| dati emergono da uno studio condotto da ricercatori della University of Oxford
pubblicato sul British Medical Journal su oltre 9 mila pazienti in cura con questi
medicinali

di Redazione Salute
8 gennaio 2026

La perdita di peso ottenuta grazie ai farmaci anti-obesita non & per sempre: con l'interruzione del
trattamento, infatti, si ricomincia a prendere peso al ritmo di circa 400 grammi al mese.
Peggiorano anche gli indicatori della salute cardiovascolare e del diabete. Sono i dati che emergono
da uno studio condotto da ricercatori della University of Oxford pubblicato sul British Medical
Journal. Sotto la lente oltre 9mila pazienti che hanno fatto ricorso ai farmaci anti obesita. Intanto
in Inghilterra e appena scattato il divieto alla pubblicita tv sul cibo spazzatura prima delle 21

Lo studio pubblicato sul British Medical Journal

I nuovi farmaci per il trattamento dell'obesita (i cosiddetti agonisti del GLP-1) “sono destinati a
trasformare il trattamento di routine dell'obesita, con i partecipanti agli studi clinici che hanno
perso il 15-20% del loro peso”, scrivono i ricercatori. Tuttavia, “il 50% delle persone con obesita
interrompe I'assunzione di agonisti del recettore del GLP-1 entro 12 mesi dall'inizio del
trattamento. Quindi, € importante comprendere cosa accade al peso corporeo dopo l'interruzione”.
La ricerca ha analizzato congiuntamente 37 studi per un totale di oltre 9 mila persone in cura con i
farmaci anti-obesita. | pazienti hanno assunto il trattamento per circa 9 mesi. Dopo l'interruzione
ci sono voluti meno di 2 anni perché tornassero al peso originario; ancora piu veloce la regressione
dei progressi in termini di marcatori della salute cardiovascolare e metabolica (1,4 anni). “Questi
dati suggeriscono che, nonostante il loro successo nel raggiungere la perdita di peso iniziale, questi
farmaci da soli potrebbero non essere sufficienti per il controllo del peso a lungo termine”,
sottolineano i ricercatori, che sottolineano che la ricerca “mette in guardia dall'uso a breve
termine” di questi farmaci. In generale, conclude in un editoriale pubblicato a corredo dell'articolo
Qi Sun, docente all'Harvard Medical School di Boston, “comportamenti alimentari e stili di vita
sani dovrebbero rimanere il fondamento del trattamento e della gestione dell'obesita, con I'uso di
farmaci come gli agonisti del recettore del GLP-1 come coadiuvanti”.

In Uk scatta il divieto di pubblicita del junk food prima delle 21

Intanto e entrato in vigore nel Regno Unito il divieto di pubblicita per il cosiddetto cibo spazzatura

(in inglese 'junk food") in televisione prima delle 21 e il bando totale per le promozioni online. La

stretta, che mira a contrastare la diffusione dell'obesita infantile nel Paese, colpisce 13 categorie di
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prodotti ad alto contenuto di grassi, zuccheri e sale. Il rispetto delle nuove norme sara controllato
dalla Advertising Standards Authority (Asa), organismo di regolamentazione della pubblicita. Le
restrizioni previste si applicano a una vasta gamma di alimenti, come bibite, snack, surgelati e
dolciumi, sulla base di un sistema di punteggio nutrizionale. Anna Taylor, direttrice della Food
Foundation, ha definito il provvedimento come una “pietra miliare di portata mondiale” per
proteggere i minori dall'esposizione costante a messaggi pubblicitari dannosi per la loro salute.
Nonostante il divieto sia scattato da oggi, I'industria pubblicitaria britannica aveva gia iniziato ad
aderire volontariamente alle nuove linee guida dallo scorso ottobre, al fine di adeguare gli spot ai
requisiti previsti dalla normativa. L'iniziativa era stata introdotta dal governo laburista con
I'obiettivo di contrastare un fenomeno allarmante: si calcola che il 22% dei bambini in Inghilterra
sia obeso o sovrappeso quando inizia la scuola primaria, una percentuale che sale al 35,8% intorno
ai 10-11 anni di eta. Oltre a questo, c'é la vasta diffusione della carie, causata da cibi con alto
contenuto di zuccheri. La crociata contro il 'junk food' era gia stata avviata negli anni scorsi dai
governi conservatori, in particolare da quello guidato da Boris Johnson.
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Servizio Cantiere sanita

Invecchiamento e pazienti cronici, cosi “the
hospitalist” rende i percorsi di cura piu gestibili e
sostenibili

L’Italia e ancora ai primi passi nell'introduzione di un medico internista altamente
specializzato nel trattamento intra-ospedaliero, nel coordinamento delle cure e nel
miglioramento dell’efficienza e degli esiti del ricovero ma I'esperienza Usa dimostra
I'efficacia strategica di questa figura

di Ludovico Furlan*, Nicola Montano **
8 gennaio 2026

L’evoluzione demografica degli ultimi decenni ha disegnato un quadro globale profondamente
mutato, segnato da una longevita crescente e un invecchiamento della popolazione senza
precedenti. Se nel 1950 la popolazione mondiale contava circa 2,5 miliardi di individui, nel 2024
abbiamo raggiunto gli 8,2 miliardi, grazie allo sviluppo economico e al miglioramento complessivo
delle condizioni di vita. Questo progresso, tuttavia, ha come diretta conseguenza I'aumento della
popolazione anziana, in particolare nei paesi industrializzati: le Nazioni Unite stimano che entro il
2054, il numero di persone con oltre 65 anni superera la soglia di 1,2 miliardi di individui.
L’invecchiamento di massa si accompagna a una inevitabile e preoccupante crescita della
prevalenza di patologie croniche, quali malattie cardiovascolari, respiratorie, diabete e malattie
oncologiche.

Il quadro Italia

In Italia, i dati epidemiologici sono eloquenti e drammatici: si stima che circa 24 milioni di
persone convivano con una patologia cronica, e di queste, 12 milioni ne presentano almeno due. La
situazione e ancora piu critica per gli ultrasettantacinquenni, tra i quali '85% ha almeno una
patologia cronica e ben il 64% ne ha almeno due. | numeri si traducono in un incremento
esponenziale della complessita dei pazienti che giungono sia in ospedale che sul territorio.

La polipatologia

Uno studio pubblicato su JAMA Internal Medicine, basato su oltre 3 milioni di ospedalizzazioni in
Canadatrail 2002 e il 2017, ha confermato questa tendenza, evidenziando un aumento del 40%
nel numero di pazienti con un alto grado di complessita e un incremento del 60% nei soggetti che
assumevano cronicamente dieci o piu farmaci. Il fenomeno di polipatologia e polifarmacia genera
una complessa interazione tra malattie e trattamenti.

Una cabina di regia

Di fronte a pazienti e malattie che cambiano, i sistemi sanitari devono urgentemente ridefinire le
proprie strategie. Le competenze specialistiche e ultraspecialistiche, pur essendo fondamentali per
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la gestione delle singole malattie, rischiano di frammentare il percorso di cura. Per questo motivo,
appare sempre piu necessaria una figura di “cabina di regia” con una visione olistica che possa
garantire percorsi di cura sicuri, realmente indirizzati ai bisogni del singolo paziente e, soprattutto,
sostenibili a lungo termine.

Il ruolo della Medicina interna

Chi puo assumere questo ruolo di guida? La Medicina Interna si candida, forte della sua storia
come una delle prime specialita mediche (in Italia la Simi é la societa medica piu antica, fondata
nel 1887). In origine, il medico internista si occupava di tutte le problematiche non chirurgiche,
sviluppando cosi competenze multidisciplinari in cardiologia, pneumologia, epatologia,
immunologia e molti altri campi. Oggi, questa figura e indispensabile per la gestione dei malati
complessi e affetti da molteplici condizioni, agendo come garante della visione d’insieme e della
continuita assistenziale.

Il ruolo dell’Hospitalist

Proprio da questa esigenza é nata, negli Stati Uniti nei primi anni '90, la figura dell’Hospitalist. Si
tratta di un medico con formazione internistica altamente specializzato nel trattamento intra-
ospedaliero, nel coordinamento delle cure e nel miglioramento dell’efficienza e degli esiti del
ricovero. Il successo di questo modello é cresciuto: ad oggi, negli Stati Uniti, si contano oltre
60mila Hospitalist e quasi il 100% degli ospedali con piu di 200 letti si avvale delle loro
competenze.

Sebbene le modalita di applicazione varino (da semplice consulenza a co-gestione con il chirurgo
fino all’assunzione della responsabilita primaria sul paziente), i benefici misurati sembrano
tangibili, soprattutto nei pazienti ortopedici e neurochirurgici. | dati suggeriscono che la gestione
congiunta chirurgo-internista porta a una riduzione della durata del ricovero, un minor rischio di
complicanze in ospedale e una diminuzione delle nuove ospedalizzazioni dopo la dimissione. Pur
essendoci discordanze sui benefici in termini di mortalita e riduzione dei costi, &€ innegabile I'alto
tasso di soddisfazione riscontrato in chirurghi, infermieri e pazienti.

Le esperienze nostrane

In Italia, I'introduzione dell’Hospitalist € ancora in fase embrionale, con esperienze limitate a
pochi centri. Tuttavia, il razionale e le premesse sono eccellenti, come confermato da uno dei pochi
studi nazionali, condotto nel dipartimento di Neurochirurgia dell’Ospedale Careggi di Firenze, che
ha evidenziato benefici clinici concreti in una gestione congiunta. La sfida imminente per il
sistema sanitario italiano € dunque comprendere e definire con quali modalita introdurre e
integrare efficacemente questa figura cruciale.

* Dipartimento di Medicina Interna, Irccs Fondazione Ca’ Granda, Ospedale Maggiore
Policlinico, Milano

** Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunita, Universita degli Studi di Milano, Presidente,
Societa italiana di Medicina Interna
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Servizio Vendite tra privati

Presidi medici: online un mercato parallelo che
aggira regole e sicurezza

La Federazione delle associazioni incontinenti e stomizzati si e finta utente per un
giorno scoprendo un quadro allarmante: appello per rimuovere gli annunci

di Ernesto Diffidenti
8 gennaio 2026

Basta un clic per scoprire un mercato parallelo di dispositivi medici sulle piattaforme web di e-
commerce con potenziali rischi per la salute dei cittadini. Lo ha individuato la Federazione delle
associazioni incontinenti e stomizzati (Fais) che si é finta utente per un giorno. E’ stato sufficiente
digitare “sacche stomia” o “cateteri”, su portali di compravendita tra privati, per individuare un
vero e proprio mercato parallelo della salute che spesso dribbla le rigide norme di settore.

La situazione scoperta navigando online

“A seguito di tante segnalazioni giunte alla nostra Federazione, documentate da screenshot
inequivocabili - ha detto Pier Raffaele Spena, presidente Fais - ci siamo finti persone interessate
all’acquisto di presidi per incontinenza e stomia per un parente. Le risposte ricevute dipingono un
guadro allarmante che non possiamo piu ignorare. Non stiamo parlando di vecchi libri o mobili
usati, ma di dispositivi medici essenziali, spesso salvavita, venduti senza alcun controllo, senza
garanzie igieniche e in totale spregio delle normative vigenti” .

L’indagine mostra utenti privati che mettono in vendita lotti massicci di materiale sanitario.
Annunci in cui si offrono 500 o 600 pezzi di sacche per stomia perché “non servono piu”, o scatole
di creme, spray e barriere protettive “appena comprate” o in “esubero”. C’e chi rassicura sulla data
di scadenza (2028 0 2029) e sulla conservazione “nell’armadio reparto medicinali”. Ma chi verifica
gueste affermazioni?

L’allarme dei pazienti

Lo scenario evidenzia diverse criticita. La prima ¢ il rischio sanitario: i dispositivi medici
richiedono condizioni di conservazione specifiche di temperatura, umidita, integrita della
confezione. “Chi risponde - continua Spena - se un paziente, acquistando questi prodotti per
risparmiare, subisce gravi irritazioni cutanee, distacchi improwvisi o infezioni dovute a cattiva
conservazione? L'acquisto da privati azzera la tracciabilita e la sicurezza che solo farmacie e
sanitarie autorizzate possono garantire”. La seconda criticita riguarda l'aspetto etico e il danno
erariale: in Italia, la stragrande maggioranza di questi presidi viene erogata gratuitamente dal
Sistema sanitario nazionale a pazienti con patologie croniche. Vendere materiale ricevuto
gratuitamente dallo Stato costituisce un illecito e un danno alla collettivita. E poi la responsabilita
delle piattaforme online che vietano la vendita di farmaci e, teoricamente, limitano quella di alcuni
dispositivi medici, ma i filtri sembrano insufficienti.
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L’appello della Fais per rimuovere gli annunci

“Come Federazione chiediamo alle piattaforme la rimozione di tutti gli annunci di vendita di
presidi medico-chirurgici per stomia e incontinenza da parte di utenti privati non autorizzati alla
vendita - conclude Spena - e I'implementazione di filtri preventivi rigidi. Alle autorita competenti
di avviare controlli piu severi, su questo commercio online sommerso e, infine, ai cittadini di non
acquistare mai dispositivi medici da privati. Il risparmio non vale il rischio di gravi complicanze
per la salute”.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il progetto Pronto nel 2031, costera un miliardo. Rocca: svolta storica

Moderno, green, monoblocco
Cosi sara il futuro Umberto I

11 cuore del futuro Policlini-
co Umberto I sara un mono-
blocco che nascera tra 4-5 an-
ni lungo viale dell’'Universita e
ospitera tra l'altro degenze,
day hospital, sale operatorie e
pronto soccorso. Il progetto
della Sapienza, presentato ieri
dalla rettrice Antonella Poli-
meni e dal presidente della
Regione Francesco Rocca,
punta sulla rigenerazione ur-

bana e ambientale, sul verde e
le alberature (come previsto
per altro dal progetto origina-
le della fine dell'Ottocento).
Sara costruito anche un par-
cheggio interrato per dipen-
denti e malati. Nel 2027 aprira
il cantiere. Costo dei lavori: 1
miliardo.

apagna 5 Salvatori

Nuovo Umberto I, nascera tra 5 anni
Sara moderno, green e monoblocco

Presentato il progetto della Sapienza con I'ok di Regione, Campidoglio e Soprintendenza

di Clarida Salvatori

1 nuovo corpo monoblocco
I si estendera tra 4-5 anni

lungo viale dell'Universita.
E ospitera le degenze medi-
che e chirurgiche fatta ecce-
zione per la pediatria, i day
hospital, il blocco operatorio,
i servizi di diagnosi e terapia,
il nuovo pronto soccorso e il
servizio di accettazione. Tutto
intorno, un occhio attento al-
la rigenerazione urbana e am-

bientale, al verde e alle albera-
ture (come previsto per altro
dal progetto originale della fi-
ne dell'Ottocento), con la rea-
lizzazione di un parcheggio
interrato che elimini I'annoso
problema di dover lasciare
I'auto per andare a fare una vi-
sita, la pedonalizzazione di
viale del Policlinico, la sosti-
tuzione dell’asfalto con una
pavimentazione di pietra, la

valorizzazione dei reperti ar-
cheologici. Saranno questi gli
elementi che disegneranno il
nuovo volto del Policlinico
Umberto [, il pit1 antico d'Tta-
lia.
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La sua struttura a padiglio-
ni, se ne contano 51 su unasu-
perficie complessiva di
28omila metri quadrati, € in-
fatti superata, obsoleta e di
certo poco funzionale dal
punto di vista dell'efficienza
sanitaria. Per questo, gli edifi-
ci storici e vincolati, rimar-
ranno ma non verranno piu
destinati ad attivita mediche:
daranno vita a un vero cam-
pus universitario moderno e
accoglieranno aule studio, re-
sidenze per studenti, spazi
per il benessere e punti di ri-
storo. Mentre, a essere inte-
ressati dagli interventi saran-
no i padiglioni che si affaccia-
no su viale dell'Universita: al-
cuni, come clinica
dermatologica e I'ex lavande-
ria resteranno e verranno ri-
strutturati, mentre altri, come

progetto
visionario,
una citta
di cura
ericerca:
tutte le
istituzioni
hanno
collaborato
Antonella
Polimeni

Cosi si

POSSONO
clevare

gli standard
assistenziali
Infatti
I'Umberto I
0ggi paga
I'nerzia

di decenni
Fabrizio
d'Alba
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urologia, otorinolaringoiatria
e il triangolo delle malattie in-
fettive verranno demoliti e ri-
costruiti in un unico grande
blocco, che avra 5 piani piu
uno interrato.

«Siamo di fronte a un pro-
getto visionario, una citta del-
la cura e della ricerca — 1o ha
definito cosi la rettrice della
Sapienza, Antonella Polimeni
che ieri in aula magna ha pre-
sentato la proposta di rigene-
razione insieme al governato-
re del Lazio, Francesco Rocca,
e alle due docenti Anna Maria
Giovenale e Guendalina Sali-
mei, referenti del progetto —
a cui abbiamo dedicato anni
di intenso lavoro e sul quale
c’é stata convergenza di tutti i
soggetti istituzionali coinvolti
in un’ottica di grande collabo-
razione». «ll nuovo Policlini-

padiglioni

sono |'ossatura dell'ospedale
su una superficie complessiva
di 280mila metri quadrati, oggi

co non ¢ solo la soluzione ai
problemi del vecchio Policli-
nico — ha aggiunto Fabrizio
d’Alba, direttore generale del-
I'Umberto I, che ne ¢é stato
confermato alla guida per al-
tri due anni —, ma é l'oppor-
tunita per elevare gli standard
assistenziali. Oggi infatti non
é pill una struttura adatta e
paga l'inerzia di decenni. Da
qui inizia una nuova fase».
Grande soddisfazione e ap-
provazione del progetto (in
cui sono stati coinvolti oltre a
Regione e Sapienza, anche
Soprintendenza speciale Ar-
cheologia, belle arti e paesag-
gio, Comune di Roma e Inail
che ha messo a disposizione
un miliardo) anche dall’asses-
sore capitolino all'Urbanisti-
ca, Maurizio Veloccia. «Per la
realizzazione del nuovo Um-

superata, obsoleta e non funzionale

miliardo

¢ la cifra messa a disposizione
per realizzare il progetto della

Sapienza da parte dell'Inail

e costruire il nuovo Policlinico

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

berto I non abbiamo pensato
solo all'ospedale — ha detto
— ma anche a tutto il conte-
sto che verra trasformato in
una vera citta-giardino».
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«Dopo 25 anni di parole, una svolta storica»

[l presidente Rocca ricorda il lungo iter che ha portato al piano di rigenerazione

«Dopo oltre 25 anni di
complessita e rinvii, arriva fi-
nalmente una svolta storica,
un risultato concreto per valo-
rizzare I'eccellenza del Policli-
nico piu antico d’Italia.
Un'idea progettuale, frutto di
un lavoro corale di tutte le isti-
tuzioni coinvolte, e di cui so-
no molto soddisfatto». Il pre-
sidente della Regione, Fran-
cesco Rocca, durante la pre-
sentazione del nuovo
Umberto I, ha ripercorso le
tappe che hanno portato fino
all'ideazione del progetto di
rigenerazione che ha incassa-
to anche l'avallo della Soprin-
tendenza e del Campidoglio.

«Non é stato tutto facile
lungo il percorso che ci ha
condotto fin qui. La prima
ipotesi che abbiamo preso in
considerazione era quella di

una trasformazione che cor-
resse lungo viale del Policlini-
co— ha raccontato —, ma ab-
biamo dovuto abbandonarla
per via dei vincoli sui padi-
glioni e per la larghezza della
carreggiata della strada». Da
qui un momento difficile e
Iidea di trasferire tutto nella
zona del Pertini, a Pietralata.
«Ma la rettrice Polimeni non
si € mai arresa e ha tirato fuori
una terza ipotesi, questa, la
piu centrale, la pil1 forte — ha
precisato Rocca —. E da qui
abbiamo cominciato a mar-
tellare sul ministro Schillaci
perché emanasse il decreto».
E seguita poi tutta una serie di
tecnicismi e di burocrazia da
sbrogliare, perché la proprie-
ta del Policlinico era del De-
manio, ma i finanziamenti sa-
rebbero passati dalla Regione.
Alla fine se ne viene a capo

Previsioni

@ |l nuovo
Policlinico
Umberto |

sorgera

sulle ceneri

di 5 vecchi
padiglioni tra
i51 che oggi
compongono
l'ospedale
universitario

@ |l nuovo
monoblocco
ospitera molti
reparti, sale
operatorie,

pronto

soccorso, day
hospital e
ambulatori. Via
del Policlinico

sara

pedonalizzata
e sara costruito
un parcheggio
sotterraneo

«trasferendo il Forlanini al
Demanio e dopo due anni di
lavoro, eccoci qui».

Entro I'anno appena inizia-
to partiranno le gare. «Poi ce
ne sara una molto complessa
per la parte finale della pro-
gettazione esecutiva e l'esecu-
zione dei lavori che inizieran-
no nel 2027 e dovrebbero du-
rare almeno 4 anni — ancora
Rocca —. Quindi, se non ci sa-
ranno intoppi, pilt 0 meno,
per la fine del 2030, al massi-
mo all'inizio del 2031, termi-
neranno gli interventi». Nes-

sti letto, ma alla fine ne avre-
mo di pil: saliranno infatti a
1.170 rispetto agli attuali
1.050».

E se la superficie, a guarda-
re planimetrie e mappe, sem-
brerebbe ridursi, «nella prati-
ca si trattera di un'ottimizza-
zione e di unarazionalizzazio-
ne di quelli che oggi invece
costituiscono un problema
strutturale. Di spazi se ne gua-
dagneranno molti».

Cla. Sa.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

suna interruzione e nessuna I tempi
chiusura durante i cantieri  Entro I'anno partiranno
per il nuovo volto del Policli-  Je gare: il cantiere sara
pico. «unospedale checon-— aperto nel 2027 e i lavori
ta 51 edificl, ma sono solo cin- .
que quelli che verranno inte- termineranno nel 2031
ressati dai lavori — ha assicu-
rato —. Ovviamente ci sara
una fase di rimodulazione in
cui si ridurranno di poco i po-

Soddisfatto

Il presidente

della Regione,

Francesco Rocca,

ieri nell'aula

magna

della Sapienza

(Foto Stefanelli/

LaPresse)
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Il piano regionale per la sanita
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Dal San Giacomo al Polo Tiburtino
la rinascita del sistema ospedaliero

»Pubblicata ieri la delibera per il primo bando, stanziati oltre 145 milioni per trasformare I'istituto di cura
di via del Corso: 60 letti per lungodegenza e 80 per la struttura di comunita. Nel programma altri 5 nosocomi

IL FOCUS

Due miliardi di euro in totale.
Uno per I'Umberto I. E gli altri
per realizzare in totale sei nuovi
ospedali nel Lazio. Il primo, a Ro-
ma, & il San Giacomo. Da ieri e
stata pubblicata la delibera di
pubblicazione del bando di gara.
Per il San Giacomo, che tornera
ad essere un ospedale dopo la pa-
rentesiin cuila

precedente

giunta lo aveva

destinato ad es-

sere venduto,

sono pronti in

totale 145 mi-

lioni di euro

che serviranno

per trasforma-

re la struttura

medievale die-

tro via del Cor-

SO in un noso-

comio da 140

posti letto in to-

tale, 80 per l'o-

spedale di co-

munita e 60

per lungode-

genze. La previ-

sione & meta

anno l'assegna-

zione dell'ap-

palto e un an-

netto di lavori

per avere una

struttura  «a

bassa intensita

medica» quin-

di rsa, poliam-

bulatorio, labo-

ratori analisi e

diagnostici e al-

cune specialita

non di urgenza

ed emergenza,

quindiniente pronto soccorso.

TIBURTINO

L’altro grande polo alle porte del-
la Capitale & il nuovo ospedale ti-
burtino per il quale la Regione
ha un tesoretto di 379 milioni di
euro. Questo polo andra a sosti-
tuire I'attuale ospedale di Tivoli,
il San Giovanni Evangelista che,
I'8 dicembre 2023, era rimasto

pesantemente danneggiato da
un incendio nel quale avevano
perso la vita tre anziani pazienti.
Dopo un lungo lavoro di restau-
ro e ripristino, con I'adeguameto
antincendio, ora il San Giovanni
di Tivoli & operativo ma del tutto
inadeguato ad accogliere un ba-
cino di utenza enorme: solo Gui-
donia fa 90mila abitanti e Tivoli
quasi 60mila, pill i vari paesi dei
dintorni, parliamo di quasi
200mila abitanti. Che, non a ca-
0, poi, finiscono perallungarsi a
Tor Vergata o al Pertini. Il nuovo
ospedale Tiburtino, il “Not” co-
me lo chiamano in Regione, ¢ in
stato avanzato: arrivata la valuta-
zione di impatto ambientale, il
progetto € ora in conferenza di
servizi decisoria. L'Inail dovra
nominare il valutatore del pro-
getto che, cosi, potra andarea ga-
rad’appalto.

GLIALTRI

Un po’ piu indietro, invece, le
progettazioni degli altri nosoco-
mi: Latina, per il quale sono di-
sponibili 269 milioni di euro,
quello del Golfo a Formia per178
milioni di euro pitt 32 milioni in
attrezzature e macchinari; il
nuovo ospedale di Rieti, investi-
mento da 204 milioni e quello di
Acquapendente (Viterbo) per il
quale il plafond di spesa ¢ di 30
milioni. In totale, fanno 2 miliar-
di e 52 milioni di euro di investi-

menti di fondi statali pit1 i 145 mi-
lioni (fondi regionali e Pnrr) per
il San Giacomo che portano il to-
tale generale a 2 miliardi e 197
milioni dieuro.

CASE DI COMUNITA

La rivoluzione degli ultimi tre
anni nella sanita del Lazio passa
anche attraverso la realizzazio-
ne delle case di Comunita, quei
luoghi cioé dove trovare assisten-
za sanitaria di prossimita, coor-
dinando servizi territoriali, me-
dici, specialisti, infermieri e assi-
stenti sociali per garantire conti-
nuita assistenziale e ridurre ac-
cessi inappropriati al pronto soc-
corso, focalizzandosi su cronici-
ta, fragilita e prevenzione, L'ulti-
ma, in ordine di tempo, e stata
inaugurata lo scorso 23 dicem-
bre, in via Bresadola al Prenesti-
no Centocelle (Asl Rm2). Qual-
che giorno prima, I'll, Rocca ne
aveva inaugurate ben 3 tutte nel-
la Asl Rml: a piazzale degli Eroi,
a Montespaccato e a Valle Aure-
lia. Nelle settimane precedenti,
sono state svariate le inaugura-
zioniuna dopol'altra.

MACCHINARI E PERSONALE
Infine, altro passaggio: il miglio-
ramento delle prestazioni sanita-
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rie che si ottiene anche attraver-
so I'acquisto di macchinari di ul-
tima generazione. Negli ultimi
due anni (e spicci) sono stati or-
dinati dalla Regione 329 grandi
apparecchi: parliamo di tac, di ri-
sonanze magnetiche e simili, di
robot chirurgici e simili. Di que-
sti 329, a inizio dicembre ne ri-
sultano gia arrivati e operativi
308, il 93%. Ad esempio, sono
state attivate le prime due riso-
nanze magnetiche nella Asl
Rmb5: prima, i pazienti di questa
Asl, cioé dei distretti di Montero-
tondo, Guidonia, Tivoli, Subiaco,
Palestrina e Colleferro, doveva-
no ricorrere alle strutture priva-

FIORE ALL'OCCHIELLO

CRONACA s ROMA

te oppure “emigrare” in qualche
altra Asl.

Da ultimo, quello che la Giun-
ta Rocca considera un po’ un fio-
re all'occhiello dell’azione di go-
verno della sanita seguita finoad
ora: la cura del personale. Non a
caso, Rocca ripete spesso che
quellodi«661 milioni di euro per
il personale & il pitt grande inve-
stimento sulla sanita pubblica
degli ultimi 20 anni». Con questi
soldi, sono stati immessi nel cir-
cuito del lavoro in sanita 14mila
persone. Di questi 14mila, le sta-
bilizzazioni di personale sono
state 3.332, fra medici e infermie-
riin Asl e ospedali. A questi siag-

giungono 4.581 medici e infer-
mieri nuovi assunti pit 2.659 po-
sti per i quali sono gia stati pub-
blicati i concorsi e altri 3.588 po-
sti per i quali sono partite le pro-
cedure concorsuali.

Fer. M. Mag.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

UNA RIVOLUZIONE
CHE PASSA ANCHE
ATTRAVERSO
L'ACQUISTO DI
MACCHINARI DI
ULTIMA GENERAZIONE

DELLA GIUNTA

IL PROGRAMMA

PER AUMENTARE GLI
ORGANICI DI MEDICI
E INFERMIERI

145

269

Milioni & la spesa

379

Milionidieuroé
l'investimento peril
nuovo ospedale
Tiburtino a Tivoli

204

Milioni di euro & quanto
preventivata per la sarainvestito peril
realizzazione del nuovo nuovo nosocomio di
ospedale diLatina Rieti

| NUMERI

Milionidieuroé
l'investimento della
Regione per la riapertura
del San Giacomo

Il presidente
della Regione
Lazio
Francesco
Rocca alla
recente
inaugurazione
del nuovo
pronto
soccorso e del
blocco
operatorio
dell’'ospedale
Santissimo
Gonfalone di
Monteroton-
do: i lavori di
ristrutturazio-
nee
potenziamen-

to della
struttura
hanno
riguardato 520
metri quadrati
e sono stati
finanziati con
oltre cinque
milioni di
euro
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

Soloieri piu dimille persone apettavano un posto letto o di essere trasferite in altre strutture

Un paziente sudue
lasciato in barella
al Pronto soccorso

Viaggio nelle strutture romane e laziali. Fotografia di unincubo

ANTONIO SBRAGA

ses Un paziente su due di quelli
finiti al Pronto soccorso non ce
la fa a trovare un posto letto nei
reparti e finisce in barella. E co-
siresta in "stand-by", per ore se
non per giorni nelle astanterie,
in attesa di ricovero. Persone
pigiate negli stanzoni o lungo i
corridoi, con le lettighe impila-
te una dietro 'altra senza solu-
zione di continuita. Il Tempo,
ieri, ha percorso per voi le sta-
zioni di questa via Crucis-sani-
taria. Un viaggio nel dolore e
nella dignita umana di uominie
donne che li dentro diventano
«pazienti stazionanti». Cosiven-
gono definiti quelli «in attesa di
ricovero o trasferimento» che
nei Ps del Lazio alle 9 erano gia
1.052 suun totale di2.284 perso-
ne (46%). Partiamo dal Pronto
soccorso del Policlinico Gemel-
li, che su questo fronte sconta
proprio il fatto di essere un’ec-
cellenza. Nel piui "gettonato"
dei Ps laziali, ieri alle 9 c’erano
gia cinque pazienti in sala Tria-
ge che attendono di essere visi-
tati. All'interno altri 37 in «tratta-
mento», quantificano gli opera-
tori sanitari alle prese con gli 86
in attesa di ricovero e altri quat-
tro in osservazione. In tutto so-
no 129 i pazienti all'interno del
Ps, tanti quanti un intero ospe-
dale di provincia. «Tutti dicono
che & un’eccellenza, allora ho
pensato di portare qui mio pa-
dre: ha problemi respiratori»,
racconta una signora, preoccu-
pata sia per la lunga attesa che
per il parcheggio, tra i piu cari
tra i parking ospedalieri del La-
zio. Pero il numero pit alto dei
pazientiin attesa della visita do-

poil triage & in un altro policlini-
co, nel quadrante opposto della
Capitale: quello di Tor Vergata
(Ptv). Alle 11 e 30 se ne contano
25 seduti davanti al bancone
del triage e nei box-visita ce ne
sono altri 36 in corso di tratta-
mento. Mentre nelle stanze e
nei lunghi corridoi sono due i
serpentoni di barelle che costeg-
giano entrambi i lati con 43 pa-
zienti in attesa di ricovero.

Al Ptv da due anni é stata asse-
gnata la maglia nera nazionale
delle attese con il 25,1% (quindi
un paziente su 4) che ha passa-
to piu di otto ore nelle astante-
rie per avere un posto letto, se-
guita dal Sant’'Andrea (23,6%),
il San Camillo in 14esima posi-
zione (12,11%), il San Giovanni

al 16esimo (11,8%) e I'Umberto
I al 24esimo posto col 7,8%.

Perdo & nel sud-est capitolino
che vive il pili numeroso popo-
lo dei "senza-letto" con quasi la
meta dei postirispetto agli stan-
dard nazionali. A denunciarlo &
la stessa azienda: «Al Ptv sono
stati riconosciuti 575 posti letto
complessivi tra ordinari e Day
hospital, che, peraltro, non ap-
paiono sufficienti, nel quadran-
te di riferimento ove & colloca-
to, per soddisfare il rapporto di

3,7 posti letto per mille abitanti
previstidallo standard naziona-
le. Nel territorio circostante il
Ptv, infatti, risiedono circa
850.000 abitanti e I'insieme dei
posti letto presenti nelle altre
strutture di ricovero non rag-

giunge i 1.500, con un rapporto
pertanto inferiore a 2 posti letto
per mille».

Tant'e che, tra le strutture piu
sovraffollate, figurano sempre
ancheil vicino Casilino e il Pron-
to soccorso del Sandro Pertini a

Pietralata. Ma spostiamoci al
policlinico di via Casilina, dove
non a caso, a mezzogiorno, si
trovano numeri simili al Ptv: 20
pazienti in attesa, 37 in tratta-
mento e 54 in cerca di letto nel-
le astanterie che aspettano un
posto letto nei reparti. L'agogna-
to posto di degenza € un mirag-
gio, invece, per ben i due terzi
dei 99 pazienti presenti al San
Camillo: 66 attendono il ricove-
ro. E ancor pili congestionata e
la situazione al San Giovanni:
62 in stand-by su 89. Ma il piu
sovraffollato dopo il Gemelli e
I'altro grande policlinico, I'Um-
berto I, con 125 pazienti, di cui
52 in attesa diricovero nei padi-
glioni.

Colpa anche del fattore "k" che
sta "influenzando” le cifre dei
Ps, spiegano dalla Regione: «No-
nostante nell'ultimo anno gli ac-
cessi ai Pronto soccorso siano
aumentati del 15% - quantifica
la direzione Salute - le persone
in attesa da piu di un’ora sono
diminuite (-7%). Nel dicembre
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Partiamo oggi con un
focus sui Pronto soccor-
so del Lazio per immer-
gerci nell'inferno quoti-
diano che devono affron-
tare romani e laziali e
nelle stesso tempo cerca-
re di capire quale sono i
maggiori problemi delle
principali strutture
regionali. Abbiamo
iniziato dal dato giorna-
liero, messo a disposizio-
ne dal Servizio sanitario
regionale, ovvero le
presenze registrate nei
Ps ieri mattina alle 9:
numeri altissimi, anche
a causa dell'influenza,
che il sistema non regge.
Domani affronteremo il
tema della presenza, nei
Ps, dei tanti immigrati,
spesso senza fissa dimo-
ra, che affollano le strut-
ture di giorno e di notte.
Cosi come quei cittadini,
affetti da «barbonismo
domestico», che hanno
scelto i Ps come seconda
casa, o chi, per un moti-
vo 0 per un altro, trova
nei Pronto soccorso un
rifugio sicuro. Ma come
si € arrivati a questo
punto? Tema che affron-
teremo domenica, ricor-
dando quanto abbia
pesato il Piano di rientro
soprattutto su personale
e posti letto. Cosi come
non mancheremo di
approfondire cosa si stia
facendo adesso per
tornare a dare alla no-
stra Regione una sanita
pubblica dignitosa.

46%

Dei pazienti
In attesa ieri

di trosferimento
0 ricovero nei Ps
della Regione

ILTEMPO

2025 gli accessi medi per giorno
ai Pronto soccorso del Lazio so-
no stati 4.767 con 423 pazienti
in attesa da piu di un’ora. Nel
2024 gli accessi erano stati 4.143
con una media di pazienti in
attesa da pilt di un’ora di 452».
Ma in questo inizio 2026, obiet-
tano Cgil e Uil, «nei principali
ospedali della Capitale si sono
registrati livelli di congestione
senzanessun precedente. Pron-

to soccorso saturi e depotenzia-
ti dalla mancanza di personale,
pazienti costretti ad attendere
per ore e 45 ambulanze ferme
con i pazienti sulle barelle».

Muaglia nera assegnata al Ptv
All'ospedale di Tor Vergata

un paziente su quattro ha passato

pia di.otto ore nelle astanterie
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«Incasso mazzette»
Resta agli arresti
il “re” della dialisi

»Respinta I'istanza del primario Palumbo

Resta ai domiciliari il primario confermato la decisione del gip,
di Nefrologia e Dialisi dell'ospe-  che aveva disposto i domiciliari
dale Sant’Eugenio, Roberto Pa-  per il medico e per I'imprendito-
lumbo, arrestato un mese fa in e Maurizio Terra, rappresenta-
flagrante mentre incassava de- te legale della Dialeur.

naro: una presunta tangente. E Allegriapag. 36
accusato di corruzione perché,

secondo la procura di Roma,

dietro compenso, avrebbe indi-

rizzato i pazienti in dialisi in al-

cune strutture private a lui lega-

te. Il Tribunale del Riesame ha

«Prese mazzette», resta agli arresti
il primario di nefrologia Palumbo

» 11 tribunale del Riesame ha confermato i domiciliari

per il medico del Sant’Eugenio accusato di corruzione:
avrebbe indirizzato i pazienti in strutture private a lui legate
Colto in flagrante mentre incassava una presunta tangente

L'INCHIESTA

Resta ai domiciliari il primario
di Nefrologia e Dialisi dell'ospe-
dale Sant’Eugenio, Roberto Pa-
lumbo, arrestato un mese fa in
flagrante mentre incassava de-
naro: una presunta tangente. E
accusato di corruzione perché,
secondo la procura di Roma, die-
tro compenso, avrebbe indiriz-
zato i pazienti in dialisi in alcu-
ne strutture private a lui legate.
Il Tribunale del Riesame ha con-
fermato la decisione del gip, che
aveva disposto i domiciliari per
il medico e per l'imprenditore
Maurizio Terra - assistito
dall'avvocato Pietro Pomanti -,
rappresentate legale della Dia-
leur, societa che gestisce un cen-
tro dialisi ambula-

toriale accreditato

con la Regione. So-

no quattordici in

tutto gli indagati

nell'indagine, coor-
dinata dall'aggiun-
to Giuseppe De Fal-
co e dal pm Gian-
franco Gallo, e par-
tita dalla denuncia
diun altro nefrolo-
go, pure lui indaga-
to. [l medico aveva
raccontato di esse-
re stato costretto a
consegnare circa
700mila euro al
primario, sotto mi-
naccia di non rice-
vere piu nella sua
clinica i pazienti
dimessi dal
Sant’Eugenio. Le
strutture sotto in-
chiesta sono cin-
que. Dalle intercet-
tazioni era emerso
un business da ca-

pogiro, con pre-
sunte mazzette pa-
gate in contanti,
ma anche attraver-
soconsulenze e re-
gali. Secondo l'ac-
cusa, le mazzette
sarebbero entrate
nelle tasche di Pa-
lumbo attraverso
false fatture emes-
se dalla Omnia 2025, societa
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creata ad hoc, e fatte passare co-
me consulenze a una serie di
strutture e societa che controlla-
no centri di dialisi. «La disposi-
zione del primario impone I'in-
vio dei pazienti in dimissione
dal Sant’Eugenio presso le clini-
che Dialerum, Diaverum e Ma-

donna della Fiducia - scriveva il
gip nell'ordinanza di convalida -
centri dialisi nell’area di compe-
tenza della Asl Roma 2 dove il
Sant’Eugenio é centro di riferi-
mento di nefrologia». Del giro di
affari farebbe parte anche il Ro-
me American Hospital. Il giudi-
ce sottolineava anche che Pa-
lumbo «aveva un controllo della
destinazione dei pazienti verso i
vari centri e li indirizzava in mo-
do da raggiungere il massimale
consentito verso la Dilaeur,
struttura del quale egli ha, di fat-
to, i1 60% delle quote».

CRONACA s ROMA

LARICHIESTA

Nella richiesta di convalida
dell'arresto il pm Gallo aveva
sottolineato che c’era il rischio
di reiterazione del reato: «Ben-
ché gli arrestati siano privi di
precedenti penali, le modalita e
la durata del rapporto corrutti-
vo protrattosi per lungo tempo,
inducono a ritenere che siano
dotati di una spiccata capacita
criminale». E aveva aggiunto:
«Colpisce in particolare la man-
canzadiresipiscenza da parte di
Palumbo in relazione al suo dop-
pio ruolo di primario nefrologo
e socio in affari dei gestori di
Dialeur, cioe di una o delle clini-
che dove erano indirizzati i pa-
zienti in uscita dalla nefrologia
del Sant’Eugenio». Secondo il
pm, «emerge anche il pericolodi
inquinamento probatorio, atte-

sa la concreta possibilita di Pa-
lumbo di agire verso dipendenti
del Sant’Eugenio per fornire ver-
sioni di comodo». Il medico, assi-
stito dall’avvocato Antonello
Madeo, si era difeso sostenendo
di non avere ricevuto mazzette,
ma solo gli utili delle societa di
cui deteneva in modo occulto le
quote.

Michela Allegri

€ RIPRODUZIONE RISERVATA

LA RICHIESTA DI
CONVALIDA DELLA
MISURA CAUTELARE
PER LA «SPICCATA
CAPACITA
CRIMINALE»
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