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1 punto non é pitt soltanto quanto
costinoinuovifarmacianti-obesita,
magquantocostinon trattarel'obe-
sitd. Secondo le stime della World
Obesity Federation, I'impatto econo-
mico globale della malattiae delle sue
complicanze superai4mila miliardi
didollaril'anno tra spesa sanitariadi-
retta, perditadiproduttivita, assenze
dal lavoro e mortalita prematura. La
cifra equivale a quasi il 3% del Pil
mondiale. In Europal’obesita éasso-
ciataaoltre1,2 milionidi decessil'an-
no e rappresenta uno dei principali
fattoridirischio perdiabeteditipoz,
malattie cardiovascolari, insufficien-
zarenale, tumorie patologierespira-
torie. InItalia il peso economico supe-
rai13 miliardidieurol’anno, conside-
randoricoveri, complicanze, invalidi-
ta e pensionamenti anticipati. Per
I'Istituto superiore di sanita, oltre il
46%degliadulti italiani & in sovrappeso
oobeso, mentre circaunbambinosu
tre presenta eccesso ponderale.

E anche per questo che all'Eco di
Istanbul il dibattito si & progressiva-
mentespostato dallasola efficacia cli-
nica allasostenibilitaeconomica della
malattia. Anche il ruolo dei farmaci
vieneletto sempre piu in chiave ma-
croeconomica: ridurre complicanze
oggiper contenere laspesasanitaria
domani. «L'obesita & una pandemia
industriale prima ancorachebiologi-
ca», ha osservato Simon Barquera, di-
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L’impatto economico
Il nodo sostenibilita

rettore del Centrodi Ricercain Nutri-
zione e Salute dell'Istituto Nazionale
di Sanita Pubblica del Messico e presi-
dente della World Obesity Federa-
tion. Il riferimento ¢ all'interazione
traambiente alimentare, marketing
e accessibilita di cibi ad alta densita
calorica, che ha contribuito alla cre-
scita globale della malattia.

Il temadellaprevenzioneentraco-
siinmodostrutturale anche nelle po-
litiche nazionali. In Italia, la Societa
Italiana dell'obesita (Sio) ha presen-
tatoil progettoSio-Step, acronimodi
“Sviluppo Territoriale Educativo per
la Prevenzione”, un trial controllato
randomizzato che coinvolgera 40
scuole primarie distribuite sul terri-
torio nazionale, Il progettonon &éuna
semplice campagnainformativa ma
uno studio scientifico disegnato per
misurare, nell'arco di due anni, se i
cambiamenti introdottisualimenta-
zione, attivita fisica e stili di vita rie-
scano atrasformarsi inabitudini con-
solidate. «L'obiettivo & intervenire
precocemente, prima che il rischio
metabolico sistrutturi -, haspiegato
Silvio Buscemi, presidente della Sio -
Lascuolaéilluogodovesi pud costru-
ireunaveraalfabetizzazione alimen-
tare». Il progetto prevede il coinvolgi-
mentodifamiglie, insegnantie ope-
ratori sanitari territoriali.

Accantoalladimensione pubblica,
sista gia muovendo il mercato. L'in-

Conto da 13 miliardi peril Ssn, ecco le incognite

dustriaalimentare elagrande distri-
buzionestannoiniziando arisponde-
re all'impatto dei Glp-1sui consumi.
Negli Stati Unitii principalirivendito-
ristanno introducendo prodotti defi-
niti “Glp-1 friendly”, con confezioni
pil1 piccole, maggiore contenuto pro-
teico e integrazione di fibre. Cresce
l'offertadi snacke pasti formulatiper
pazienti in terapia con agonisti del
Glp-1, caratterizzati daminoreappe-
tito e necessita nutrizionali differenti.
Perisistemi sanitariil nodoresta
perosoprattutto uno:decidere quan-
to investire oggi in prevenzione e
trattamenti continuativi perevitare il
costo crescente delle complicanze
croniche nei prossimi decenni. E su
questoequilibrioeconomico, pitian-
corache sulla corsaai nuovi farmaci,
chesigiocheralaprossima fasedella

battaglia contro l'obesita.
—Fr.Ce.

P RIPRODUDONE RISERVATA

Bisogna decidere oggi
quanto investire in
trattamenti continuativi
per evitare il costo delle
complicanze croniche
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INZNE) Feriti stabili, EI Koudri chiede una Bibbia. Il vescovo Castellucci: opporre al male relazioni sanificate

Fragi]ita senza rete

La tragedia di sabato accende un faro sulla cura della salute mentale, ra risorse scarse
e progettualita da adeguare ai nuovi casi. Carfagna: puntiamo sulle seconde generazioni

ELISA CAMPISI

Prevenire una tragedia come
quella di Modena si potrebbe e
dovrebbe. Maservono pitirisor-
se, e progettualita, per una “rete”
di cura e prevenzione della sa-
lute mentale capace diseguire i
tanti e nuovi casi che prima si
presentano e poispariscono dai
radar dei servizisociali. E quiche

convergono ipareridegli esper-
tiraccoltida Avvenire dopoil ca-
so di El Koudri, che dal carcere
intanto chiede una Bibbia e di
poter parlare con un sacerdote.
La politica continua a spaccar-
si, con tanti e prevedibili distin-
guo. Larcivescovo di Modena e
Carpi, Erio Castellucci, invita a
«non raccogliere» provocazioni
che definisce «pretestuose», ma
piuttosto a «rispondere al male

conrelazioni sanificate». DaMa-
ra Carfagna, segretaria di Noi
Moderati, I'appello a «puntare
sulle seconde generazioni».

Primopiano alle pagine 4-6

In troppi finiscono fuori dai radar
«Rafforziamo le reti di supporto»

ELISA CAMPISI
II'indomanidiuna trage-
Adia che coinvolge una
persona con patologie
psichiatrichela domandaé sesi
potesse prevenire. E normale
cheun paziente con diagnosidi
disturbo schizoide della perso-
nalita gia seguito fino al 2024 da
un centro di salute mentale -
quello di Castelfranco Emilia -
si trovasse fuori da un qualsiasi
circuito di cura e sicurezza per
sé e per gli altri?
Le persone che finiscono fuori
dai radar degli interventi come
Salim El Koudri sono tante: il
percorso di cura non pud esse-
re imposto, almeno fino ai casi
limite in cui scatta il Trattamen-
to Sanitario Obbligatorio (Tso),
e secondol'ultimorapporto sul-
la salute mentale del ministero
della Salute relativo al 2024,
nell'82,2% dei casi la chiusura
del rapporto terapeutico con
persone seguite nelle strutture
territoriali psichiatriche avvie-
ne per motivi amministrativi,
trascorsi 180 giorni in cui il pa-
ziente smette di frequentare la

struttura, la maggior parte del-
le volte perché il soggetto inter-
rompeicontatti coniservizi. «In
alcune patologie esisteil proble-
ma di aderenza ai trattamenti.
Tante delle persone di cui per-
diamo traccia lungo il percorso
dicurahannoanche importan-
ti disagi sociali. Il tema centra-
le, dunque, & gestire queste pro-
blematicita, facendo lavorare in
stretta relazione i servizi sociali
e quelli di salute mentale. Ab-
biamo bisogno di servizi socia-
li capaci di gestire questa com-
plessita», commenta ad Avveni-
re Tonino Cantelmi, professore
di Psichiatria alla Pontificia Uni-
versita Gregoriana e presidente
dell’Associazione Italiana Psico-
logi e Psichiatri Cattolici. Altro
punto della vicenda di cronaca,
non trascurabile, & il tema
dell'inclusione: «<Su questo non
possiamo fallire come ha fallito
gran parte d'Europa. Dobbiamo
mettere in campo una riflessio-
ne sulla gestione dellarabbia, in
generale, e poisulle difficolta di
integrazione che caratterizzano

queste seconde generazioni di
cittadini italiani, creando per-
corsi efficaci». C'e poiun tema di
risorse: «Bisogna investire alme-
no quattro miliardidieuroin tre
anni sulla salute mentale per
adeguare strutture e condizioni
per il personale, prendendo at-
to del fatto che il tema della sa-
lute mentale, come dice 'Oms,
¢ il principale fardello dei siste-
mi sanitari nazionali e richiede
investimenti importanti».

Le lacune non sonosolo legisla-
tive, ma soprattutto organizza-
tive e di risorse, anche per Giu-
seppe Carra, professore di Psi-
chiatria all'Universita di Milano
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Bicocca e direttore del Diparti-
mento di salute mentale
dell'Trces San Gerardo dei Tin-
tori. «E un problema comples-
s0, ma si puo rispondere con-
cretamente cominciando a de-
stinare per esempio una quota
fissa dei fondi del Ssn alla salu-
te psichica nel Piano di Azione
Nazionale per la Salute Menta-
le (Pansm). Questo permette-
rebbe di seguire meglio a livel-
lo territoriale casi simili, coglien-
do immediatamente eventuali
segnali diallarme», cispiega. Sul
tema della dispersione dei pa-
zienti, ricorda, «la legge tutela
legittimamente i diritti dell’'in-
dividuo e la liberta di accedere
alle cure, ma se questa tragedia
¢ potuta succedere in Emilia-
Romagna, dove tutto sommato
iservizi hanno maggioririsorse
rispetto alla media delle regio-
ni nel resto d'Italia, va fatta una
riflessione suquello che &lo sta-
to dei servizi di salute mentale
nel Paese». Va ribadito poi, che
per quanto addolori I'epilogo
drammatico di questo caso di

LAY

cronaca, sul quale vanno chia-
rite tutte le dinamiche ele even-
tuali mancanze, «l'esito violen-
todella malattia mentale riguar-
da solo unaminima quota di pa-
zienti e anche una patologia gra-
ve non esclude 'autonomia e il
funzionamento cognitivo della
personas.

Che avere un disturbo mentale
non significhi diventare violen-
ti 0 compiere una strage ¢ stato
il punto che ha chiarito subito
anche Annamaria Giannini, di-
rettrice del Dipartimento di Psi-
cologia dell'Universita La Sa-
pienza di Roma. Tuttavia, la
questione prevenzione rimane.
«Da quanto emerge, quest'uo-
moavrebbe interrotto da tempo
le cure farmacologiche e, so-
prattutto, non sarebbe stato piti
seguito adeguatamente dai ser-
vizi territoriali. Ed & proprio qui
che si apre un problema enor-
me: in molte aree del Paese
mancano strutture e presidi suf-
ficienti per monitorare e assiste-
re persone con patologie men-
tali complesse che, se lasciate

sole, possono diventare vere e
proprie “bombe a orologeria”».
Linsufficienza dei presidi terri-
toriali in grado di accogliere le
persone con problemi sin dalle
prime manifestazioni di disagio
rimane un tema centrale anche
per Felicia Giagnotti, presiden-
te di Fondazione Progetto Itaca,
che lavora a sostegno delle per-
sone che soffrono di disturbi
della salute mentale e delle lo-
ro famiglie. In futuro, sottolinea,
le Case di Comunita fornite di
equipe multidisciplinari saran-
no chiamate a svolgere il ruolo
di primo presidio sul territorio
per accogliere e provvedere a
una diagnosi immediata e I'av-
vio rapido alla cura, ma «tanti
anni di oblio e di carente sup-
porto alla psichiatria con scarsi
investimenti in personale, strut-
ture, aggiornamento, hanno
creato nel tempo gravi ritardi e
sperequazioni territoriali». Og-
gilagravita dellasituazione, spe-
cie tra i giovani e le classi socia-
li pitt fragili, impone un impor-
tante ripensamento, continuala

Lo psichiatra Cantelmi: «Dobbiamo riuscire
a fare lavorare in stretta relazione i servizi
sociali e quelli di salute mentale»
Giagnotti (Fondazione Progetto Itaca):
«Servono massicce campagne

di comunicazione per sensibilizzare»
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presidente. «unicastradapos-
sibile per individuare i sintomi
prima che essi esplodano in
modo incontrollabile - conclu-
de - & quelladiuna informazio-
ne chiara e scientificamente
corretta a tutta la popolazione
attraverso massicce campagne
di comunicazione, coinvolgen-
dogli psichiatri, ma ancheime-
dici di base che spesso sono i
primi a entrare in contatto con
i pazienti e i loro familiari».

Esperti

a confronto

sulla gestione
delle persone con
malattie mentali:
¢’¢ un problema
di servizi che non
stanno dietro a
bisogni crescenti
E c'¢ una grande
domanda: si
poteva prevenire?
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| NUMERI LO PSICHIATRA DUCCI: “PIU SEDIE CHE PERSONALE. E L'82% DEI PAZIENTI INTERROMPE LE CURE"

“Lasalute mentale ¢ appena nominata
in r1forma Nessuna regione all altezza’

. A
» LindaDiBenedetto
66 atragediadiMode-
na e la vicenda di
Salim El Koudriso-
no la logica conse-
guenzadiunsistemachehade-
ciso di girarsi dall’altra parte.
Mentre le destre continuano a
monopolizzare il dibattito
pubblico con sicurezza e remi-
grazione, '82% dei pazienti p-
sichiatrici assistiti in Italia in-
terrompe il percorso di cura.
Significa che quattro pazienti
su cinque escono dai radar del
sistema sanitario senza stru-
menti adeguati per seguirli o
recuperarli.

I numeri dell’'ultimo Rap-
porto SISM del ministerodella
Salute (2024) descrivono una
crisi ormai strutturale. con
141.317 dimissioni ospedaliere
con diagnosi di disturbo men-
tale e 636.113 accessi al Pronto
soccorso per cause psichiatri-
che. Di questi, il 75% si conclu-
de con il ritorno a casa del pa-
ziente per mancanza di alter-
native territoriali. Sulla cartail
sistema dispone di 1.236 servi-
zi territoriali, 1.962 strutture
residenziali e 800 semiresi-
denziali. Ma nei fatti mancano
gli operatori. Secondo il Colle-
gio Nazionale dei Dipartimenti
di Salute Mentale. nei servizi

lavorano circa 25 mliaoperato-
ri effettivi: appena 55 ogni 100
mila abitanti contro gli 83 pre-
visti dagli standard Stato-Re-
gioni. Tradotto: almeno 7.500
professionisti in meno tra psi-
chiatri, psicologi, infermieri, e-
ducatori e assistenti sociali.

Le differenze territoriali
mostrano un Paese spaccato,
con divari territoriali sempre
piu profondi nell’accesso alle
cure e ai servizi. La Basilicata
conta appena 27,4 operatori di
salute mentale ogni100 milaa-
bitanti, la Sardegna 28,1, 'A-
bruzzo 39,8, la Calabria 40 eil
Piemonte 42, contro una me-
dia nazionale di 66,2 gia infe-
riore agli standard europei.

In Campania la spesa per
l'assistenza psichiatrica si
fermaa 37,7europrocapite,
meno della meta della me-
dia nazionale di 75,2 euro.

In Calabria i posti nelle
strutture semiresidenziali
sono appena 0,2 ogni 10
mila abitanti contro una me-
dia nazionale di 2,7, lasciando
le famiglie sole nella gestione
dei pazienti piu gravi. Il falli-
mento dellarete emerge anche
nei dati sulle ricadute. Nel La-
zi0il 21,7% dei pazienti ricove-
ratiin psichiatria viene nuova-
mente ospedalizzato entro 30
giorni dalla dimissione, il dato
peggiore d’Italia contro una
media nazionale del

14,3%. In Emi-
lia-Romagna il tas-
so di Trattamenti
Sanitari Obbligatori
raggiunge 2,3 ogni
10 mila abitanti.

A spiegare cosa
sta accadendo é il
Giuseppe Ducci, psi-
chiatrae, presidente
del Collegio Nazio-
nale dei Diparti-
menti di Salute
Mentale e direttore
del Dipartimento di Salute
Mentale della ASL. Roma 1.

Qual él'impatto delle recen-
ti riforme sulla salute mentale?
“Il decreto ministeriale 77 che
disciplina la medicina territo-

riale - dichiara Ducei -
la salute mentale non
viene nominata, se non
come presenza ‘Tacco-
mandata” nelle Case
della Comunita. Agenas
ha poi definito gli stan-
dard di personale, ma
secondo le valutazioni
del Collegio Nazionale
dei Dipartimenti di Sa-
lute Mentale, oggi in I-
talia registriamo circa un 40%
di personale in menorispettoa
queglistandard. Con inevitabi-
lidisagisul territorio: “Todirigo
il dipartimento della Asl Roma
1 - ancora il professor Ducci -.
Parliamo di un bacino di circa
un milione di abitanti, che in-
clude sia quartieri benestanti
siaaree con forte disagio socia-

OPERATORI
SONO 55 OGN
100MILA
ABITANTI
INVECE DI 83
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le. Si é registrato un boom di a-
dolescenti con feno-
meni di disregola-
zione emotivo-affet-
tiva: uso di sostanze,
soprattutto poliabu-
s0, autolesionismo e
cutting. Varicordato
che in Italia il tasso
di suicidio non e au-
mentato, nemmeno
duranteil Covid. So-
no invece aumentati
moltissimo i gesti
parasuicidari, i di-
sturbi del compor-

tamento alimentare, sempre
piti precoci e con maggiore in-
cidenza e il fenomeno della
violenza tra giovani, in parti-
colare il cyberbullismo. Nel
Lazio - conclude - abbiamo
piti sedie che personale per un
undeficitdiformazione. In pit
ci sarebbe bisogno di creare
servizi di salute mentale peri-
natale che intervengano non
solo sulla madre, maanche sul
padre e sul bambino, con
un‘attenzione all'interonucleo
familiare. Ha presente il caso
di Catanzaro, della donna che
siebuttatadal balcone conitre
bambini? Ecco. Un caso molto
piu grave, per certiaspetti, del-
la ‘famiglia nel bosco) ma che
haricevuto molta meno atten-
zione mediatica.”
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L’APPROFONDIMENTO [ numeri dell emergenza

Salute mentale,
POCO Monitoraggio
e personale carente

Secondo l'Istat una persona su sei soffre di disturbi psichici
1l governo prova a rimediare, ma i problemi sono strutturali

di ETTORE MAUTONE

investimento multiplo di

sabato a Modena ha ripor-

tato alla luce un problema
graveecomplesso: lasalute mentale
in Italia. Il caso di Salim El Koudri,
un 31enne con un grave disagio psi-
chico diagnosticato come disturbo
schizoide della personalita, ha solle-
vatointerrogativisulla gestione del-
la salute mentale nel nostro paese.

11 Dott. Giuseppe Ducci, vicepre-
sidente del Collegio Nazionale dei
DSM e Direttore del Dipartimento
di Salute Mentale della ASL Roma
1, & stato chiaro: «I1 problema &
strutturale e rimanda a due nodiir-
risolti: la carenza di personale e la
necessita di formare le nuove gene-
razioni di specialisti su 'i persi di vi-
sta', ossia pazienti gravi che non
aderiscono alle cure».

La situazione é critica. Secondo i
dati dell'ISTAT, 1 persona su 6 sof-
fre di disturbi mentali in Italia, e il
suicidioelaterzacausadimorte tra
i 15 e 29 anni. Il Piano d'azione per
la Salute mentale 2025-2030, ap-
provato dal ministro della Salute
Orazio Schillaci, prevede un finan-
ziamento di 80 milioni, ma é chiaro
che non sara sufficiente. Il Collegio
dei DSM propone un decalogo per
cambiare la rotta dell'assistenza
psichiatrica, tra cui:

- Aumentare le risorse dedicate
alla salute mentale al 5% del Fondo

sanitarionazionale

- Potenziare i trattamenti di psi-
coterapia e riabilitazione

- Sviluppare interventi di prossi-
mita neicontestidi vita

- Estendere il modello organizza-
tivo del dipartimento integrato

- Riconoscere ai DSM un ruolo di
regianell'offerta di servizi perlasa-
lute mentale

Ma, cosa significa tutto questo
pericittadini? Significachelasalu-
te mentale & un diritto, non un lus-
so. Significa che i servizi di salute
mentale devono essere accessibili e
di qualita. Significa che i pazienti
devono essere trattati con dignita e
rispetto. Il problema della salute
mentale in Italia & complesso e ri-
chiede una risposta integrata e
multidisciplinare. E necessario in-
vestire nella prevenzione, nella dia-
gnosi precoce e nel trattamento dei
disturbi mentali, nonché nella for-
mazione degli operatori sanitari e
nella sensibilizzazione della popo-
lazione. La salute mentale non & un
problema solo per chi ne soffre, ma
pertuttalasocieta. E tempodipren-
dere sul serio questo problema e di
lavorare insieme per trovare solu-
zioni.

I dati della salute mentale in
Italia

-1 persona su 6 soffre di disturbi
mentali

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

- Il suicidio e la terza causa di
mortetraiil5e29 anni

-80milioni di eurostanziati peril
Piano d'azione per la Salute menta-
le 2025-2030

- 5% del Fondo sanitario naziona-
le dedicato alla salute mentale
(obiettivo del Collegio dei DSM)

Le proposte del Collegio dei
DSM

- Aumentare le risorse dedicate
alla salute mentale

- Potenziare i trattamenti di psi-
coterapia e riabilitazione

- Sviluppare interventi di prossi-
mita nei contesti di vita

- Estendere il modello organizza-
tivo del dipartimentointegrato

- Riconoscere ai DSM un ruolo di
regianell'offerta di servizi perlasa-
lute mentale

La carenza di personale: un pro-
blema cronico

La carenza di personale sanitario
e un problema cronico in Italia. Se-
condo i dati dell'ISTAT, nel 2022 ci
sonostati 1.200 postivacanti di psi-
chiatri e 2.500 di psicologi. La si-
tuazione é destinata a peggiorare,
considerando che il 30% degli psi-




chiatri e il 40% degli psicologi sono
prossimi alla pensione.

Il Collegiodei DSM propone di au-
mentare le borse di studio per gli
specializzandi in psichiatria e psi-
cologia, nonché di creare un piano
di formazione continua per gli ope-
ratorisanitari.

La prevenzione: un investimen-
toperil futuro

La prevenzione & fondamentale
per ridurre l'incidenza dei disturbi

mentali. Il Collegio dei DSM propo-
ne di investire nella prevenzione
primaria, secondaria e terziaria, at-
traverso programmi di sensibiliz-
zazione, screening e trattamento
precoce.

La diagnosi precoce: un passo
verso la guarigione

La diagmosi precoce & fondamen-
tale per garantire un trattamento
efficace dei disturbi mentali. Il Col-
legio dei DSM propone di aumenta-

re la formazione degli operatori sa-
nitari sulla diagnosi precoce e di
creare percorsi di cura integrati.

11 trattamento: un diritto per
tutti

Il trattamento dei disturbi men-
tali deve essere accessibile e di qua-
lita per tutti. Il Collegio dei DSM
propone di aumentare le risorse de-
dicate al trattamento, nonché di
creare percorsi di cura personaliz-
zati.

La riabilitazione: un passo ver-
solareintegrazione

La riabilitazione e fondamentale
per garantire la reintegrazione so-
cialeelavorativa dei pazienti con di-
sturbi mentali. Il Collegio dei DSM
propone di aumentare le risorse de-
dicate alla riabilitazione, nonché di
creare percorsi di cura integrati.

La sensibilizzazione: un impe-
gno per tutti

La sensibilizzazione & fondamen-
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tale per ridurre lo stigma associato
ai disturbi mentali. II Collegio dei
DSM propone di investire nella sen-
sibilizzazione della popolazione,
nonché di creare programmi di for-
mazione per gli operatori sanitarie
icittadini.

In conclusione, il problema della
salute mentale in Italia & complesso
e richiede una risposta integrata e
multidisciplinare. E necessario in-
vestire nella prevenzione, nella dia-
gnosi precoce e nel trattamento dei
disturbi mentali, nonché nella for-
mazione degli operatori sanitari e
nella sensibilizzazione della popo-
lazione. La salute mentale non & un
problema solo per chi ne soffre, ma
pertuttalasocieta. E tempodipren-
dere sul serio questo problema e di
lavorare insieme per trovare solu-
zioni.




CHIARA VITALI

lfocolaio di Ebolascoppiato nel-
Ala Repubblica democratica del

Congo ¢ stata assegnatauna clas-
sificazione che aiuta a spiegarne la gra-
vita: & «un'emergenzasanitaria pubbli-
ca dirilevanza internazionale», ha sta-
bilito I'Organizzazione mondiale della
sanita. E il secondo grado di allerta pilt
alto, superato solo da «pandemia». La
portata della diffusione del virus rima-
ne per alcuni aspetti confusa: «Esisto-
no notevoli incertezze sul numero rea-
le di persone infette e sulla diffusione
geografica» hadettoil direttore genera-
le dell'Oms Tedros Ghebreyesus.
Partiamo dai dati certi. Il virus Ebola si
é manifestato in un suo ceppo, il Bun-
dibugyo, per il quale non esiste alcun
vaccino (a differenza di un altro ceppo
di Ebola, lo Zaire). I tasso di mortalita
di Bundibugyo é stimato tra il 30% e il
50%. Il focolaio & scoppiato nella pro-
vincia dell'Tturi, nell'est della Repubbli-
ca democratica del Congo, al confine
con Uganda e Sud Sudan, ed ¢ stato ri-
conosciuto come tale venerdi 15 mag-
gio. La paziente zero € un’infermiera,
che si & presentata il 24 aprile in una
struttura sanitaria a Bunia, capoluogo
della provincia dell'Ituri, con sintomi
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CONGO RDC
Ebola, 'emergenza

si aggiunge
a carestia e disordini

Per 'Oms quella di ebola nella
Repubblica Democratica del
Congo ¢ «emergenza sanitaria
pubblica dirilevanza internazio-
nale». Le mortisonosalitea 100,
I'Uganda rafforza i controlli e il
Burundi chiude la frontiera.

Scavo e Vitali
a pagina 8

compatibili con Ebola.

Da quel momento a oggi, nella Repub-
blica democratica del Congo, i casi so-
spettisono 336, con 100 decessi proba-
bili e 8 certificati da esami di laborato-
rio. Un caso e stato confermato anche
nella capitale Kinshasa, a 2mila chilo-
metridal primo focolaio. I contagi, poi,
sono passati oltreconfine: due casi so-
no stati accertati nella vicina Uganda,
con il decesso di un uomo di 59 anni.
In Ruanda, altro Paese confinante, non
sono stati segnalati casi ma le autorita
hanno deciso di chiudere il valico di
frontiera per arginare la diffusione del
virus. Potrebbero inoltre essere entrati
a contatto con Ebola anche sei cittadi-
ni americani che si trovano attualmen-
te nella Repubblica democratica del
Congo: unodiloro & unmedico missio-
nario che manifesta sintomi, altri tre
avrebbero avuto esposizioni a rischio.
Secondo fonti sanitarie, Washington
starebbe cercando di spostarli in un
luogo sicuro per la quarantena.

Uno dei principali problemi per stabi-
lire con certezza quante persone siano
effettivamente state contagiate & I'estre-
ma difficolta a raggiungere le zone dei
focolai: territori isolati, non facilmente
raggiungibili e coninfrastrutture di tra-
sporto limitate. LEst del Paese é teatro,
da anni, di una cruenta guerriglia ria-
cutizzatasi di recente. Le violenze av-
vengono in particolare per mano di due
gruppi armati: il Movimento 23 Marzo
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(M23), sostenuto dal Ruanda, e Adf -
Forze Democratiche Alleate, ex ribelli
ugandesi legati all'Isis.

Le autorita sanitarie hanno fatto sape-
re che a Bunia si stanno allestendo al-
cuni centri di trattamento esterni per
alleggerire la pressione sugli ospedali
che accolgonoun numero crescente di
pazienti. Sul territorio stanno inoltre ar-
rivando squadre internazionali di
esperti per monitorare la situazione: so-
no coinvolte, tra gli altri, 'Africa Cdc e
il Centro europeo per la prevenzione e
il controllo delle malattie.

Quella appenascoppiata ¢ la diciasset-
tesima epidemia di Ebola nella Repub-
blica democratica del Congo. La pii1
grave risale al 2018-2020, quando cau-
so piti di 2mila morti. Lo stesso virus &
stato individuato per la prima volta sul
territorio del Paese nel 1976. 11 virus
comporta febbre, dolori muscolari, af-
faticamento, mal di testa e mal di gola,
seguiti da vomito, diarrea, eruzionicu-
tanee e sanguinamento. Si diffonde da
persona a persona attraverso i fluidi
corporeio tramite il contatto con il san-
gue di unapersonainfetta. Il periodo di
incubazione pud durare fino a 21 gior-
ni, si diventa contagiosi solo dopo la
manifestazione dei primi sintomi.

L'Ebola diventa un’ <emergenza globale»
[l virus ha varcato i confini del Rd Congo




«ll sistema di
sorveglianza non
ha funzionato, la
conferma &
arrivata tardi
perché il sistema
diagnostico
utilizzato nella
provincia di lturi
non riconosceva il
ceppo
Bundibugyo.
Adesso pero si
puo intervenire per
interrompere la
catena di
trasmissione e
superare anche
questa epidemia di
Ebola, come gia
avvenuto in
passato nella
Repubblica

Dir. Resp.:Marco Girardo

«Ha fallito
il sistema
di sorveglianza
sanitaria»

democratica del
Congo, anche in
assenza di
vaccino». Ne &
convinto il
professor Jean-
Jacques
Muyembe, virologo
di fama mondiale,
che ha fatto parte
del team che ha
scoperto il virus
Ebola nel 1976 e
che per 50 anni ha
gestito diverse
epidemie nella Rd
Congo, spesso in
zone di guerra.
Commentando i
dati sulla nuova
epidemia, in
un’intervista al
quotidiano
congolese

Actualité, ha
rimarcato che «se
in poche settimane
abbiamo gia avuto
cosi tanti decessi,
questo significa
che il virus sta
circolando nella
popolazione».

Il riconoscimento
ritardato del virus
& avvenuto perché
il sistema di
screening
«riconosceva solo
il ceppo Zaire, il
piu comune». Solo
una volta inviati i
campioni a
Kinshasa,
continua il
professore,
«abbiamo rilevato
rapidamente il
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ceppo in
questione: su 13
campioni, otto
sono risultati
positivi. C’é stato
quindi un ritardo
tecnico nella
diagnosi e nella
segnalazione del
focolaio. Credo
che questo non
debba ripetersi».
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Africa first: sempre piu
Governi stracciano
le intese sanitarie Usa

Salute globale. Kenya, Zimbabwe, Zambia e Ghana respingono gli accordi
bilaterali dagli Stati Uniti dopo la scure su UsAid e 'addio di Trump all’'Oms

Alberto Magnani
Dal nostro corrispondente
NAIROBI

ell’'arco diun anno, la
seconda amministra-
zione di Donald
Trump e riuscitaain-
fliggere due traumi al-
la sanita africana: il taglio dei fon-
di all’'agenzia di cooperazione
USAid eilritiro statunitense dal-
I’Organizzazione mondiale della
sanita. Inizia a materializzarsene
un terzo, ma a ruoli invertiti ri-
spetto a quelli visti finora.
Alcuni governi africanistanno
respingendo i memoranda of un-
derstanding discussi o gia firmati
dalla Casa Bianca con oltre 20 Pa-
esiafricanifra fine 2025 e inizio
2026, un pacchetto diaccordiri-
compreso nel perimetro del-
I’America First Global Health Stra-
tegy: la neo-strategia sanitaria
degli Usa che rimpiazza il vecchio
afflusso diaiuti con accordi bila-
terali, azzerando I’assistenza in
cambio di investimenti - spesso -
ancorati a intese minerarie e
commerciali coniPaesi partner.
Washington haincassato finora,
solo in Africa, la firma di 22 Mou
per un valore complessivo appe-
na sotto i 20 miliardi di dollari
americani. Il valore delle intese,
ripartite fra finanziamenti statu-
nitensi e locali, equivale gia auna
discesa di oltre il 40% rispetto ai
fondi incassati o previsti dal 2021
al 2025, secondo un’elaborazione
del Sole 24 Ore sui dati raccolti
dalla societa di ricerca indipen-
dente Kaiser Family Foundation.
Il niet o i dubbioppostida un nu-
mero crescente di esecutivi stan-
no appannando una strategia
chiave nella diplomazia «transa-
zionale» della Casa Bianca, anche
e soprattutto nella sualinea ondi-
vaga di rapporti con I’Africa.

L’effetto domino é stato rapido.
L’Alta Corte del Kenya, il tribunale
supremo di Nairobi, ha accolto il
ricorso di alcuni attivisti e sospe-
so gia adicembre 'accordodaz,s
miliardi di dollari con gli Usa per
timori sulla «privacy» dei dati sa-
nitari. Lo Zimbabwe ha congelato
a fine febbraio un’intesa da 367
milioni di dollari per lo stesso
motivo, dopo che il presidente
Emmerson Mnangagwa aveva la-
sciato trasparire le sue perplessita
su un'intesa «asimmetrica» frai
due governi. Lo Zambia hariget-
tato ainizio meseunaccordodaz
miliardi, chiedendo esplicitamen-
te di scindere le trattative sanita-
rie da quelle per un accesso privi-
legiato degli Usa alla ricchezza
mineraria che abbonda nel sotto-
suolo di Lusaka. Pochi giorni pri-
ma era stata la volta del Ghana,
ostile alle ingerenze sulle «infor-
mazioni sensibili» dei suoi citta-
dini. Le ragioni dell’'opposizione
all’America first convergono sulla
stesse linee, dai timori sulla ces-
sione dei dati aun approccio sbi-
lanciato - dichiaratamente - su
esigenze e desideratadell’ammi-
nistrazione sanitaria americana.
«Tutto ruota intorno alle sicurez-
za degli Stati Uniti rispetto alle
epidemie, quindi la prioritava a
figure come gli epidemiologi» di-
ce al nostro giornale Kerry Culli-
nan, vicedirettrice della testata
specializzata sudafricana Health
Policy Watch. «Ma se sei un Paese
povero, la tua priorita andra sem-
mai a figure pit “urgenti” nella
sanita pubblica» dice Cullinan, in
un’analisi che sirispecchia nelle
carenze di personale nel Conti-
nente. Unrapporto diinizio mag-
gio dell’Organizzazione mondiale
della sanita, la stessa agenzia Onu

abbandonata dagli Usa, harileva-
tochelaregione africana contasu
appena il 46% dei lavoratori ri-
chiesti nelle sue strutture sanita-
rie. E vero che si ¢ assistito a un
balzo dai 4,3 milioni dilavoratori
registrati nel 2018 ai 5,72 milioni
del 2024, dice I'Oms, ma il «pro-
gresso non sta correndo al ritmo
della domanda» di un Continente
che vedrala sua popolazione sali-
re a 2,5 miliardi entro il 2050. Le
ragioni delle scintille con gli Usa
sono chiare e potrebbero allargar-
si ad altri Paesi, come nel caso
della Repubblica democratica del
Congo e del suo Mou da oltre un
miliardo di dollariin sospeso. Lo
e altrettanto che il rifiuto dei fondi
Usa, con tutte le controversie an-
nesse, puo accentuare le urgenze
della sanita continentale rispetto
alla sua tenuta e alla capacita di
affrontare gli allarmi gia propa-
gati ai tempi della doppia cesura
americana su USAid e Oms.

I fronti pill immediati vanno
dal trattamento di emergenze
strutturali come I'Hiv all’insor-
genza divirus che possono semi-
nare inquietudini fra sistemi sa-
nitari precarinei finanziamenti e
negli organici. Uno éritenutoan-
coraa«basso rischio»,’hantavi-
rus. Il secondo stascatenandoun
allarme diverso: ’Ebola.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Le ragioni del rifiuto
vanno dai timori sulia
privacy a un approccio
calibrato solo sulle
esigenze americane
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IL DECRETO ALLO STUDIO
Medici di famiglia pronti
a sciopero contro la riforma

Manifestazioni nazionali eassemblee permanenti, fi-
no allo sciopero: i sindacati dei medici di famiglia, an-
che sein misura diversa, sono mobilitati per modifi-
carel'attuale bozza didecreto-legge diriordino della
medicina generale, finalizzata a garantire la piena
operativita delle Case di comunita e che prevede an-
che in viaresiduale la possibilita di assumerli come
dipendenti. Per tutti va difesa I'attuale funzione del
medico di famiglia, basata su un rapporto di fiducia
con il paziente. LaFederazioneitaliana dei medici di
medicina generale (Fimmg) giudica «inaccettabile»
labozzadidecreto e annuncia «una fase di escalation
di proteste, che partiranno con iniziative condivise
dailivelli provinciali e regionali e che si concluderan-
nosolo con la firma dell'accordo collettivo naziona-
len, fino allo sciopero. Analogalalinea del Sindacato
medici italiani, che ha indetto una manifestazione
nazionale il 28 maggio a Roma, davantial ministero

della Salute. Nel frattempo il sindacato propone alcu-
ni emendamenti: in particolare ribadisce il «no» al
ruolo unico, al debito orario e aunaretribuzione lega-
ta agli obiettivieil «si» a valorizzare la medicina dei
servizi e «al rapportodi dipendenza all'interno delle
Case di Comunita ma come medici di cure primarie».
Il Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani
{Snami) definisce la sua una «valutazione prudente
ma costruttiva», che dice «si» allariforma di medicina
generale e «no» alla prestazione oraria.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Il decreto allo studio

Medici di famiglia verso lo sciopero: “La riforma
Indebolisce rapporto di fiducia”

| sindacati dei medici di famiglia, anche se in misura diversa, sono mobilitati per
modificare I'attuale bozza di decreto-legge di riordino della medicina generale

di Redazione Salute
18 maggio 2026

Manifestazioni nazionali e assemblee permanenti, fino allo sciopero: i sindacati dei medici di
famiglia, anche se in misura diversa, sono mobilitati per modificare I'attuale bozza di decreto-legge
di riordino della medicina generale, finalizzata a garantire la piena operativita delle Case di
Comunita e che prevede in via residuale anche il ricorso alla dipendenza, novita che la categoria
vede come fumo negli occhi. Per tutti va difesa I'attuale funzione del medico di famiglia, basata su
un rapporto di fiducia e una continuita fondamentali per un‘assistenza piu efficiente, soprattutto
dei piu fragili. Unanime, quindi, il “no” a turni e orari che vedrebbero un avvicendarsi di medici,
con la conseguente perdita, per i cittadini, di un punto di riferimento costante qual é attualmente il
medico di base. Il decreto di riforma é atteso in consiglio dei ministri entro fine mese.

La bocciatura netta della Fimmg

La Federazione italiana dei medici di medicina generale (Fimmg), che € il principale sindacato
della categoria, giudica “inaccettabile” la bozza di decreto e annuncia “una fase di escalation di
proteste, che partiranno con iniziative condivise dai livelli provinciali e regionali e che si
concluderanno solo con la firma dell'accordo collettivo nazionale”, fino allo sciopero. E' in gioco,
rileva, la difesa del “diritto all'equita del Ssn” contro una “deregulation” con modelli diversi di
medicina di famiglia da regione a regione. “La medicina generale - afferma la Fimmg - € e deve
restare una professione convenzionata, fiduciaria, territoriale, integrata nel Ssn, ma non assorbita
in un rapporto di dipendenza”. Inoltre la Fimmg “rifiuta categoricamente ogni riferimento al
ricorso complementare al rapporto di lavoro dipendente ancorché definito come 'residuale’, ma
che appare invece uno degli scopi non dichiarati di tale decreto”. Secondo il sindacato dei medici di
base “la medicina generale € e deve restare una professione convenzionata, fiduciaria, territoriale”
ma soprattutto “non assorbita in un rapporto di dipendenza” e indica come possibili pericoli
dell'approccio previsto nella riforma la “destrutturazione del modello fiduciario”.

Le mini aperture degli altri sindacati

Analoga la linea del Sindacato medici italiani, che ha indetto una manifestazione nazionale il 28

maggio a Roma, davanti al ministero della Salute. Nel frattempo il sindacato propone alcuni

emendamenti alla bozza di decreto legge sulla riforma. In particolare ribadisce il “no” al ruolo

unico, al debito orario e a una retribuzione legata agli obiettivi e il 'si’ a valorizzare la medicina dei

servizi “come canale preferenziale per poter lavorare all'interno delle Case di Comunita”, alla

“specializzazione universitaria di medicina generale”. Si anche “al rapporto di dipendenza
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all'interno delle Case di Comunita ma come medici di cure primarie”. Il Sindacato nazionale
autonomo medici italiani (Snami) definisce la sua una “valutazione prudente ma costruttiva”, che
dice “si” alla riforma di medicina generale e “no” alla prestazione oraria. “La medicina generale
deve essere rafforzata, modernizzata e pienamente inserita nella rete territoriale, ma senza
snaturarne la funzione fiduciaria, clinica e continuativa”, dice il sindacato. Quanto all'obbligo di
attivita nelle Case di comunita, “non puo essere ridotto a un mero obbligo orario”.
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ItaliaOggi
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A breve in Gu il dpem sulle equapollenze, che completa il riconoscimento della professione

Osteopati, I’'albo e a un passo

Pronteleregole perglielenchispeciali. Poi, ilmaxi-ordine

DI MiCHELE DAMIANI

n arrivo I'albo degli osteopa-
ti. Cosi come il pieno ricono-
scimento della professione e
lamessa a regime definitiva
dei percorsi formativi universi-
tari. Questo grazie al dpem sul-
le equipollenze che, come emer-
so durante I'11° congresso nazio-
nale del Registro osteopati d’Ita-
lia (Roi), & in procinto di essere
pubblicato in Gazzetta ufficia-
le. A dare la notizia e stata Cri-
stina Rinaldi, a capo delladire-
zione professioni sanitarie del
ministero della salute.
Professione sanitaria. Pri-
ma del 2018 gli osteopati opera-
vano in una sorta di «terra di
nessuno». La professione esiste-
va, ma mancava una cornice
normativa di riferimento. Da
qui l'intervento operato con la
legge Lorenzin, che ha qualifica-
to l'osteopatia come una profes-
sione sanitaria. Un passaggio
importante, ma che necessita-
va di vari tasselli attuativi per
essere pienamente compiuto. Il
dpr 131/2021 ha definito1il profi-
lo professionale dell’'osteopata,
mentre il decreto del Mur 1563
del 1° dicembre 2023 ha defini-
to l'ordinamento didattico del
corsodilaurea. .
Decreto in arrivo.  atteso
nelle prossime settimane, quin-
di, il dpecm sulle equipollenze.
Come spiegato a ItaliaOggi da

Mauro Longobardi, presiden-
te del Roi, il testo «conterra tut-
te le norme necessarie per con-
sentire alla Federazione nazio-
nale degli ordini dei tecnici sani-
tari di radiologia medica e delle
professioni sanitarie tecniche,
della riabilitazione e della pre-
venzione, di attivare gli elenchi
speciali ad esaurimento presso
tutte le proprie sedi territoria-
li». L’albo «sara invece istituito
successivamente, d'intesa con il
suddetto maxi-ordine, con appo-
sito decreto del ministero».

Le equipollenze. I1 testo in-
dica quali siano i requisiti per
iscriversi agli elenchi speciali.
Saranno ammessi coloro che si
sono iscritti e hanno concluso
un corso di almeno tre anni in
osteopatia entro il 31 agosto
2026 e che siano in possesso di
un diploma di scuola seconda-
ria. Il corso triennale deve esse-
re di almeno 2.400 ore di forma-
zione teorica (96 Cfu) o, in alter-
nativa, per coloro che sono in
possesso anche di una laurea
abilitante all’esercizio di una
professione sanitaria, di alme-
no 1500 ore (60 Cfu). In entram-
bi i casi e previsto il possesso di
1.000 ore di tirocinio che puo es-
sere compensato da 36 mesi, an-
che non continuativi, di attivita
professionale; tale attivita puo
essere considerata se svoltadal-
la pubblicazione della legge
3/2018 fino a 24 mesi dopo la

pubblicazione del dpem. Succes-
sivamente all'iscrizione negli
elenchi speciali, 1 professionisti
avranno sei anni di tempo per
ottenere il riconoscimento defi-
nitivo, a seguito di un esame di
abilitazione. Le universita che
hanno aperto il corso di laurea
in osteopatia provvederanno a
valutare il cv dei professionisti
e per quelli che non hanno an-
che la laurea in una professione
sanitaria saranno predisposti
percorsi per integrare la forma-
zione con misure compensative
da attuare prima dell’esame di
abilitazione. Fatto questo, po-
tranno iscriversi all’albo profes-
sionale che, come detto, & in di-
rittura d’arrivo. Per 1 futuri
aspiranti osteopati dal 1° set-
tembre 2026 I'unica strada per-
corribile sara quella del corso di
laurea abilitante alla professio-
ne; il dpem sancira, infatti, la
chiusura definitiva di tutte le

scuole private di formazione.
© Riproduzione riservata —
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NZAIINTeN La prima lettera di Leone XIV sulla centralita dell’'uomo sara presentata il 25

«Magnifica humanitas»
Pronta ’enciclica sull’TA

MATTEO LIUT

Siintitola Magnifica humanitas la pri-
ma lettera enciclica di papa Leone

la presenza dello stesso Papa. Lan-
nuncio € stato dato ieri dalla Sala
Stampadella Santa Sede. Il nuovo te-
stosi colloca in una scia tematica pre-

cisa: quella dell'impegno sociale del

X1V, dedicata alla custodia della per-
magistero della Chiesa.

sona umana nel tempo dell'intelli-
genza artificiale. Il documento, fir-
mato il 15 maggio nel 135° anniver-
sario della Rerum Novarum di papa
Leone XIII, sara presentato il 25 mag-
gioalle 11,30 nell'Auladel Sinodo, al-

Primopiano a pagina 3

A

Papa Leone XIV / Reuters

La “Magnifica humanitas” di Leone XIV
Sulle stide dell’TA 1a prima enciclica

MATTEO LIUT nuncio éstato datoieridallaSa-  gnita della persona in un pas-
iintitola Magnifica huma-  laStampadellaSantaSede.Ilco-  saggio storico segnato dalla cre-
S nitasla primaletteraenci-  municato mette subito in chia-  scenteinfluenza delle tecnologie
clica di papa Leone XIV,  ro come il nuovo testo si collo-  digitali e dell'intelligenza artifi-

dedicataalla custodia della per-
sona umana nel tempo dell'in-
telligenza artificiale. 11 docu-
mento, firmato il 15 maggio nel
135° anniversario della Rerum
NovarumdipapaLeoneXII], sa-
ra presentato il 25 maggio alle
11.30 nell’Aula del Sinodo, alla
presenza dello stesso Papa. Lan-

chiin unascia tematica precisa:
quella dell'impegno sociale del
magistero della Chiesa, le cuira-
dici risalgono proprio all'enci-
clicaleoninadel 1891. Nonaca-
s0, gia dal titolo scelto, Magnifi-
ca humanitas, emerge 'inten-
zione di mettere al centro la di-

ciale. La scelta della data di fir-
ma non appare dunque casua-
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le. Il richiamo alla Rerum nova-
rumsuggerisce, infatti, un paral-
lelismo trale trasformazioni del
mondo del lavoro e dell’econo-
mia alla fine del XIX secolo e i
cambiamenti in atto oggi, in cui
I'intelligenza artificiale ridefini-
sce processi produttivi, relazio-
nisocialie persinoledinamiche
del sapere. In questo senso, la
nuova enciclica si preannuncia
come un contributodiampio re-
spiro, capace di offrire criteri di
discernimento etico e orienta-
menti per una societa attraver-
sata da innovazioni tanto pro-
mettenti quanto ambivalenti.
La presentazione ufficiale vedra
la partecipazione del cardinale
Victor Manuel Fernandez, pre-
fetto del Dicastero per la dottri-
nadellafede, e del cardinale Mi-
chael Czerny, prefetto del Dica-
stero per il servizio dello svilup-

Il Papa affacciato alla finestra del Palazzo Apostolico per il Regina Caeli di domenica / vatican Media

o

po umano integrale. Accanto a
loro interverranno la professo-
ressa Anna Rowlands, docente
di teologia politica e dottrina so-
ciale della Chiesa alla Durham
University, e Christopher Olah,
cofondatore di Anthropic e im-
pegnato nella ricerca sull'inter-
pretabilita dell'intelligenza arti-
ficiale. E prevista anche la rela-
zione della dottoressa Leocadie
Lushombo, studiosa di teologia
politica e pensiero sociale catto-
lico alla Jesuit School of Theo-
logy della Santa Clara Univer-
sity. A concluderel'incontro sa-
ra il cardinale segretario di Sta-
to Pietro Parolin, prima dell'in-
tervento e della benedizione di
papaLeone XIV. La presenzadi-
retta del Papa alla presentazio-
neaccompagnera dunqueillan-
cio di un documento che, gia
nelle premesse, si annuncia co-

me uno dei testi destinati a se-
gnare questo pontificato.
Lattenzione al tema dell'intelli-
genza artificiale si inserisce del
resto in un filone gia pitt volteri-
chiamato dal magistero recente
(bastipensare, unoper tutti, lari-
flessione offerta nel messaggio
per la Giornata mondiale delle
comunicazioni sociali), ma che
con questa enciclica trova perla
prima volta una sistemazione
organica. La prospettiva indica-
ta dal titolo lascia intravedere
una riflessione non solo sui ri-
schi, ma anche sulle opportuni-
ta offerte dalle nuove tecnolo-
gie, nella consapevolezza che
ogni sviluppo tecnico deve re-
stare ordinato al bene integrale
della persona. In un tempo in
cui la velocita dell'innovazione
supera spesso la capacita diela-
borazione culturale e normativa,
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il documento di Leone XIV si
preannuncia come un contribu-
to che terra insieme antropolo-
gia, etica e responsabilita socia-
le. Magnifica humanitas si col-
loca dunque come un possibile
puntodiriferimento nel dibatti-
to globale, chiamando in causa
non soltanto i credenti ma l'in-
tera comunita internazionale.

Il documento sara
presentato lunedi
prossimo alla
presenza dello
stesso Pontefice,
che I’ha firmato
nel giorno
dell’anniversario
della Rerum
novarum. Avra al
centro il tema della
dignitid umana

— La“Magnifica humanitas” di Leone XIV
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Un Osservatorio su digitale e ambiente
«Dobbiamo ripartire dall’antropologia»

GIUSEPPE MUOLO
Roma

Osservatorio che moni-
tora il consumo energeti-
co e l'inquinamento del-

le infrastrutture digitali. Con
l'obiettivo anche di sorvegliare le
ferite relazionali, le dipendenze,
ladepressioneel’isolamentoge-
nerati daunmondoiperconnes-
so0, ma in cui si & profondamente
soli. Perché dare vita esclusiva-
mente a un codice etico «non e
sufficiente». 1l vero problema
«non & porre limiti all'intelligen-
za artificiale». Serve, invece, «ri-
partire dall'antropologia». E «ri-
cordare chel'uomo écreatoaim-
magine e somiglianza di Dio». In
altre parole: un'etica slegata da
una visione profonda dell'uomo
«rischia di diventare un regola-
mento freddo, facilmente mani-
polabile osfruttabile a piacimen-
to dai giganti del web».

Parte da questa consapevolezza
ilvescovo Antonio Stagliano, pre-
sidente della Pontificia Accade-
mia di Teologia (Path), per an-
nunciare allastampail nuovo Os-
servatorio sul contributo all'am-
biente delle tecnologie digitali
promosso dal Consiglio di Alti
Studidella Path. Liniziativa é sta-
ta presentata ieri, a Roma, nella
Sala Marconi di Radio Vaticana.
Nello stesso giorno in cui € stato
comunicato il titolo della prima
Lettera Enciclica di papa Leone
XIV, Magnifica humanitas, dedi-
cata alla custodia della persona
umananel tempo dell'intelligen-

za artificiale.

Temi che sono al centro dell'Os-
servatorio che siinserisce nel sol-
cotracciato prima da papa Fran-
cesco eadessodaPrevost, che sa-
bato si recheraad Acerra (Napo-
li) per incontrare le famiglie del-
levittime dell'inquinamento am-
bientale della cosiddetta “Terra
dei Fuochi’”

Non éun caso, dunque, chel'Os-
servatorio sia stato presentato
proprio in questi giorni. Un pro-
getto che non demonizza i nuo-
vi processi digitali informatici.
Che vengono considerati «parte
integrante delle attivita quotidia-
ne dell'umanita, nel lavoro, nei
servizie neirapportisociali». Ela
loro utilizzazione € definita «ric-
cadiunpotenziale enorme anco-
ra in espansione, capace di inci-
dere tanto sul miglioramento del-
le condizioni umane, tanto sulla
salute, tanto sull'ambiente e
sull'organizzazione sociale. Tut-
tavia, come sottolineano i pro-
motori, tuttala catena diapprov-
vigionamento di queste tecnolo-
gie e la loro stessa utilizzazione,
comporta unaseriediproblema-
tiche che riguardano anche lo
sfruttamento di risorse naturali.
Che, «laddove si verificano, dan-
no vitaaripercussioni politiche e
sociali di grave portata, come
conflitti armati, correnti migrato-
riee danniall'ambiente». Inoltre,
spiegano ancora gli ideatori
dell'Osservatorio, I'utilizzazione
delle tecnologie digitali e I'acces-
so indiscriminato al web, «si po-

ne come questione quotidiana e
pressante che pregiudica le atti-
vita sulle quali si regge |'umani-
ta: le relazioni, economiche e so-
ciali, la famiglia, i giovani, la po-
litica, il senso del benessere e del-
la salute».

Seguendo queste coordinate,
1'Osservatorio sioccuperadicen-
sirele aree interessate all'approv-
vigionamento di risorse naturali
da parte del settore digitale. E di
proporre metodologie di riciclo
e riutilizzazione di rifiuti elettro-
nici a fine vita. Ma non ¢ tutto. Il
progetto cerchera di incentivare
studi software e hardware meno
impattanti sull'ambiente, con
una diversa organizzazione del-
la raccolta, della trasmissione e
della conservazione dati. E ver-
raproposta unaregolamentazio-
ne delsettore perl'intero proces-
so(approvvigionamento, produ-
zione e accesso al web). Al cen-
tro dell'iniziativa, poi, anche il
contributo chel'Intelligenzaarti-
ficiale puo offrire all'ambiente.
Cosi come la sensibilizzazione e
la presa di coscienza responsabi-
le dell'impiego delle tecnologie
informatiche, da parte diimpren-
ditori e dirigenti del settore.

Un primo appuntamento sul la-
voro svolto, come ha sottolinea-
toil segretario del Consiglio di Al-
ti Studi della Path, Carlo Simeo-
ne, si terra nel prossimo mese di
ottobre, con un Forum di due
giorni che vedra la partecipazio-
ne dirappresentanti impegnati a
vario titolo nel settore delle tecno-
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logie digitali.

«Vogliamo essere delle sentinel-
le che scrutano e cercano le cau-
se, se necessario denunciano e
propongono soluzioni e proget-
ti, fruendo della collaborazione
di persone oistituzioni che han-
no competenzespecificherispet-
to a queste tematiche», ha detto
padre Giuseppe Marco Salvati,
prelato segretario della Path e
presidente dell'Osservatorio. Gli
ha fatto eco Maria Vittoria Trus-
soni, head of Sustainability & Gre-
en Tech di Ntt Data Italia, che ha
esortato a «costruire un‘architet-
tura tecnologica compatibile con
il Creato, le persone e le future ge-
nerazioni». Soprattuttosesicon-
sidera che «i Data Center hanno
gia usato oltre I'1,5% del consu-
mo elettrico mondiale», ha sot-
tolineato Maria Siclari, presiden-
te del Consiglio di Alti Studi del-
la Path e direttore generale
dell'Istituto superiore per la pro-
tezione e la ricerca ambientale.
Per Daniela Alba, del Segretaria-
to per la Giustizia sociale e l'eco-
logia, occorrono «trasparenza, re-
golamentazione e cooperazione
internazionale». I tre pilastri per
«custodire il Creato».

La struttura del data center trentino ricavata nella roccia




ELISA CAMPISI

ettere le bambine e i
(( Mbambinicondisabilitéal
centro, lavorare per mi-

gliorare la qualita delle loro vite e quel-
la delle famiglie» & questa la missione
che «&rimasta vivae immutata nel tem-
po» di La Nostra Famiglia. A raccontar-
lo & Luisa Minoli, presidente della stes-
sa associazione che verra celebrata og-
gi a Roma, nella Sala Polifunzionale di
Palazzo Chigi, in un incontro dedicato
ai suoi 80 anni di attivita: un'occasione
per guardare al lungo cammino com-
piuto, ma anche alla strada ancora da
percorrere per i diritti e I'uguaglianza
delle persone con disabilita.

La storia di La Nostra Famiglia non ri-
guarda solo questa realta, ma si intrec-
cia a quella del Paese, con il progressi-
vo cambio di sguardo sulla disabilita.
Lassociazione, ricorda Minoli, muove-
vaiprimipassinel 1946 - propriomen-
tre I'Italia stava vivendo un momento
di rifondazione civile senza preceden-
ticonl'Assemblea Costituente -, apren-
dole porte della sua casa diVedano Olo-
na ai primi bambini con disabilita. La
Nostra Famiglia, ispirata dal suo fonda-

Dir. Resp.:Marco Girardo

tore Beato Luigi Monza, dava forma a
quei principi costituzionali con la pre-
sa in carico globale e interventi di cura
e riabilitazione per I'eta evolutiva: «Per
la prima volta negli anni ‘50 nelle strut-
ture di La Nostra Famiglia si applicava
un approccio riabilitativo e territoriale
alternativo all'ospedalizzazione, sia per
bambini con disabilita cognitiva che fi-
sica». Ottant'anni anni dopo l'associa-
zione ha 28 centri in Italia, dove solo
nell'ultimo anno sono state accolte
23.257 persone, soprattutto bambini e
ragazzi con disabilita congenite o ac-
quisite, mentre sono stati 167 i proget-
ti di ricerca scientifica i cui risultati so-
no stati oggetto di 141 pubblicazioni su
riviste indicizzate. Dai disturbi dello
spettro autistico agli stati di minima co-
scienza, dalle malattie rare alle paralisi
cerebrali infantili, le équipe multidici-
plinari di La Nostra Famiglia progetta-
no per ogni bambino unanuova oppor-
tunita di vita e una speranza fondata
sulla scienza. «Lo sguardo che noi ab-
biamo su questi bambini vuole poten-
ziare le loro capacita in ogni ambito in
cui si muovono, dal sanitario a quelli
educativi, sociali, familiari, anche nel
tempo libero e nella catechesi», spiega
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Gli 80 anni della Nostra Famiglia a fianco dei bambini fragili

Minoli, puntualizzando le specificita di
unbambino, che a differenza dell’'adul-
to«eunorganismo in evoluzione enon
da “aggiustare” dopo un evento, va ac-
compagnatonella crescitain modo che
tutto diventi abilitativo, con una presa
in carico anche della famiglia». Tutta-
via, «in Italia non abbiamo unanorma-
tiva specifica per la riabilitazione in eta
evolutiva, nonostante la possibilita di
diagnosi e intervento precoci modifi-
chino molto la sua traiettoria di vita».
Ed & proprio sulla base delle esperien-
ze alle spalle e del lavoro ancora da fa-
re, che la missione di La Nostra Fami-
glia resta dunque duplice, ossia conti-
nuare a operare con capacita di acco-
glienza delle personein difficolta e allo
stesso tempo con competenza scienti-
fica. «Per la nostra associazione posso
augurarmi di tenere fede a quanto di-
cevailnostro fondatore, mettere scien-
za e tecnica al servizio della carita».
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LA POLEMICA
Sul fine vita

il Parlamento
ignora ancora

la Consulta

LORENZO D'AVACK

Corte costituzionale sul caso Cappa-

to/Dj Fabo avevamo ritenuto ben
comprensibile che la Corte dichiarasse
indispensabile I'intervento legislativo
sul fine vita. La preoccupazione del giu-
dice delle leggi era quella di regolamen-
tare il pit possibile 'ambito del proprio
operato e di non lasciare un vuoto nor-
mativo che avrebbe generato il pericolo
di lesione di altri valori costituzional-
mente protetti. Tuttavia, non era affatto
scontato che il legislatore accogliesse

fin della lettura dell’ordinanza della

'invito della Corte di disciplinare nor-
mativamente l’ajuto al suicidio entro un
anno, eventualmente all’interno della L.
219/2017. La preoccupazione era fonda-
ta.

Nelle more di questi sei anni, il Parla-
mento ¢ stato silente. Cid ovviamente
non puo che preoccupare, dato che non &
la prima volta che il Parlamento ignora e
lascia troppo a lungo senza risposta le in-
dicazioni della Corte costituzionale.

APAGINA 11

DAL TESTO BAZOLI AL NODO SUL SERVIZIO SANITARIO, TANTE
LE DIVERGENZE DA APPIANARE PER COLMARE IL VUOTO
LEGISLATIVO CHE COSTRINGE I PAZIENTI A UNA TRAGICA ATTESA

Fine vita, le proposte

in campo e quel ritardo
del Parlamento di fronte
al monito della Consulta

LORENZO D'AVACK

costituzionale sul caso Cappato/Dj Fabo _

avevamo ritenuto ben comprensibile che la
Corte dichiarasse indispensabile I'intervento
legislativo sul fine vita. La preoccupazione del

' in della lettura dell’ordinanza della Corte
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giudice delle leggi era quella di regolamentare
il pitt possibile I'ambito del proprio operato e
di non lasciare un vuoto normativo che
avrebbe generato il pericolo di lesione di altri
valori costituzionalmente protetti. Tuttavia,
non era affatto scontato che il legislatore
accogliesse I'invito della Corte di disciplinare
normativamente ’aiuto al suicidio entro un
anno, eventualmente all'interno della L.
219/2017. La preoccupazione era fondata.
Nelle more di questi sei anni, il Parlamento e
stato silente. Cid ovviamente non pud che
preoccupare, dato che non & la prima volta che
il Parlamento ignora e lascia troppo a lungo
senza risposta le indicazioni della Corte
costituzionale.

Sara compito del ddl Bazoli (10 marzo 2022)
varare una legge che possa consentire di
accedere alla richiesta di aiuto al suicidio
medicalizzato. 1l ddl, approvato alla Camera,
non trovo il tempo di essere approvato anche al
Senato, considerato il nuovo governo di
centrodestra che ritenne opportuno non dare
corso a quel tentativo. Oggi il parlamento,
avendo raggiunto una convergenza trasversale tra
FI e il PD, sembra voler rimettere in discussione
il problema del fine vita.

Questo percorso prospetta fin d’ora due diverse
soluzioni. Il partito di Forza Italia propone un
nuovo testo base che porta le firme di Zanettin
(FI) e Zullo (FdI) e muove dal presupposto che
il testo Bazoli sia superato. Di contro, il Pd e il
suo capogruppo Francesco Boccia hanno
ribadito che se non verra presentato un testo
unitario che includa il Servizio sanitario
nazionale si tornera a votare proprio il ddl
Bazoli, «I'unico testo che ha i requisiti per
andare in aula e recepire i rilievi della
Consulta».

E bene, allora, ricordare che il ddl Bazoli fu il
risultato di una mediazione che tenne conto di
molte sensibilita diverse, ma che per la maggior
parte degli articoli e delle condizioni di
depenalizzazione dell’aiuto al suicidio si &
attenuto al disposto della sentenza costituzionale
e garantisce il supporto dei malati tramite il
Sistema sanitario nazionale. E proprio
quest’ultimo il nodo da sciogliere e su questo
non c'e unita di vedute tra le parti in causa.
Ma oltre alle problematiche sollevate dal Ssn, va
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anche considerato che il ddl Bazoli potrebbe,
secondo un’interpretazione estensiva, ampliare
la platea dei soggetti che possono accedere al
suicidio assistito, prevedendolo per chiunque sia
affetto da “una condizione clinica irreversibile”,
mentre la sentenza della Corte costituzionale si
limita a indicare una “patologia irreversibile”. In
tal modo si dice che nel suicidio assistito si
finiscono per coinvolgere malati cronici, grandi
invalidi, anziani particolarmente vulnerabili. Le
attuali divergenze, presenti negli schieramenti
politici, possono avere come conseguenza quella
di un ulteriore ritardo nell’ottenere una
legislazione sul fine vita. Pertanto, la
preoccupazione del giudice delle leggi di
regolamentare il pitu possibile I'ambito del
proprio operato e di non lasciare un vuoto
normativo potrebbe restare ancora una volta
attuale. Questo implicherebbe, come gia
avvenuto nell’arco di questo periodo di tempo,
che a fronte del silenzio del legislatore debbano
intervenire i tribunali regionali, quali ad
esempio il tribunale di Massa, il tribunale di
Ancona, il tribunale di Firenze, il tribunale di
Trieste. Organi giudiziari che hanno dovuto
affrontare, verificare le richieste dei pazienti di
accedere al suicidio medicalmente assistito e
I'idoneita dei medicinali da somministrare,
stabilire quale procedura vada seguita, chiarire
I'eventuale impugnabilita del provvedimento

stesso e, infine, i costi richiesti dalla
commissione, facendo ricorso ad esempio, nel
caso del paziente Mario, a una raccolta di fondi
per consentire di raggiungere economicamente
'obiettivo.

La tragica verita & che i pazienti che hanno
dovuto far ricorso all’aiuto al suicidio
medicalizzato, cosi come previsto dalla Corte
costituzionale, hanno incontrato tempi molto
lunghi perché il loro diritto venisse rispettato.
Un tempo troppo lungo per pazienti che si
trovano in condizioni di estrema sofferenza. Una
vicenda drammatica di questo genere non puod
essere caratterizzata da vuoti procedurali
riempiti con diverse modalita a seconda dei
tribunali che possono allungare i tempi di
realizzazione di un tale evento. Questo spiega
anche perché il silenzio della legge abbia spinto
alcune regioni (Emilia-Romagna, Toscana e
Sardegna), fra molte polemiche ministeriali, a
fare propria una normativa, finalizzata a
garantire tempi e modi omogenei per valutare le
richieste dei malati di accedere al suicidio
medicalmente assistito.
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Lotta all’obesita
[ nuovi farmaci
pesano gli effetti

Francesca Cerati —apag 24

Lotta all'obesita, i nuovi farmaci
ora guardano oltre la bilancia

Innovazione. Gli studi al congresso europeo di Istanbul mostrano che il tema non ¢ pili solo perdere peso:
il focus della ricerca si sposta sul mantenimento e sugli effetti delle terapie sulle patologie correlate

Francesca Cerati

onépillaperditadipeso

lanotizia. E cidche succe-

dedopo.Latraiettoriadei

farmaci anti-obesita sta

cambiandorapidamente
e I'European Congress on Obesity
(Eco26) diIstanbul ha reso evidente
un passaggio di fase: dai risultati sul
dimagrimento alla gestione cronica
dellamalattia e delle sue complican-
ze.Inquestoscenariola competizione
scientifica tra Eli Lilly e Novo Nordisk
si sposta sempre pil sul manteni-
mentodel pesoe sugli effetti sisternici
dei trattamenti.

I due lavori cardine presentati al
congresso, pubblicatisu“The Lancet”
e “Nature Medicine”, affrontano lo
stesso problemada prospettivecom-
plementari: cosaaccade quandolate-
rapiaviene continuata, modificatao
interrotta. Nel trial Surmount-Main-
tain, pubblicatosu“The Lancet”,ipa-
zienti trattati contirzepatideche han-
no proseguito il trattamento hanno
mantenuto quasi integralmente la
perdita dipeso ottenutanellafase ini-
ziale, mentrelasospensione hadeter-
minato un recupero significativo. I
partecipanti che hanno continuato la
terapia alla dose massima tollerata
hanno conservato il 96,5% del peso
perso, mentre chié passatoal placebo
harecuperatoin mediacirca13chiliin
unanno.«Sospendere una terapia ef-
ficace nell'obesitasignifica perdereil
beneficio clinico ottenuto -, ha spie-
gato Deborah Horn della McGovern
Medical Schooldi Houston -.Elacon-
ferma che I'obesita va trattata come
unamalattia cronica». Ilsecondo stu-

dio, Attain-Maintain pubblicato su
“Nature Medicine”, havalutatoil pas-
saggio all'orforglipron orale svilup-
patodaEliLilly.Idatiindicano cheil
mantenimento della perdita di peso
resta possibile anche dopoil cambio
di formulazione: i pazienti prove-
nientidasemaglutide hanno mante-
nuto circail79% del peso perso, men-
tre quelliinizialmente trattati con tir-
zepatide nehannoconservato circail
75%. «Per alcuni pazientiun lievere-
cupero di peso puo essere clinica-
mente accettabile seunaterapiaorale
miglioral'aderenzanel lungo perio-
do», ha osservato Louis Aronne del
Weill Cornell Medicine di New York.
Unacompressaquotidiana, senza
necessita di iniezioni o catena del
freddo, potrebberidurre costilogisti-
ci, semplificare la distribuzione e li-
mitare gliabbandonidel trattamento.
A Istanbul € apparso chiaro che
I'obesita viene ormai considerata una
patologia sistemica, con effetti che
vannobenoltre il peso corporeo. Per
questo la ricerca si sta rapidamente
allargando alle complicanze cardio-
vascolari, respiratorie ed epatiche.
Unodeifronti pillavanzatiriguarda
lasalute cardiovascolare. Idatidiscus-
sialcongresso hanno confermatoche
lariduzionedipeso ottenuta con Glp-1
edoppiagonisti siaccompagnaami-
glioramenti clinicamente significativi
della pressione arteriosa, deilivelli di
colesteroloedeimarker inflammatori.
Alcunistudi mostranoriduzionidella
pressionesistolicadioltre 6-ymmHg.
Nei pazienticon obesitaeinsufficienza
cardiaca con frazionedieiezione pre-
servata, semaglutide hainoltredimo-

strato di migliorare sintomi, capacita
funzionale e qualita della vita.
Parallelamente cresce il corpo di
evidenze sul rischio cardiovascolare.
Irisultati del trial Select avevano gia
mostrato che semaglutide riduce del
20% il rischio dieventi cardiovascola-
ri maggiorinei pazienticon obesitae
malattia cardiovascolare pregressa.
Unaltrocapitolo centrale e quello
epatico. Le nuove evidenze sulla
Mash, la steatoepatiteassociataadi-
sfunzione metabolica, indicano che
sia semaglutidesia tirzepatide posso-
no favorire la remissione della malat-
tia, mentre sul miglioramento della
fibrosi epatica i dati oggi pitt robusti
riguardano semaglutide sviluppato
daNovo Nordisk.Iricercatorihanno
discussoanchedei risultatisull'apnea
ostruttiva del sonno, conunariduzio-
nesignificativa degli episodinotturni
diapnea nei pazienti trattati con tir-
zepatide. Un capitolo emergente ri-
guarda la salute femminile. Diversi
interventihannorichiamato il possi-
bile ruolo dell'obesita nella modula-
zione dei sintomi menopausalie nelle
alterazionimetabolichelegate allari-
duzione degli estrogeni. Al congresso
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sonostati presentatianche dati preli-
minari sull’emicrania cronica, con
I'ipotesi che lariduzione dell'infiam-
mazione sistemica e del pesoattenui
frequenza e intensita degli attacchi.

«Laperditadi pesononrappresenta
piuilsoloendpointclinico -, hasinte-
tizzato BarbaraMcGowan del Guy's &
StThomas' Hospital di Londra-. Lasfi-
da é trattare le complicanze in modo

integratoescegliereil farmacoinbase
alprofilodel singolo paziente». llfocus
dunque oraé sulrischio clinico globale.

ERIPRODUTIONE RISERVATA

L'obesita viene ormai
considerata una
patologia sistemica, con
effetti che vanno ben
oltre il peso corporeo
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Il nuovo focus. Il congresso europeo hareso evidente un passaggio di fase: dai risultati sul dimagrimento alla gestione cronica della malattia e delle sue complicanze




Servizio Uso consapevole

Diabete obesita: boom dei farmaci dimagranti,
guida Aifa su utilizzo e rischi

Il presidente Nistico: “Attenzione a uso improprio e acquisti illegali, le nuove
molecole non sono una soluzione facile e senza rischi per il dimagrimento”

di Ernesto Diffidenti
18 maggio 2026

Arriva una guida dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) sull’'uso dei nuovi farmaci per combattere
il diabete di tipo 2 e I'obesita che stanno registrando un vero e proprio boom nei consumi. Si tratta
degli analoghi del GLP-1 (liraglutide, dulaglutide e semaglutide), gli agonisti del recettore GLP-1
(exenatide) e gli agonisti dei recettori GIP/GLP-1 (tirzepatide), molecole che imitano I'azione degli
ormoni naturali prodotti dall’intestino. Il funzionamento e semplice: aumentano la produzione di
insulina da parte del pancreas in risposta al cibo, rallentano lo svuotamento gastrico e agiscono sul
sistema nervoso centrale riducendo il senso di fame. In questo modo, aiutano il paziente non solo a
tenere sotto controllo la glicemia, ma anche ad assumere meno cibo, favorendo una significativa
perdita di peso. “Si tratta comunque di farmaci - sottolinea I’Aifa che richiedono sempre la
prescrizione del medico e non vanno mai considerati una soluzione facile e senza rischi per il
dimagrimento. Devono essere impiegati in modo consapevole, conformemente alle indicazioni
autorizzate e sotto adeguato monitoraggio da parte del medico prescrittore”.

Un uso consapevole dei nuovi farmaci

La guida “Nuovi farmaci per il diabete e I'obesita: cosa sapere per un uso consapevole” (anche in
versione di opuscolo divulgativo), pubblicata sul sito dell’Aifa, offre un quadro aggiornato e
complessivo su profilo di sicurezza, indicazioni terapeutiche autorizzate, andamento dei consumi e
corretto utilizzo clinico di questi farmaci. Particolare attenzione é rivolta ai rischi connessi all’'uso
improprio, all’'autosomministrazione senza supervisione medica e all’acquisto illegale attraverso
canali non autorizzati.

“Con questa iniziativa — afferma il presidente dell’Aifa, Robert Nistico — I’Agenzia intende
rafforzare la corretta informazione per cittadini e operatori sanitari, sostenere la farmacovigilanza
e contribuire alla tutela della salute pubblica, favorendo un accesso responsabile a terapie
innovative di crescente rilevanza clinica. | farmaci sono uno strumento prezioso, ma non vanno
mai intesi come scorciatoie prive di rischi a un corretto stile di vita. La guida AIFA é anche
un’occasione per sottolineare ancora una volta che la salute dipende anche e soprattutto da
prevenzione e comportamenti consapevoli”.

“Il documento — dichiara il direttore tecnico scientifico, Pierluigi Russo — nasce dalla crescente
diffusione degli analoghi GLP-1 e doppi agonisti GIP/GLP-1 nel trattamento del diabete di tipo 2 e
dell’obesita, nonché dall’esigenza di promuoverne un impiego appropriato, sicuro e basato su
evidenze scientifiche”.
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Le differenze tra i farmaci

Tutti i nuovi farmaci per diabete e obesita richiedono la prescrizione medica, ma hanno indicazioni
terapeutiche diverse.

Per il trattamento del diabete mellito di tipo 2 farmaci come Ozempic e Rybelsus (semaglutide),
Mounjaro (tirzepatide), Victoza (liraglutide), Trulicity (dulaglutide) e Byetta/Bydureon (exenatide)
sono rimborsati dal Servizio sanitario nazionale (Classe A/PHT), secondo la Nota Aifa 100.
Possono essere prescritti dai medici di medicina generale e dagli specialisti.

Per la gestione del peso corporeo (obesita e sovrappeso con comorbilita) farmaci come Wegovy
(semaglutide), Saxenda (liraglutide) e Mounjaro (tirzepatide, prescritto per questa specifica
indicazione) non sono rimborsati dal SSN e sono classificati in classe C, con costi a carico del
cittadino.

Il boom dei consumi

I dati sui consumi mostrano negli ultimi anni (2020-2024) una crescita molto marcata di questi
medicinali, sia nel canale rimborsato dal Ssn sia in quello degli acquisti privati. L’andamento
complessivo evidenzia inoltre una progressiva concentrazione verso i farmaci che hanno registrato
I’espansione piu rapida. Per la sola semaglutide si & passati da circa 322mila confezioni rimborsate
dal Ssn nel 2020 a oltre 4 milioni nel 2024 (+48,9% in un anno). Un incremento molto
significativo si é registrato anche negli acquisti privati a carico del cittadino, con le confezioni di
semaglutide che sono passate da circa 29,7 mila nel 2020 a oltre 326mila nel 2024 (+78,4%
rispetto al 2023), mentre la tirzepatide, al primo anno di commercializzazione, ha superato le
30mila confezioni.

“Inoltre nel 2024, nell’ambito degli acquisti privati - segnala Aifa - si é registrato un incremento
particolarmente marcato (+142,8%) dei farmaci autorizzati per la gestione del peso rispetto a
quelli privi di tale indicazione, il che potrebbe riflettere un uso maggiormente conforme alle
indicazioni autorizzate.

Gli usi impropri per dimagrire e la supervisione del medico

L’Agenzia ricorda che I'uso di questi farmaci per la perdita di peso non deve essere considerato una
“scorciatoia” per raggiungere I'obiettivo del dimagrimento. Il farmaco deve essere sempre parte di
una strategia integrata che includa tra I'altro dieta ipocalorica e attivita fisica. Il suo utilizzo deve
inoltre sempre essere sorvegliato dal medico che lo ha prescritto che potra valutare la risposta
clinica del paziente anche alla luce dello stato di salute complessivo, di eventuali patologie
concomitanti, dell’eta e dei farmaci che sta assumendo. Studi recenti mostrano inoltre che
I'interruzione della terapia senza un radicale e consolidato cambiamento dello stile di vita porta a
un rapido recupero del peso perso (il cosiddetto effetto “rebound” o “yo-yo0”).

Profilo di sicurezza e interazioni da non sottovalutare

Come tutti i medicinali, anche questi presentano un profilo di sicurezza da monitorare. Gli effetti
indesiderati piu comuni sono a carico dell’apparato gastrointestinale (nausea, vomito, dolore
addominale, diarrea e stipsi) soprattutto nelle fasi iniziali del trattamento e durante 'aumento
della dose; sono inoltre comuni cefalea, capogiri e affaticamento. Tra gli eventi meno frequenti ma
clinicamente rilevanti si segnalano la pancreatite acuta, che richiede I'interruzione del trattamento,
e un aumento del rischio di patologie della colecisti, inclusa la colelitiasi. Per alcuni farmaci della
classe, in particolare il semaglutide, studi epidemiologici suggeriscono un possibile aumento del
rischio di neuropatia ottica ischemica anteriore non arteritica (Naion), che puo causare perdita
della vista e richiede sospensione del trattamento in caso di diagnosi. Inoltre, I'’Agenzia richiama
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I’attenzione sulle interazioni farmacologiche: I'uso concomitante con insulina o altri antidiabetici
aumenta il rischio di ipoglicemia. Questi farmaci, inoltre, non sono raccomandati in gravidanza.

Evitare il “fai da te” e gli acquisti illegali sul web

L’Aifa ricorda infine che il ricorso al “fai da te” e I'uso di questi farmaci al di fuori delle indicazioni
terapeutiche autorizzate (“off-label”), senza il controllo del medico, per finalita meramente
estetiche, espone a rischi per la salute e puo causare carenze di medicinali salvavita per i pazienti
diabetici. Inoltre, in quanto soggetti a prescrizione, questi prodotti non possono essere acquistati
online. Sono gia state rinvenute in Europa versioni falsificate di penne pre-riempite (es. Ozempic
falsificato) vendute sui social network, estremamente pericolose per la salute. “Questi prodotti non
hanno interessato la filiera legale italiana, che si avvale di sistemi consolidati di vigilanza e
controllo - conclude Aifa -. Per questo é fondamentale acquistare i farmaci nei canali legali e
diffidare da offerte che possono provenire dal Web”.
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Sanita

Dati sanitari, il Codice
della privacy a tutela
della ricerca scientifica

Anna Mulassano

Il valore deidati clinicinonsiesauri-
sce nella cura del paziente, mapuo
essere ulteriormente messo a pro-
fitto dallaricerca.«I dati sanitari so-
no un patrimonio collettivo che con-
sente allamedicina di evolvere verso
modelli sempre piu predittivie per-
sonalizzati», spiega Alessandro
Venturi, presidente della Fondazio-
ne Irces Policlinico san Matteo, du-
rante I'incontro «Il valore dei dati
sanitari per la ricerca negli Irccs:
I'applicazione dell'art. 110 bis e
P'esperienzadel san Matteo» diieri.

La dimostrazione e uno studio
realizzato dal san Matteo che - ar-
gomenta Salvatore Corallo, oncolo-
go e professore presso I'Universita
diPavia-haanalizzatole causedel-
ladisparita diaccessoallecureealle
tecnologie perimalati di tumorealle
viebiliari. Laricercaéresapossibile

Gli Irccs possono trattare
le informazioni personali
senza il doppio consenso

anche dalla dispensa riconosciuta
dal Codice della privacy agli Irccs.
L’articolo110-bis,comma prevede
cheglilstitutidiricoveroecuraaca-
rattere scientifico possanotrattare
i dati personali raccolti per finalita
cliniche anche perlaricerca, senza
necessitadiacquisire nuovamente
il consenso. Ilsan Matteo siéavvalso
— spiega la dottoressa Alessandra
Ferrari, coordinatrice clinical trial
office—dell’articolo 14 del Gdpr gra-
ziea cuiébastato pubblicare I'infor-
mativadellaprivacy sul sito dell'Isti-
tuto per presavisione.

Secondo FaustoMassimino, Legal
governance &compliance One Roche
Head, «I"articolo 110-bis & uno dei
passaggiimportantiverso unapproc-
ciopiimodernoesostenibilesull'uso
deidatisanitari per finalita scientifi-
che, superando unavisione solocon-
senso-centricaemantenendoal tem-
po stesso elevate garanzie di tutela

peripazienti». Rischia pero di com-
plicare il quadrouna Fag pubblicata
dal Garante della privacy il 6 giugno
2024: la pronuncia prevede di poter
estenderel’articolo110-bisa «ogniti-
podiricercamedica, biomedica, epi-
demiologica, prospetticaeretrospet-
tiva», fattadaentichenongodonodel
riconoscimento di Irccs, purché sia
promossadaunIrccs. Eunaprospet-
tiva, chiosal'avvocato AgostinoMigo-
neDe AmicisdelloStudiolegale Lca,
cherischiadilimitarelaricerca: «Ab-
biamocentridiricercaimportantiche
nonsonolrecs,quindidaquestopun-
todivista quella prerogativa put di-

ventare un ostacolo».
ERIPRODUZIONE RISERVATA
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rco Travaglio

ANTIVIRUS

MARIARITAGISMONDO _

LA RICERCA CHE HA NASO
PER CAPIRE LALZHEIMER

1 vere naso” € un'espressione idiomatica ita-
/ liana che significa possedere un ottimo in-
tuito. Recentemente ¢ arrivata la conferma

checio evalidoanche in Medicina. Infatti, la
diminuzione dell'olfatto potrebbe essere uno dei primi
segnali d’allarme della malattia di Alzheimer, manife-
standosi persino prima di evidenti problemi di memo-
ria. Unanuovaricerca condotta da scienziati del Dzne e
della Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen (L-
mu) offre nuove prospettive. Secondoiricercatori, ipro-
blemi legati all’'olfatto insorgono quando le cellule im-
munitarie del cervello, note come “microglia”, inizianoa
interromperele connessionitradueregioniimportanti:
il bulbo olfattivo e il locus coeruleus. 1l bulbo olfattivo,
situato nel prosencefalo, elabora i

segnali provenientidairecettoriol-

fattivi presenti nel naso. Il locus

coeruleus, situato nel tronco ence-

falico, contribuisce a regolare que-

sto processo attraverso lunghe fi-

bre nervose chesi estendonofinoal

bulbo olfattivo. “Il nostro studio

STUDI

suggerisce che nelle fasi iniziali

della malattia di Alzheimer si veri-

ficano cambiamenti nelle fibre
nervose che collegano il locus coeruleus al bulbo olfat-
tivo. Queste alterazioni segnalano alla microglia che le
fibre colpite sono difettose o superflue. Diconseguenza,
le microglia le degradano. I problemi olfattivi nella ma-
lattiadi Alzheimereil dannoai nerviaessi associatisono
oggetto di discussione da tempo. Tuttavia, le cause non
erano chiare finora”. Ora, “i risultati indicano un mec-
canismoimmunologicocome causaditalidisfunzionie,
inparticolare,chetali eventisiverificanogianelle prime
fasi della malattia di Alzheimer”. In Italia colpisce circa
600.000 persone, rappresentando il 50-60% degli ol-
tre 1,1 milioni di casi di demenza. La prevalenza cresce
drasticamente con l'eta, passando dall’1-2% a 65 anni
fino al 30% a 85 anni. A causa dell'invecchiamento de-
mografico, i casi sono destinati ad aumentare, con
proiezioni che prevedono una crescita del 54% entro il
2050. Tentare qualsiasi strada per raggiungere un mi-
noreimpatto di questa devastante patologia, ¢ oggil'ap-
proccio della ricerca scientifica.

LA DIMINUZIONE
DELLOLFATTO

E UN SEGNALE
DI MALATTIA
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Servizio Training cognitivo

Chi “allena” la mente contrasta i deficit e migliora
le prestazioni ad ogni eta

L'esercizio personalizzato per il cervello e efficace anche negli over-80. Lo prova il
Brain Health Index, che misura tre parametri fondamentali

di Federico Mereta
18 maggio 2026

“Mens sana in corpore sano”. Avevano ragione, gli antichi romani, a dire che I'esercizio fisico
regolare rappresenta un viatico per il benessere nella terza eta, aiutando anche il cervello. Ma
attenzione. si puo agire anche per la prima parte dell'aforisma, ovvero impegnandosi anche a
mantenere la “mens sana”. Perché la capacita del sistema nervoso di accendersi, di creare
connessioni, di sviluppare pensieri, insomma di migliorare le prestazioni, non si spegne certo con
I'avanzare dell'eta. Al contrario. Non & mai troppo tardi per ottenere risultati importanti su questo
fronte e bisogna dimenticare I'idea che il declino cognitivo sia una conseguenza inevitabile
dell'invecchiamento.

A dirlo, sulle pagine di Scientific Reports, sono gli esperti del Center for BrainHealth
dell'Universita del Texas a Dallas coordinati da Sandra Bond Chapman (primo nome dello studio,
Lori Cook). La ricerca mostra che gli adulti di tutte le eta, dai 19 ai 94 anni, possono migliorare
significativamente le proprie prestazioni cerebrali attraverso pratiche mirate e continue per la
salute del cervello. Il tutto, grazie ad una app su misura.

Analisi mirate

Lo studio longitudinale triennale ha monitorato quasi 4.000 partecipanti utilizzando il
BrainHealth Index (BHI), un indicatore multidimensionale innovativo che misura la salute
cerebrale a 360 gradi superando la visione che limita praticamente I'impiego di altri sistemi di
rilevazione che mirano al considerare I'impatto di deficit o patologie. L'algoritmo, in particolare
riesce a cogliere il potenziale di miglioramento globale e soprattutto va a “misurare” quando
avviene in tre pilastri fondamentali: chiarezza, che manifesta la capacita di pensiero), capacita di
connettersi e quindi di avere una presenza sociale e I'equilibrio emotivo, indice di resilienza
mentale. Dall'analisi dei risultati appare chiaramente che non esiste un limite al miglioramento,
visto che nel periodo di osservazione sono stati osservati progressi significativi nella salute
cerebrale in tutti gli ambiti. Pur se chi parte da punteggi piu bassi ha avuto i risultati migliori,
dimostrando una volta di piu che si puo apprendere ad ogni eta, I'ottimizzazione cerebrale si &
osservata in tutti i partecipanti.

Una app per stimoli personalizzati

Lo studio é stato condotto nell'ambito del BrainHealth Project, iniziativa di ricerca a lungo termine

che esplora come la salute del cervello possa essere rafforzata e ottimizzata nel corso della vita. Gli

interventi, erogati online o tramite una app, combinano allenamento delle strategie cerebrali,
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consigli sullo stile di vita, coaching personalizzato e monitoraggio continuo delle prestazioni
tramite il BrainHealth Index. L'indagine mostra chiaramente il valore della costanza nell'attivita e
come bastino piccoli cambiamenti nelle abitudini per ottenere risultati tangibili a patto che
I'allenamento sia costante. | partecipanti che si sono impegnati maggiormente in 5-15 minuti di
micro-allenamento quotidiano e hanno adottato abitudini salutari per il cervello nella loro vita
guotidiana hanno ottenuto i punteggi piu alti in termini di salute cerebrale. Il tutto, con progressi
sostanzialmente simili nei giovani e negli over-70 e 80, a dimostrare che la salute cerebrale
proattiva sia riservata solo agli anziani. L'importante, come segnalano i ricercatori, & che ad
0gnuno venga proposto un percorso su misura. Perché ogni cervello € davvero unico con un suo
potenziale di crescita. per cui I'esercizio che si propone va sempre personalizzato

Recupero possibile anche dopo stress

La ricerca ha infine evidenziato anche un altro aspetto positivo della stimolazione cognitiva.
Esisterebbe una sorta di “effetto rimbalzo”. E mostra come gli individui anche nella terza eta
utilizzino strategie cognitive per recuperare, mantenere o addirittura migliorare la salute cerebrale
anche se accadono elementi che possono accentuare lo stress, come malattie intercorrenti, perdita
dell'attivita professionale, necessita di assistere persone care. Insomma. ricordiamo che la salute
del cervello non e statica, ma puo essere allenata, riprogrammata e controllata grazie a strumenti
comprovati. “Per troppo tempo, abbiamo agito secondo I'idea obsoleta che dobbiamo aspettare che
accada qualcosa di grave al nostro cervello prima di fare qualcosa per prendercene cura — € il
commento in una nota della stessa Sandra Bond Chapman, direttrice del Center for BrainHealth —.

Lo studio ci ricorda che il nostro cervello non e definito dall'eta, ma dalle sue potenzialita.
L'umanita ha gia allungato la propria vita. Ora stiamo estendendo il periodo in cui il cervello puo
continuare a migliorare, interrompendo la traiettoria di declino che spesso inizia intorno ai 30
anni. Perché la vera promessa di una vita piu lunga e un cervello che ci permetta di prosperare
anno dopo anno”.

Prospettive interessanti

“I risultati dei primi dati a tre anni dello studio longitudinale BrainHealth Project, volto nella sua
completezza a proporre una prevenzione gia nell'eta giovane del decadimento cognitivo,
sull'esempio dello Studio Framingham per la prevenzione delle malattie cardiovascolari, sono
molto incoraggianti — segnala Daniela Mari, geriatra di Auxologico Irccs, gia professoressa di
Geriatria all'Universita di Milano —. Soprattutto I'interesse consiste nell'avere arruolato molte
persone in eta geriatrica che hanno migliorato in 3 anni gli indici previsti dall'app Brain Health
Index mediante un training personalizzato volto a potenziare le caratteristiche individuali, non
solo neuronali ma anche sociali e emozionali, che contribuiscono a formare la nostra riserva
cerebrale, a difesa degli eventi stressogeni che la vita ci presenta”. Importante é rilevare quanto
conti I'approccio personalizzato, anche in base all'eta. “La plasticita cerebrale di ognuno puo
espandersi, con strategie differenti da quelle che avremmo utilizzato in un'eta piu giovane, in modo
che al raggiungimento del prolungamento della vita corrisponda anche una migliora efficienza del
nostro bagaglio cognitivo”, conclude l'esperta.
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Servizio L'intervento

Maculopatie: una giornata nazionale per ricordare
Il paradosso delle cure mancate

E una condizione che colpisce circa due milioni di italiani e che, se non diagnosticata
e curata con tempi chirurgici e con farmaci innovativi, porta dritta verso l'ipovisione
e la cecita

di Massimo Ligustro*
18 maggio 2026

La mattina del prossimo 21 maggio varcheremo la soglia della della Camera dei Deputati per un
appuntamento che segna un punto di non ritorno nella tutela del diritto alla vista in Italia. Su
iniziativa dell'Onorevole llenia Malavasi, presenteremo il percorso verso l'istituzione della
Giornata Nazionale sulla Maculopatia. E un risultato che rivendico con orgoglio come Presidente
del Comitato Macula ETS, ma che non deve essere considerato un punto di arrivo, bensi un‘arma
di pressione necessaria contro un sistema che, troppo spesso, si dimentica dei suoi cittadini piu
fragili.

La maculopatia non & una “patologia di serie B”. E una condizione che colpisce circa due milioni di
italiani e che, se non diagnosticata e curata con tempi chirurgici e con farmaci innovativi, porta
dritta verso l'ipovisione e la cecita. Al mio fianco alla Camera avro le societa scientifiche AIMO e
GOAL, perché la nostra non e solo una battaglia di civilta, ma una richiesta tecnica: servono
percorsi chiari, accesso ai farmaci piu' evoluti e, soprattutto, tempi certi.

Tuttavia, mentre a Roma si aprono le porte delle istituzioni, sul territorio i segnali che arrivano
sono allarmanti e contraddittori. Non posso non guardare con profonda preoccupazione a quanto
sta accadendo proprio nella mia regione, la Liguria. Eravamo partiti con le migliori premesse: la
Liguria e stata la prima regione in Italia ad abbattere le barriere, eliminando il ticket per le
prestazioni diagnostiche e terapeutiche. Un segnale di civilta che sembrava tracciare una rotta per
I'intero Paese.

Oggi, pero, quel modello rischia di trasformarsi in un guscio vuoto. Che valore ha I'esenzione dal
ticket se il paziente non riesce a prenotare un esame fondamentale come I'OCT tranne in momenti
particolari o durante brevi campagne mirate? Che senso ha promettere cure gratuite se le liste
d'attesa sono diventate infinite, rendendo di fatto impossibile I'accesso tempestivo alle
prestazioni,perché i medici oculisti hanno difficolta a prescrivere i farmaci piu‘'innovativi ed
efficaci? Per un maculopatico, il tempo e vista. Un ritardo di pochi mesi non é un disagio
burocratico: € un danno biologico irreversibile.

Il paradosso ligure &€ ancora piu stridente se pensiamo ai vertici dell'amministrazione regionale. Il

Presidente Marco Bucci non ha mai fatto mistero della sua battaglia personale contro il diabete e

della conseguente maculopatia. Se persino chi guida la Regione vive sulla propria pelle il peso di

guesta patologia, come ¢ possibile che la macchina operativa della sanita ligure si sia inceppata in
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modo cosi critico? Se un leader esperto e consapevole della gravita della situazione non riesce a
garantire ai suoi concittadini cio che lui stesso sa essere vitale, significa che il sistema ha bisogno di
uno scossone profondo.

L'accesso alla diagnosi precoce non puo essere un terno al lotto. Non possiamo accettare che i
pazienti siano costretti a ricorrere al privato — per chi puo permetterselo — o a rassegnarsi al buio
perché il servizio pubblico € paralizzato da inefficienze gestionali.

Ecco perché la Giornata Nazionale che presenteremo il 21 maggio € fondamentale. Non vogliamo
una ricorrenza fatta di nastri tagliati, ma uno strumento legislativo che imponga standard minimi
di assistenza in tutta Italia. Chiediamo che la maculopatia entri finalmente nei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) con codici di esenzione uniformi e che le Regioni siano chiamate a rispondere dei
ritardi diagnostici.

In Liguria abbiamo dimostrato che le idee giuste esistono, ma ora serve la coerenza di applicarle.
La politica deve smettere di considerare la sanita solo come un bilancio da far quadrare:i costi
dell'oftalmologia rappresentano il tre per cento di quanto speso in sanita e tornare a vederla come
un servizio ai cittadini. Dietro ogni OCT non effettuato, dietro ogni iniezione intravitreale
rimandata, c'é una persona che perde un pezzo della propria autonomia e della propria vita.

Il Comitato Macula non fara sconti. Saremo alla Camera per costruire il futuro, ma resteremo nelle
piazze e negli ospedali per denunciare un presente che, in troppe regioni, sta tornando a essere
inaccettabilmente buio.

*Presidente Comitato Macula
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Servizio Giornata mondiale

Malattie infiammatorie intestinali: ecco il test sul
rischio malnutrizione

Problemi nutrizionali acuti per un paziente su 5 possono mettere a repentaglio la
salute in caso di morbo di Crohn o colite ulcerosa: oggi € possibile fare una prima
autovalutazione per poi rivolgersi allo specialista

di Salvo Leone *
18 maggio 2026

Nelle Malattie infiammatorie croniche intestinali (Mici), malattia di Crohn e la colite ulcerosa, la
nutrizione continua a essere uno degli aspetti piu trascurati della presa in carico. Eppure, i dati ci
dicono che rappresenta un elemento fondamentale per la qualita di vita delle persone e per
I'efficacia stessa delle cure. Una nuova indagine nazionale promossa da Amici Italia su oltre 3.000
pazienti italiani con Mici fotografa una situazione che non possiamo piu ignorare: quasi il 75%
delle persone dichiara di non aver mai ricevuto una valutazione del rischio di malnutrizione da
parte di un professionista sanitario, oppure di non ricordarla.

A rischio 50mila pazienti

L’'indagine, realizzata attraverso il protocollo internazionale Must (Malnutrition Universal
Screening Tool), ha coinvolto 3.114 persone affette prevalentemente da colite ulcerosa e malattia di
Crohn. Dai risultati emerge che circa un paziente su cinque si trova gia in una condizione di rischio
nutrizionale elevato o acuto. Se proiettiamo questo dato sui circa 250mila pazienti stimati in Italia,
parliamo di una platea potenziale di circa 50mila persone. Non solo. Quasi il 28,4% del campione
presenta un indice di massa corporea inferiore a 20, soglia che puo rappresentare un importante
campanello d’allarme per fragilita nutrizionale. Inoltre, oltre I'11% dei partecipanti riferisce una
perdita di peso involontaria significativa negli ultimi sei mesi, mentre circa il 10% si trova in una
fase acuta della malattia o in una condizione che compromette I'alimentazione per piu giorni
consecutivi.

Quali paure

La malnutrizione nelle Mici non significa soltanto perdita di peso. Significa anche carenze di
micronutrienti essenziali, riduzione della massa muscolare, maggiore vulnerabilita fisica e minore
capacita dell’organismo di affrontare la malattia. In molti casi il paziente tende a mangiare meno
per paura dei sintomi, del dolore addominale o della diarrea, entrando progressivamente in una
spirale di peggioramento nutrizionale.

La campagna nazionale

Per questo motivo, in occasione della Giornata mondiale delle Mici del 19 maggio, AMICI Italia ha

deciso di lanciare la campagna nazionale “Perdi peso? Non perdere tempo!”, realizzata con il

patrocinio della Societa italiana di Nutrizione artificiale e Metabolismo (Sinpe) e il contributo non
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condizionante di Lion Health. L’obiettivo e semplice ma fondamentale: aumentare la
consapevolezza sul rischio di malnutrizione e favorire uno screening piu precoce. Sul sito di AMICI
Italia (www.amiciitalia.net) e disponibile gratuitamente il test MUST, uno strumento validato a
livello internazionale che, attraverso poche domande, consente ai pazienti di effettuare una prima
autovalutazione del proprio rischio nutrizionale da condividere poi con il medico specialista.

La campagna prevede inoltre una roadmap di eventi territoriali nei principali centri italiani
dedicati alle MICI, materiali informativi negli ambulatori e contenuti educativi online con
specialisti della nutrizione clinica.

Lo screening nel follow-up

Oggi piu che mai dobbiamo cambiare sguardo: la nutrizione non e un dettaglio, non é un tema
secondario, non é qualcosa di cui occuparsi solo quando il problema é gia evidente. Nelle MICI, la
nutrizione é parte della cura.

Per questo lo screening nutrizionale deve entrare stabilmente nel follow-up clinico, con la stessa
attenzione riservata agli esami di controllo e alle terapie. La malnutrizione non puo essere scoperta
tardi, quando ha gia indebolito il corpo e compromesso la qualita della vita. Deve essere cercata
prima, riconosciuta prima, affrontata prima.

Ma questa sfida riguarda anche i pazienti. Monitorare il proprio peso, non sottovalutare un calo
involontario superiore al 5%, parlare senza timore con lo specialista di alimentazione, sintomi e
difficolta quotidiane significa diventare parte attiva del proprio percorso di cura. Perché
intervenire in tempo puo evitare complicanze, proteggere la salute e restituire alle persone con
MICI piu forza, piu consapevolezza e piu qualita di vita.

* direttore generale Amici Italia
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IL PROGETTO DI ASSOLOMBARDA

Cosi la Lombardia puo
diventare hub europeo
per la ricerca sui farmaci

Trasformare la Lombardia nella «capitale
europea della ricerca clinica» intervenendo su
burocrazia e lungaggini che frenano le
sperimentazioni sui nuovi farmaci visto che
potenzialmente la Regione che gia oggi attraeil
43% dei trial clinici ha tutto per diventare un hub:
da una rete di strutture di eccellenza - 20 Irccs e
una rete ospedaliera tra le pili avanzate in Europa
- aun ecosistema scientifico e industriale unico
fino agli investimenti crescenti. «Ma i numeri ci
dicono che non basta», spiega Nicoletta Luppi,
vicepresidente di Assolombarda con delegaa
Europa e Life Sciences, perché nel triennio 2022~
2025 I'Italia ha arruolato circa 25mila pazienti nei
trial multinazionali, con l'attivazione di 1.100
studi clinici, 450 in meno della Spagna e 250 in
meno di Francia e Germania. «Quando i centri
spagnoli iniziano ad arruolare i primi pazienti,
noi siamo ancora alle prese con le procedure
amministrative: una finestra di arruolamento
mediamente pit lunga di 35 giorni si traduce in
una perdita stimata di 2,5 pazienti al giorno per
studio. Non & una questione di qualita scientifica,
€ una questione di governance», aggiunge Luppi.
Da qui il progetto RAIL (Research Act and
Innovation in Lombardy) - le cui prime evidenze
saranno presentate domaniin occasione della
Giornata internazionale dei trial clinici - che
coinvolge attori pubblici e privati con capofila
Assolombarda che ha identificato quattro linee
d'azione prioritarie che possono aiutare la
Lombardia a fare questo ulteriore salto di qualita
nella ricerca clinica. Eccole: innanzitutto avviare
la contrattualistica in parallelo all'iter
autorizzativo, estendere e chiarire l'applicabilita
dei template contrattuali standard, rendere
trasparenti e condivisibilii tariffari di riferimento
con ogni centro che dovrebbe rendere strutturato
e accessibile il proprio listino di riferimento peri
costi dellaricerca clinica riducendo le

eterogeneita e rendendo la negoziazione pilt
rapida e prevedibile e infine investire nella
formazione di figure professionali dedicate -
soprattutto data e study manager da formare
anche sull'intelligenza artificiale - che oggi
mancano e il cui deficit rallenta i processi anche
di diversi mesi. «La Lombardia puo e deve
diventare il benchmark europeo. Lo dobbiamo
ai pazienti che attendono le cure del futuro, al
nostro Sistema Sanitario che deve poter
offrire le migliori terapie innovative e alle
imprese che vogliono investire in un sistema
affidabile e prevedibile», conclude la
vicepresidente di Assolombarda con delegaa
Europa e Life Sciences.

Oggil'industria dei trial clinici genera nell'Area
Economica Europea 21,7 miliardi di euro di valore
aggiunto lordo ogni anno e sostiene
complessivamente circa 165.000 posti di lavoro,
di cui oltre 45.000 direttamente impiegati nella
ricerca clinica. In Italia gli investimenti annui in
ricerca clinica sono stimati in circa 750 milioni
di euro, con un moltiplicatore straordinario,
ogni euro investito genera 2,77 euro di ritorno
per il Servizio sanitario nazionale. Eppure,
I'Europa sta perdendo terreno: trail2013 el
2023 la quota europea sui trial industriali globali
é praticamente crollata dal 22% al 12%, e I'Italia
non fa eccezione, pur partendo da basi di
eccellenza riconosciute.

—Marzio Bartoloni

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Salute mentale

Caso Modena, la scure sui centri psichiatrici: molti
rinunciano alle cure

Il responsabile della strage risulta essere stato in cura dal 2022 al 2024 per poi
abbandonare i farmaci perche - a detta del suo legale - diceva di stare meglio. Ora i
riflettori si accendono sulla mancata accessibilita alle cure per molti pazienti
psichiatrici

di Letizia Giostra
18 maggio 2026

Nessuno sa che cosa sia passato per la testa di Salim El Koudri, il 31enne italiano di origini

egiziane che lo scorso sabato a Modena, mentre era alla guida della propria autovettura, €
piombato sulla folla seminando il panico. C’e chi parla di manie di persecuzione e chi di psicosi, ma
la prefetta Fabrizia Triolo conferma la passata diagnosi di disturbo schizoide di personalita.
L’attentatore - che ora dovra rispondere di strage e lesioni aggravate - € stato in cura per due anni,
dal 2022 al 2024, per poi interrompere di sua spontanea volonta il percorso. Il suo avvocato
difensore, Fausto Giannelli, ha chiesto una perizia psichiatrica.

Nel frattempo I'ltalia si € spaccata in due tifoserie, ovvero chi riconosce la malattia dell'uomo come
fattore scatenante della tragedia sfiorata e chi non vede un legame tra le due cose. Quel che e certo
sono i numeri relativi alle cure psichiatriche: sono 845.516 utenti assistiti in Italia, ma sui cui
ruotano problemi come le lunghe attese e il poco personale che spingono in molti ad abbandonare
il percorso (o a non avviarlo affatto).

Il disturbo psichico come causa della strage sfiorata

Dopo la perquisizione nell’abitazione di Salim a Ravarino non sono emersi elementi che posano far
pensare a una radicalizzazione religiosa o a legami con formazioni eversive per dare una
spiegazione a quanto accaduto il pomeriggio del 16 maggio. L’ipotesi piu plausibile per gli
investigatori, quindi, & I'instabilita mentale dell’attentatore. Tesi sostenuta sia dalla prefetta che
dallo stesso ministro alla Difesa Guido Crosetto che parla di «evento legato alla sfera psicologicax».

Mentre la sua fedina penale e pulita, risultano invece problemi psichici talmente invalidanti da
spingere 'uomo ad intraprendere un percorso di cura presso il Centro di igiene mentale di
Castelfranco Emilia, dove gli investigatori della Digos e dell’ Antiterrorismo si sono recati per
acquisire le sue cartelle cliniche. La diagnosi sarebbe di disturbo schizoide di personalita, definito
nel DSM-5-TR come «un pattern pervasivo di distacco dalle relazioni sociali e di una gamma
ristretta di espressione delle emozioni in contesti interpersonali». Nel piano terapeutico di Salim
era prevista anche I'assunzione di farmaci, ma che lui stesso ha smesso di prendere dopo due anni
perché sentiva di non averne piu bisogno.

Lo stato di salute dei centri di assistenza psichiatrica
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Con la legge Basaglia, i manicomi hanno chiuso per far aprire i centri di assistenza psichiatrica. Ma
dove sono? Esistono, ma col tempo si sono ridotti a causa dei costi elevati. Lo stesso vale per la
forte carenza di personale, stimata al 30%. Tra riduzioni e tagli, il risultato é un effetto domino: la
scelta dei pazienti, infatti, & quella o di rivolgersi al privato o di non intraprendere alcun percorso.

Ora tocca al Piano di azione nazionale per la salute mentale 2025-2030, approvato il 29 dicembre
dello scorso anno. Con 80 milioni di euro per il 2026, 85 per il 2027, 90 milioni per il 2028, piu 30
milioni 'anno 2029, lo scopo del piano é quello di stravolgere i centri di assistenza, mettendo
mano sui servizi di salute mentale cosi da garantire uniformita su tutto il territorio nazionale.
Significa porre riparo a un vuoto organizzativo durato 13 anni, nel corso dei quali in Italia si &
determinata una situazione a macchia di leopardo e con gravi lacune.

Cosa dice il ministero della Salute

Risale soltanto allo scorso mese la pubblicazione da parte del ministero della Salute del Rapporto
sulla salute mentale. I dati raccolti sono relativi al 2024, lo stesso anno in cui Salim ha deciso
autonomamente di non curarsi piu. il risultato € uno specchio del fenomeno: sono 845.516 gli
utenti psichiatrici assistiti dai servizi specialistici. Numeri freddi, ma che raccontano le storie dei
piu fragili. Per quanto riguarda le strutture attive sul territorio la cifra e di 1.236, quelle
residenziali 1.962 e 800 le semiresidenziali.

Le spese

Per farmaci come gli antidepressivi la spesa lorda complessiva é di oltre 419 milioni di euro,
mentre per gli antipsicotici & pari a 89 milioni di euro. 1l costo medio annuo per residente
dell’assistenza psichiatrica é pari a € 75,2, mentre quella territoriale ammonta a 3.572.433 (in
migliaia di euro). In passato proprio I'Emila-Romagna ha investito 1,3 milioni per la promozione
della salute e delle dipendenze, puntando anche sulla formazione degli operatori.

I pochi professionisti

Poi c’e il problema della carenza di personale che nel 2024 risulta pari a 33.142 unita tra psichiatri
(14,5%), psicologi (7%) e infermieri (37%) sequiti da educatori tecnici della riabilitazione
psichiatrica e assistenti sociali. Per il Collegio nazionale dei direttori dei Dipartimenti di salute
mentale, gli operatori dei centri di salute mentale sono circa 25.000, pari a 55 per ogni 100mila
abitanti, 7.500 in meno rispetto allo standard di 83 ogni 100mila abitanti recepito nella
Conferenza Stato-Regioni.

I disturbi piu comuni

La schizofrenia é il disturbo piu comune fra gli uomini che hanno chiesto assistenza, seguita dai
disturbi legati all’'abuso di sostanze e al ritardo mentale. Le donne, invece, si sono rivolte ai centri
di salute mentale soprattutto per disturbi affettivi, nevrotici e depressivi.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

[1 Gemelli contro l'ipertensione
la ricetta di Verdone e Veronesi

»In occasione della Giornata mondiale dedicata alla patologia, i due big del cinema
sono stati ospiti del Policlinico: «E importante misurare regolarmente la pressione»

L'EVENTO

«Nel mondo dello spettacolo tutti
hanno la pressione alta», scherza
Carlo Verdone mentre nella hall del
Policlinico Universitario Agostino
Gemelli [rces va in scena l'incontro
“Gestiamo insieme [l'ipertensione”,
organizzatoieri daldirettore del Cen-
tro ipertensione dell'ospedale An-
drea Flex in occasione della giornata
mondiale dedicata a questa condi-
zione, Con Tattore c'¢ il regista Gio-
vanni Veronesi e di

fronte a loro una

infartomiocardico, un ictus cerebra-
le ounoscompenso cardiaco. Anche
il professor Flex insiste sull'impor-
tanza dei controlli: «Il danno d'orga-
nocorrelatoall'ipertensione non ini-
zia a 140/90 (il limite esatto tra la

pre-ipertensione e l'ipertensione
di stadio 1, ndr), ma molto pri-
ma». E ricorda che oggi in Italia
gli ipertesi sono circa 18 milioni,
ma il numero - con le nuove linee

guida europee - potrebbe salire a
25-28 milioni di persone da moni-
torare. Per questo € importante la

sulla presunta ipocondria di Ver-
done, che smentisce: «Non lo so-
no, deriva tutto dal mio ruolo nel

film “Maledetto il giorno che tho in-
contrato™. Eppure Veronesi raccon-
tadi quando «eravamo in Russiaa gi-
rare “Italians” e Carlo si & portato
una valigia di medicinali perché non
sapevalicomesi
chiamassero». E
continua: «Cera
una scena in cui
una prostituta
doveva prende-

i ici . re un'oliva dalla
platea di camici prevenzione, che passa soprattut- :
bianchi, pazienti e o e sua boccea e infi-

Py T to da un corretto stile di vita. E le 1 . .

curiosi che li ascol- ” s arla in quella di
: - nuove evidenze scientifiche, sot- Carlo. Gia dall

ta, tra pillole di me- . S o rlo. Gia dalla

- - tolinea Flex, danno indicazioni . I
dicina e risate. Iro- A o mattina era ner

. che non si limitano piu alla sola voso». «Ho pre-

niaa parte, resta un A . ) 50>. «Ho p
. . riduzione del sale nella dieta. Ser IN
messaggio preciso: so il Normix per

l'ipertensione non
va sottovalutata,
perché rappresen-
ta «un killer silen-
Zi0oso», cosi la defi-
nisce il professor
Francesco France-
schi della giunta di
presidenza della Fa-
colth di Medicina
della Cattolica. Un
killer  silenzioso
che, dicono i dati,
minaccia circa un
terzo della popola-

ve anche aumentare il potassio at-
traverso frutta e verdura, combi-
nare attivita aerobica con eserci-
zi di resistenza. E, soprattutto,
controllare il peso corporeo, per-
chésovrappeso e obesita sono tra

i principali fattori di rischio. Da
qui, parte anche 'appello del di-
rettore scientifico del Gemelli An-
tonio Gasbarrini, che ha puntato
il dito contro la cattiva educazio-
ne alimentare: «Dovremmo inse-
gnare alimentazione nelle scuo-
le». E cosi, dopo l'intervento dei
professori - moderato dal giorna-

tre giorni», repli-
ca Verdone. E
Nnon mancano i
consigli “da dot-
tore™: «Misurate
sempre la pres-
sione, anche per-
ché éfacile - dice
Verdone - o0 an-
datein farmacia,
io vado tre volte a settimana». E con-
tinua: «Non sottovalutate il mal di te-
sta, se profondooun po’stranoserve
una misurazione della pressione».
«Seacasa ¢'e ereditarieta - continua

zioneitaliana. lista Andrea Ruggieri-étoccatoa  lattore - bisogna sempre tenerla

Verdone prendere parola, in ve-  d'occhio, un paio divolte al mese do-
1CONSIGLI ste quasi di medico aggiunto. po i 35/40 anni, specie se si mangia
Ed ¢ proprio sulla «Non posso farericette, ma ilmio  molto»,Sul finale, il direttore genera-
natura  subdola parere deve essere presoin consi-  ledel GemelliDaniele Piacentini pro-

dell'ipertensione che il professor
Franceschi pone l'accento: «Non da
sintomi cosi evidenti, maalungoan-
dare provoca problemial cuore:sela
pressionenonviene controllata, in5,
10 015 anni un paziente iperteso sen-

derazione», dice in riferimento al-
le sue due lauree honoris causa in
medicina e farmacologia: «La se-
ra studio gli atti dei congressi e
scopro tante cose». Poi, a Verone-
si: «A te suggerisco i farmaci da

va a “reclutare” l'attore: «Se decides-
se di cambiare lavoro, qui un posto
cel'ha sempre, anchese volesse gira-
re un film», Verdone declina la pri-
ma offerta, ma resta possibilista sul-
la seconda. E chissa che un giorno il

7a trattamento avra un evento car-  prendere, ti ho dato un sartanico  ciaknon partira proprioda qui.
diovascolare maggiore», e quindiun perché ti veniva la tosse con gli AsiaBuconi
Ace-inibitori e ci ho aggiunto an- i — T
che un pezzetto di metoprololo
er il cuore». E il regista replica:
o Che mi wd o

«Piglio tutto quello che mi dai».
Poi € un susseguirsi di aneddoti
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[ conti che scottano

Debiti nella sanita, scontro continuo tra destra e sinistra
La Regione blocca ['Asl Foggia sull acquisto della sede

DE FEUDIS, VOLPE E SERVIZI ALLE PAGINE 2 E 3>>

«Ora unriequilibrio strutturale
per evitare altre nuove tasse»

Saponaro (ex assessore al Bilancio): tocca alla giunta Decaro razionalizzare la spesa

MICHELE DE FEUDIS aro fa discutere. Era 1'unica strada
. Francesc S aponaro, gia asses- per coprire il buco della Sanita? _
al Bilancio della giunta Ven «Una addizionale Irpef aggiuntiva a i
l:l l n pas t 0 consi gh e regio- q uella standard nazionale ce I’abbiamo EooaaRE
nale d l Pci 1 umento "lacrime e n Puglia dal 2003 fino all’anno scorso

sangue" d,ell addizionale Irpef da con la sola accezione del triennio
parte del governatore Antonio De-
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2005-2007. Finora pero questa tassa ag-
giuntiva era al massimo dello 0,5% sui
redditi pit alti in quanto il deficit
annuale non coperto dal bilancio au-
tonomo aveva dimensioni contenute»,

Adesso il disavanzo certificato e di

349 milioni.
«Ora siamo di fronte ad un deficit 2025
allarmante innanzitutto sia per la di-
mensione tale da non poter essere co-
perta dal Bilancio autonomo extra sa-
nitario della Puglia anche con i tagli pit
draconiani. Inoltre, per quanto é dato di
sapere, il volume del deficit continua a
non ridursi (ne ha scritto ieri la Gaz-
zetta, ndr), anche nei primi mesi
dell’'anno in corso, con il rischio che la
forte penalizzazione di quella mino-
ranza che gia assicura la maggior parte
delle entrate fiscali. diventi perpetua».
C'e ilnodo del “come si é arrivati” ad un
surplus di spesa: il governatore ha il-
lustrato una serie di aumenti di costi
legati a dinamiche nazionali (a partire
dai contratti collettivi) e il peso del-
I'assunzione di personale. Ma i bilanci
delle Asl continuano ad avere voci oscu-
re...
«E determinante nella radiografia della
spesa usare il metodo dei fabbisogni
standard, peraltro richiesto dalle Re-
gioni che si oppongono alla legge Cal-
deroli sull’autonomia differenziata».

A cosa si riferisce?
«Tradotto in parole povere significa
distinguere tra fabbisogni standard cre-
sciuti in tutte le Regioni per spese
oggettivamente motivate, come i far-
maci oncologici o per diabetici, e le
spese che risultano invece fuori dello
standard medio nazionale. Per le prime
risulta oggettivamente fondata la ri-

GAZZETTA=MF7Z0GIORNO

chiesta di un incremento del Fondo
sanitario nazionale complessivo men-
tre pit improbabile & modificare i cri-
teri di riparto tra Regioni che, tra
crescita della popolazione anziana e
parziale criterio della deprivazione so-
cioeconomica, negli ultimi tempi hanno
nettamente migliorato il posizionamen-
to della Puglia».
Ci sarebbe anche il tema degli
sprechi...
«Per le altre spese fuori media invece é
urgentissimo predisporre misure strut-
turali di riequilibrio, che spettano alla
politica regionale (razionalizzare ospe-
dali e reparti, tariffe, linee prescrittive
per i medici, blocco di ogni spesa non
indispensabile, appalti centralizzati,
etc.). Se non si procede immediata-
mente sulla strada del riequilibrio il
rischio politico, che credo sia ben pre-
sente agli amministratori attuali, é
quello, oltre a rendere eterna la mas-
sima pressione fiscale, di non scon-
giurare il rischio di commissariamento
statale, che porterebbe alle aliguote
massime per tutti i cittadini».
Il ruolo dei manager Asl: non van-
no colpevolizzati, ma hanno as-
sistito ad una crescita esponen-
ziale dei costi che ora verranno
ricoperti in larga parte dalla bor-
ghesia dipendente pugliese, con
pesanti aggravi sulle buste pa-
ga...
«E comprensibile in questo contesto
molto difficile rendere stringenti e se-
veri i criteri di valutazione dell’'operato
dei dirigenti delle Aziende sanitarie.
Non pud perd essere sottaciuto che
parliamo di dirigenti che per quattro
quinti eseguono decisioni sugli ospe-
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dali, tariffe, assunzioni, eventuali ap-
palti centralizzati, di spettanza dell’ente
regionale. Quindi é sempre giustissimo
imporre criteri etici rigidi, scovare e
condannare lassismi e sprechi, preci-
sare gli indicatori di performance, ma
senza illudersi che la riduzione signi-
ficativa del deficit possa essere soltanto
nelle mani dei dirigenti».

«Assolti» per non aver commesso

il fatto?
«Se fosse vero il contrario sarebbe stato
d’obbligo assumere decisioni drastiche
nei loro confronti gia a fine 2024, quan-
do il deficit é passato da 39 milioni del
2023 a 132 milioni, per poi passare alla
cifra record di 349 milioni nel 2025.
Chiarire questo aspetto del rapporto tra
poteri e responsabilita dei direttori ge-
nerali € molto importante anche per
evitare inutili scaricabarile o tardive
delusioni sulla strada del riequili-
brio».

Il consiglio non richiesto da con-

segnare a Decaro?
«Non mi piace dare consigli: chi da
buoni consigli, lo dico evocando Fa-
brizio De André, non puo piu dare il
cattivo esempio... In ogni caso & ne-
cessario accelerare sui rimedi strut-
turali. Gli amministratori devono “am-
ministrare” e realizzare soluzioni vir-
tuose per tenere i conti in ordine, fa-
cendo proprie buone pratiche in corso
in altre regioni».

ILRUOLO DEIDG ASL

«Evitiamo scaricabarili: sono dirigenti che
eseguono decisioni su ospedal, tariffe e
assunzioni indicate dalla politica regionales




Servizio Manovra

Puglia: addizionali Irpef fino a 840 euro per un
deficit sanitario da 349 milioni

Il governatore Decaro: “Si chiude con il passato, oltre il 70% dei pugliesi non subira
aggravi o avra aumenti limitati a circa 4 euro al mese”

di Vincenzo Rutigliano
18 maggio 2026

Per coprire il buco della sanita per il 2025 da 349,3 milioni di euro la domanda era la misura del
prelievo percentuale e gli scaglioni eventualmente esentati. E cosi e stato. L'addizionale Irpef per
241 milioni del totale sara tutta a carico dei redditi lordi superiori a 15mila euro I'anno e andra da
un minimo di 4 euro a 66 mensili.

Secondo le simulazioni illustrate dal governatore regionale, Antonio Decaro, la manovra
comportera aumenti mensili del carico Irpef di 4,17 euro al mese per redditi lordi trai 15 e i 28mila
euro (I'addizionale salira dallo 0,2% allo 0,9%), 19,33 euro al mese per redditi lorditrai 28 e i
50mila euro annui (I'addizionale salira dallo 0,4% al 2%), e 66,62 euro o piu per redditi trai 50 e i
100mila euro lordi annui (salira dallo 0,62% al 2,1%). Le nuove aliquote si applicano all'intero
anno: per i lavoratori dipendenti la ritenuta parte da giugno con conguaglio finale. Gli autonomi
pagheranno al momento degli acconti e del conguaglio.

“Oltre il 70% dei pugliesi - sottolinea Decaro -non avra un aumento o avra un aumento limitato a
circa 4 euro al mese”. Dunque il 32,83% dei contribuenti, quelli che dichiarano fino a 15mila euro
annui, restano fuori.

Previsti tagli alla spesa per 107 milioni

L’altra leva della manovra ha riguardato il taglio, per 107 milioni, della macchina regionale e della
politica. La causa principale del deficit 2025 é stata quella del personale, +188 milioni di euro, pari
al 43,42% del totale dei maggiori costi dovuti alle nuove assunzioni nel 2025 di 2.367 addetti, ai
rinnovi dei Ccnl, agli adeguamenti dei fondi per straordinari e indennita e alle prestazioni
aggiuntive incentivate ai medici. Seguono la farmaceutica con 117 milioni, dispositivi medici e
accantonamenti rischi con 35 milioni ciascuno, sociosanitario con 25 milioni, Sanitaservice con 15
milioni, noleggi per 10 milioni e manutenzioni per 8 milioni. Piu tasse e meno spesa della politica
potrebbero non bastare. Mef e ministero della Salute, infatti, hanno chiesto alla regione, e al
commissario Decaro, di applicare il Piano Operativo con la riorganizzazione, con tagli di reparti e
posti letto, nei piccoli ospedali.

L’obiettivo € aumentare il Fondo sanitario per tutte le regioni

Commentando il piano anti deficit Decaro si € assunto ogni responsabilita del provvedimento “che

chiude col passato, e mi batterd anche per fare in modo che aumenti il Fondo sanitario nazionale

per tutte le regioni, in modo da allinearlo all’laumento dei costi, specialmente a quelli che non
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dipendono da noi”. Proprio su questo reagisce I'opposizione di centrodestra ricordando che, in 4
anni, la sanita pugliese ha ottenuto dal governo nazionale 700 milioni in piu, passando da 8,093
miliardi nel 2022 fino a 8,794 miliardi nel 2025. Davide Bellomo (Fi) chiede a Decaro di
ammettere che “c’é stata una gestione scellerata delle risorse pubbliche da parte della sinistra che
mal governa da 20 anni la Puglia e che sulla spesa farmaceutica i direttori sanitari nominati dalla
sinistra hanno sforato il budget senza pagare alcunché in termini di decadenza, come prescritto
dalla legge. E ora pagano i cittadini”.

I sindacati chiedono un monitoraggio costante

La Cgil regionale, molto decisa nell’evitare che il buco ricadesse sui cittadini, ora commenta come
“ineluttabile I'intervento fiscale” e chiede a Decaro * un puntuale e costante monitoraggio della
spesa che eviti il ripetersi di dinamiche deficitarie”. La Cisl, a sua volta, prende atto delle
motivazioni illustrate da Decaro “ ma resta fermamente contraria al provvedimento. Non basta
coprire il disavanzo finanziario. Serve procedere rapidamente alla nomina dei nuovi dg delle Asl e
superare definitivamente un modello di governance che, nei fatti, si € dimostrato inadeguato”.
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