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Sanita privata,
vittoria al Tar:
«[l nuovo tariffario
¢ illegittimo»

LABATTAGLIA

PORDENONE Nomenclatore tariffa-
rio, arriva la sentenza del Tar:
tutto da rifare. Ma restera in vi-
gore per un altro anno. Sono arri-
vate le prime tre sentenze del
Tribunale amministrativo del
Lazio relative ai tanti ricorsi che
le diverse strutture della sanita
privata accreditata nazionale
avevano depositato. E i pronun-
ciamenti hanno accolto le istan-
ze dando ragione ai ricorrenti.
Oggetto del contendere il nuovo
Nomenclatore tariffario del Si-
stema sanitario nazionale appro-
vatoafine 2024.

LA QUESTIONE

Come siricorder, tante erano
state le proteste rispetto alla revi-
sione del Nomenclatore approva-
to con il Decreto del Ministero
della Salute del 26 novembre
2024, che aveva ridefinito le tarif-
fe dell'assistenza specialistica
ambulatoriale e protesica. Una
revisione al ribasso, la potrem-
mo definire, che aveva scatenato
da subito le proteste degli eroga-
tori accreditati, che vedevano
gia ferme le tariffe dal 2009. An-
che in Friuli Venezia Giulia. Le
associazioni di rappresentanza
della sanita privata ovvero Aiop
Fvg, Anisap Fvg, Aris Fvg e Asso-

salute Fvg avevano minacciato
di sospendere la prenotazione
delle prestazioni la cui tariffa
noncoprivaicosti sostenuti.

LA DECISIONE

Nella tarda primavera sono
andate in discussione le cause
pendenti al Tar del Lazio che
hanno prodotto ora i primi pro-
nunciamenti. I giudici ammini-
strativi, esprimendosi nel meri-
to, hanno accolto i ricorsi e quin-
di annullato il decreto che aveva
approvato il Nomenclatore, ma
per quel che riguarda gli effetti,
«il Collegio pur, rappresentando
che l'annullamento di norma tra-
volge sin dall'inizio il provvedi-
mento impugnato, data la neces-
sitadievitare gravi ripercussioni
socio-economiche, dispone che
I'annullamento sia disposto con
efficacia differita di 365 giorni a
decorrere dalla data di deposito
della sentenza», spiegano i legali
di Aiop, Anisap e Uap. «Questa
decisione ~ & la considerazione
di Salvatore Guarneri, Aiop Fvg -
suscita perplessita perché non
consente di valorizzare da subito
le prestazioni sanitaric proro-
gando l'utilizzo del nuovo tariffa-
rio per un ulteriore anno metten-
do le strutture di molte regioni
italiane in grave difficolta. La re-
gione Friuli Venezia Giulia ha
gia da mesi istituito una commis-
sione bilaterale al fine di valuta-
re i costi standard che le aziende
pubbliche e private sostengono
per erogare le prestazioni e cosi
definire delle tariffe regionali

coerenticon i costi attuali».

LA SODDISFAZIONE

Guarneri si dichiara «soddi-
sfatto del pronunciamento di
merito che accoglie in toto i rilie-
viche da subito avevamo solleva-
to rispetto ad un provvedimento
sbagliato nel metodo e nel meri-
to, e confidiamo che da questa
base di partenza si possa, anche
a livello nazionale, avere un con-
fronto tecnico che conduca alla
definizione di un tariffario che
tenga conto dei costi reali delle
prestazioni e al passo con i costi
del lavoro e di tutte le variabili
che le compongono». Vale la pe-
na ricordare che cosa sia il no-
menclatore tariffario. Semplifi-
cando ¢ l'elenco ufficiale delle
prestazioni sanitaric ¢ dei dispo-
sitivi medici che possono essere
crogatiaicittadini con le relative
taritfe di rimborso da parte dello
Stato. Il Nomenclatore definisce
cosa & incluso nei Lea, i Livelli
Essenziali di Assistenza, ovvero
le prestazioni garantite a tutti i
cittadini, e stabilisce il valore
economico di ogni prestazione
sanitaria (visite, esami, terapie,
ausili protesici ecc). E quindi
uno strumento fondamentale
che fa da cornice ai rapporti tra
le strutture sanitarie pubbliche e
quelle private accreditate che
operano per conto del Servizio
sanitario nazionale e regionale.
La sua revisione, avvenuta a fine
2024, come detto é stata conte-
stata dal privato accreditato per-

ché in moltissimi casi le nuove
tariffe non coprono i costi reali
delle prestazioni sanitarie. Alcu-
ne prestazioni essenziali hanno
subito tagli superiori al 35%,
mentre quelle meno richieste
hanno visto aumenti, creando
una distorsione nel sistema.
Elena Del Giudice
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L'EVENTO

FRATTA TODINA La trentaquat-
tresima edizione della Cam-
minata della Speranza, mani-
festazione organizzata dal
Centro Speranza di Fratta To-
dina si terra domenica 28 an-
che in caso di pioggia su un
percorso di circa 9,5 chilome-
tri facile e adatto a tutti. Patro-
cinio della Regione Umbria,
delle Province di Perugia e
Terni, dei Comuni di Perugia,
Terni e Torgiano, di quelli del-
la Zona sociale 4, della Dioce-
si Orvieto-Todi, dell'Usl Um-
bria 1 e 2, dell'Associazione
Madre Speranza odv, Croce
Rossa Italiana, Confederazio-

I Ressanaere

UMBRIA

A Fratta Todina

la Camminata
della speranza
aperta a tutti

ne Nazionale delle Misericor-
die dTtalia, Cesvol Umbria,
Aris (Associazione religiosa
istituti socio-sanitari), Comi-
tatoItaliano Paralimpico.

Appuntamento alle 8 nel
parcheggio della discoteca
Egizia di Deruta. Partenza al-
le 8,30. Alle 10 breve sosta sul
Prato del Sole di Sant'Angelo
diCelleeallell,45 circaarrivo
in Piazza dei Consoli a Deru-
ta. Alle 12 una messa, alle
13,30 buffet in Piazza dei Con-
soli. Dalle 12,30 alle 15,30 cir-
ca saranno messe a disposi-
zione navette gratuite che dal
luogo di arrivo della cammi-
nata riporteranno i parteci-
panti al parcheggio della di-
scoteca Egizia.

Con questa edizione sono
34 anni che il Centro Speran-
za organizza la Camminata

per dare voce e risonanza ai
diritti delle persone con disa-
bilita, dei loro familiari e care-
giver e di anno in anno & cre-
sciuto il numero dei parteci-
panti, nel 2024 pil di mille.
Parteciperanno Madre Gra-
ziella Bazzo, direttrice genera-
le del Centro Speranza di Frat-
ta Todina; Giuseppe Antonuc-
ci presidente dell'Associazio-
ne Madre Speranza, Michele
Toniaccini sindaco di Deruta;
Maria Vittoria Ercolani, diret-
trice sanitaria del Centro Spe-
ranza; e Maria Cristina Canu-
ti, vice sindaca di Deruta.
Luigi Foglietti
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SANITA TERRITORIALE

I1 flop delle Case
di comunita:
finora aperte

un terzo

di quelle previste

Bartoloni e Gobbi —a pag. 3

Aperte 660 Case di comunita,
ma solo 46 hanno tutti i servizi

Sanita. Sono 1.723 le strutture in cantiere: il Sud ¢ in grave ritardo con solo 41 centri aperti, nessuno
in Abruzzo, Basilicata, Campania e Bolzano. Manca la presenza di medici e infermieri per visite ed esami

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Cisono 660 Case di comunitaapertein
Italia - un terzo circa delle 1723 pro-
grammate dalle Regioni - e solo 4180-
noquelleal Sud, nessunain Abruzzo,
Basilicatae Campania (conl'eccezione
geografica di Bolzano al Nord). Mala
cosa pit1 clamorosa échediquellefino-
ra attive soltanto 46 forniscono tuttii
servizi sanitari chedovrebbero erogare
perlegge ai cittadini. Inpiisoloin 172
diqueste strutture che dovrebberoda-
reunamano ad alleggerire le codenei
prontosoccorsoc'éunapresenzadial-
menounmediconell'arcodelle12 ore
diapertura (24 ore in quelle piti grandi)
prontoavisitarei pazientie soloin162
¢éunambulatorio infermieristico nel-
lostessorange orario per fare medica-
zionioaltri interventialbisogno. Infi-
nesonosempre172le Case dicomunita
con tuttiiservizi attivi, aparteappunto
la presenza stabile di medici e infer-
mieri. Giraintorno a questinumerila
fotografiaimpietosa scattata dall'ulti-
mo report di Agenas (I’Agenzia per i
servizi sanitariregionali)aneancheun
annodal traguardo del Pnrr previstoa
giugno 2026 sulla riorganizzazione
delle cure sul territorio che solo su que-
ste strutture investe 2 miliardi.
Ilmonitoraggio cheriportaidatial
primosemestredi quest'annocertifica
due cose: la prima & il ritardo soprat-

tuttoal Sudnell'apertura diquestima-
xi-ambulatori sul territorio nati perché
durante il Covid ci si € accorti che ne
eravamo sguarniti, unritardo che po-
trebbe essere colmato conunmiraco-
losorush finale anche perché il target
minimo fissatodalla Ue a giugno pros-
simo pernonrichiedere ifondiindie-
tro & di 1038 strutture in tutto. La se-
conda “verita” écheanchesesiarrivas-
se ad aprire in un vicino futuro tuttee
1723 le strutture programmate dalle
Regionidifficilmente queste avranno
il personale necessario perattivare tut-
tii serviziche dovrebbero erogare per
legge (il Dm77): daiprelievialle vacci-
nazioni, dalle cure domiciliari alle pre-
notazioni delle prestazioni finoall'in-
tegrazione coniservizi sociali, maso-
prattuttovisiteanche in telemedicina
eiprimi esami diagnostici (ecografie,
spirometrie, ecc.) che darebbero una
manoasmaltire gliaccessiinospedale.
Unflop sucuipesalamancatariforma
deimedici di famiglia che sivorrebbe
ben presenti in queste strutture (si ve-
daarticoloafianco)eiritardidelle Re-
gioni nelle assunzioni nonostante i
fondistanziati dal ministro della Salute
Schillaci nella scorsa manovra.
Mavediamoinumerisulle 660 Case
di comunita {Cdc) che erano 485 sei
mesiprima: in testa nell'attivazione di
una Cdcconalmeno unservizioattivo,
lavalled'Aosta (tutte e quattrole Case
programmate giaattivate), il Friuli Ve-
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nezia Giulia con 30 Cdc attive su 32
programmate, il Veneto con 63 sugg,
I'Emilia Romagna (140 Cdcsu 187),la
Lombardia con142su204,la Toscana
con7osuis7. Mentre Abruzzo, Basili-
cata, Campania, Bolzano, come detto,
sono ancoraoggiazerostrutture e fan-
nopocomeglio Calabria(2 su63Cdc),
Molise (2 su13), Puglia (1su 123), Sar-
degna (27 su 80) e Sicilia (g su 161).
Quando si guarda al personale in
termini di presenza medica e infer-
mieristica secondo quanto previsto
dal Dm 77 perd la musica cambia per
tuttioquasi: beng Regioni noncentra-
no l'obiettivo di tutti i servizi attivi
(compresoil personale fisso) con zero
strutture e sonoappunto Abruzzo. Ba-
silicata, Calabria, Campania, Friuli Ve-
nezia-Giulia, Bolzano, Bolzano, Tren-
to, Pugliae Sardegna. Unquadro scon-
fortante, lontanissimo dal parametro
standard: presenzamedicadizsoreal
giorno per 7giorni alla settimana nelle




“ DR

Casedicomunita “hub” edialmeno 12
ore al giorno per 6 giornia settimana
nelle Case di comunita “spoke”. Men-
tre per gliinfermieri si richiedono al-
meno 12 ore al giorno, 7 giorni su 7,

204 che ha programmato. Segue
I'Emilia Romagna (8 Cdccon persona-
le e servizi a pieno regime sulle 187
programmate) e la Toscana (7su1s7)
e poi il Lazio con 5 case di comunita

con tanto di medici e infermieri ma,
anche qui, su146in cantiere.
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nelle Cdchubealmeno 12 orealgiorno
(6 giorni su7) nelle Cdcspoke.LaRe-
gione che fameglio da questo punto di
vistaéla Lombardia con 12 casedico-
munita complete di tutto, masulle ben

La mappa delle nuove strutture finanziate dal Pnrr

La fotografia delle Case di comunita gia attive e dei servizi erogati

CASE . STRUTTURE STRUTTURE CASE . STRUTTURE STRUTTURE
DI COMUNITA CON ALMENO UN CONTUTTI DI COMUNITA CON ALMENO UN CONTUTTI
PROGRAMMATE SERVIZIO ATTIVO 1SERVIZI ATTIVI PROGRAMMATE SERVIZIO ATTIVO 1SERVIZI ATTIVI
o 125 250 0 75 150 0 100 o} 125 250 0 75 150 0 100
Abruzzo - ’ ” ‘ ‘ ) o o piemonte _ s = . ) a | .
Basilicata [ | 19 0 0 PA di Bolzano 1 10 0 0
Calabria - 63 | 2 0 PAdiTrento & 12 | 2 0
Campania | 191 0] 0] Puglia I 123 | 1 0
Emilia R. ] 187 s 140 1 8 Sardegna ] 80 m 27 0
Friuli V. G. [ | 32 m 30 0 Sicilia I 161 1 9 | 2
Lazio I 146 mm 95 | 5 Toscana I 157 mm 70 1 7
Liguria [ | 332 n 16 | 2 Umbria [ ] 22 1 6 | 2
Lombardia IS 204 N 142 1 12 V. d'Aosta | 4 | 4 | 1
Marche - 29 m 20 | il Veneto I 99 mm 63 | 3
Molise [ | 13 | 2 | 2 ITALIA 723 660 46

(*) Target Ue minimo da raggiungere entro giugno 2026: 1038. Fonte: Report monitoraggio primo semestre 2025 Agenzia per i servizi sanitari regionali

2 miliard

INVESTIMENTI PREVISTI DAL PNRR
Il Pnrr stanzia 2 miliardi per I'apertura
delle Case di comunita. Secondo
l'ultima revisione ne devono essere
aperte almeno 1.038 a giugno 2026
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APPROVATO IL DECRETO SANITA
La Camera ha varato il decreto sanita
che commissaria l'Agenzia per i servizi
sanitari regionali e con un finanzia-
mento dell'Ospedale Bambino Gesu
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Medici famiglia, la riforma
resta nei cassetti in attesa
delle elezioni regionali

Eilconvitato di pietra della Sanita
degli ultimi anni: prima evocata,
poiannunciata e dopo congelatae
infine rimessa nei cassettila rifor-
ma dei medici di famiglia ha un
destino ormai alquanto incerto. Di
sicuro non vedrala luce primadel-
le elezioniregionali di questo au-
tunno: troppo impopolare, anche
per palazzo Chigi, intervenire in
una materia cosi sensibile peripa-
zientiitaliani - bene o male legati
ai propri dottoridi fiducia - prima
delle urne, con il rischio di scate-
nare la reazione dei sindacati di
categoria che hanno unforte peso.

Inrealtail ministro della Salute
Orazio Schillaci spalleggiato an-
chedai governatoriavevapresoin
mano il dossier nei mesi scorsi con
I'intenzione di andare fino in fon-
do: in pista anche I'ipotesi di tra-
sformare in dipendentidel Servi-
zio sanitario - oggiimedicidi fa-
miglia sono liberi professionisti
convenzionati con il Ssn - tutti i
nuovi giovani dottori usciti dai
corsidi formazione (che presto di-
venteranno dilivello universitario
enon piti regionali). Quell'ipotesi

Il nodo
Sembra sfumata 'ipotesi
della dipendenza, si punta
sulla nuova convenzione

oggisembra tramontata definiti-
vamente, anche per alcune divi-
sioni trale Regioni che peroalme-
no sulla carta hanno chiesto al mi-
nistro Schillaci di intervenire al-
meno conunanormadilegge che
“vincoli” i medicidi famiglia a de-
dicare almeno 16 ore a settimana
alle Case di comunita (o al distret-
to) per fare visite al di fuori dei
propri studi medici. Sivedraseal-
meno questa seconda ipotesiriu-
sciraavedere la luce nei prossimi
mesi (siparlavaall’interno del Ddl
delega diriformadellarete ospe-
daliera e territoriale).

L'ultima opzione che potrebbe
viaggiare parallelamente e cheal
momento é quella pil concreta &
puntare tutto sulla prossima con-
venzione, in praticail “contratto”
firmato tra lo Stato eisindacatidi
categoria. In questi giorni si sta
lavorando agli atti di indirizzo
per la medicina convenzionata
del triennio 2022-2024. L'idea &
chein mancanzadialternative si
provera almeno a far approvare
una convenzione “rigida” con pa-
letti molto precisi proprio sulle

ore da mettere a disposizione
nelle Case di comunita di cui gia
cisono le prime disposizioni nel-
I’'attuale convenzione.

Nei giorni scorsi le Regioni
hanno anche approvato delle li-
nee guida proprio per provare a
uniformare le attivita dei medici
di famiglia nelle Case di comuni-
ta, ma anche questo semplice do-
cumento di indirizzo ha scatenato
la reazione di uno dei sindacati
pili rappresentatividella catego-
ria,lo Smichehabocciatole linee
guida perché configurano «un
rapporto di dipendenza senza le
necessarie e dovute tutele». In-
somma se queste sonole avvisa-
glienon ¢’é¢ da aspettarsiunaso-
luzione facile all’orizzonte.

—Mar.B.
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Servizio Il monitoraggio

Case di comunita «flop»: 660 attivate e solo 46
forniscono tutti i servizi ai cittadini

A pochi mesi dalla scadenza del Pnrr I’Agenzia per i servizi sanitari regionali certifica
il grave ritardo dei “poliambulatori” dove trovare servizi di base e personale capace
di garantire le cure sul territorio

di Marzio Bartoloni e Barbara Gobbi
23 settembre 2025

A neanche un anno dal traguardo del Pnrr a giugno 2026 I'ultimo Report Agenas sulla
riorganizzazione delle cure sul territorio prevista proprio dal Piano nazionale di ripresa e resilienza
e impietoso: certifica che sono solo 660 - sulle 1.038 da target europeo e sulle 1.723 strutture
programmate nel complesso - le case di comunita “con almeno un servizio attivo”. Mentre appena
46 sono “complete” di tutti i servizi e della necessaria presenza di medici e infermieri.

Il Sud al palo

Un flop che interessa in generale il Paese ma che € drammatico al Sud: I’Agenzia dei servizi sanitari
regionali nel suo Report a giugno scorso sul monitoraggio del Dm 77/2022 - che ha ridisegnato
proprio I'assistenza extra ospedaliera - certifica nero su bianco il vantaggio delle regioni del Nord e
lo stallo al Meridione anche nei servizi obbligatori nelle Case di comunita “hub”: servizi diagnostici
di base, continuita assistenziale, punti prelievi risultano drammaticamente assenti nella parte
bassa del Paese, cosi come del resto le altre voci come I'integrazione con i servizi sociali, le cure
primarie erogate in équipe multiprofessionali, I'assistenza domiciliare e i punti unici di accesso.

Il punto nelle Regioni

In testa nell’attivazione di una Casa di comunita con almeno un servizio attivo, la Valle d’Aosta
(tutte e quattro le Cdc programmate gia attivate) su 4 il Friuli Venezia Giulia con 30 Cdc attive su
32 programmate, il Veneto con 63 su 99, 'Emilia Romagna (140 Cdc su 187), la Lombardia con 142
su 204, la Toscana con 70 su 157.

Mentre Abruzzo, Basilicata, Campania, Bolzano sono ancora oggi a zero strutture (monitoraggio, lo
ricordiamo, al primo semestre dell’anno) e fanno poco meglio Calabria (2 su 63 Cdc), Molise (2 su
13), Puglia (1 su 123), Sardegna (27 su 80) e Sicilia (9 su 161).

Quando si guarda al personale in termini di presenza medica e infermieristica secondo quanto
previsto dal Dm 77 perd la musica cambia per tutti o quasi: ben 9 Regioni non centrano I'obiettivo
con zero strutture e sono appunto Abruzzo. Basilicata, Calabria, Campania, Fiulia Venezia-Giulia,
Bolzano, Bolzano, Trento, Puglia e Sardegna. Un quadro sconfortante, lontanissimo dal parametro
standard: presenza medica di 24 ore al giorno per 7 giorni alla settimana nelle Cdc “hub” e di
almeno 12 ore al giorno per 6 giorni a settimana nelle Cdc “spoke”. Mentre per gli infermeri si
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richiedono almeno 12 ore al giorno, 7 giorni su 7, nelle Cdc hub e almeno 12 ore al giorno (6 giorni
su 7) nelle Cdc spoke.

La Regione che fa meglio da questo punto di vista e la Lombardia con 12 case di comunita comple
di tutto, ma sulle ben 204 che ha programmato. Segue 'Emilia Romagna (8 Cdc con personale a
pieno regime sulle 187 programmate) e la Toscana (7 su 157) e poi il Lazio con 5 case di comunita a
pieno regime con tanto di medici e infermieri ma, anche qui, su 146 in cantiere.

Uno su 4 ospedali di comunita

Su 428 Ospedali di comunita da attivare entro il 2026, I’Agenas ne riporta attivi 153 - in tutti &
dichiarata prsente I'assistenza infermieristica h24 e sui 7 giorni - per un totale di posti letto
funzionanti pari a 2.716 su tutto il territorio nazionale (nel conteggio sono incluse anche le sedi
provvisorie). Anche in questo caso, é evidente la forbice ampia tra Nord e Sud con l'unica eccezione
del Molise e in parte dell’Abruzzo. Basilicata e Calabria ma anche Marche, Bolzano e Valle d’Aosta
sono a quota zero.

Cot quasi al completo

Il panorama delle Centrali operative territoriali (Cot), deputate allo “smistamento” dei servizi sul
territorio, € piu sereno: sono 638 quelle pienamente funzionanti e certificate sulle 651
programmate.
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Servizio Toscana

Schillaci: telemedicina, intelligenza artificiale e
digitale per una sanita piu efficace

Il ministro a Siena, Grosseto e Arezzo: “Impegnati a garantire piu risorse nella
manovra oltre ai 4 miliardi gia previsti per incentivare le assunzioni e migliorare le
buste paga”

di Paolo Castiglia
23 settembre 2025

La necessita di un maggiore equilibrio tra ospedale e territorio e la necessita di implementare la
telemedicina, l'intelligenza artificiale e la digitalizzazione per offrire soprattutto ai pazienti che non
vivono nelle grandi citta una sanita migliore e piu efficace. Nella sua visita in Toscana, che ha
toccato Siena, Grosseto ed e terminata ad Arezzo, il ministro della salute Orazio Schillaci ha dato
indicazioni molto concrete sul futuro della sanita italiana e ha toccato i nodi piu urgenti del
sistema.

La fragilita dell’assistenza territoriale

“Appare decisivo trovare un equilibrio tra ospedale e territorio - ha sottolineato Schillaci - gia
durante il Covid era emersa con chiarezza la fragilita dell’assistenza territoriale. Ora abbiamo a
disposizione i fondi del Pnrr e dobbiamo impiegarli bene, per decongestionare soprattutto i pronto
SOccorso”.

Proprio grazie al Pnrr, ha ricordato il ministro, sono state finanziate la digitalizzazione e la
telemedicina, strumenti destinati a cambiare il volto della sanita: “Credo che ci permetteranno di
fare passi avanti significativi. Il ministero da linee guida, ma sono le Regioni a dover concretizzare
sul territorio I'offerta sanitaria, bisogna - ha aggiunto - che il cittadino italiano abbia le stesse
possibilita di cura indipendentemente da dove risiede e questo con la telemedicina credo che sia
possibile. Ad esempio avere consulti in tempo rapido o avere a disposizione medici esperti in una
determinata patologia”.

Programmare le specializzazioni mediche

Schillaci ha poi posto I'accento sulla programmazione delle specializzazioni mediche, evidenziando
le carenze piu gravi: “Emergenza-urgenza e oncologia sono i settori piu critici. Penso alla
radioterapia e all’'anatomia patologica, discipline fondamentali che negli ultimi anni hanno visto
una disaffezione preoccupante. Con la legge delega presentata a settembre sul riordino delle
professioni sanitarie vogliamo ridare linfa al servizio sanitario nazionale, che ha ormai 47 anni e va
rilanciato”.

Il convegno “La Sanita che vorremmo in Toscana” di Arezzo, moderato dal consigliere regionale

Gabriele Veneri, ha visto la partecipazione, oltre che del ministro della Salute, di numerosi

professionisti del settore: Roberto Giotti, presidente di Federfarma Arezzo, Andrea Rinnovati,
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



medico chirurgo specializzato in chirurgia generale, Giancarlo Sassoli, presidente Calcit, Pier Luigi
Rossi, governatore della Misericordia di Arezzo e Claudio Cullura, segretario territoriale del
sindacato Nursind.

Aumentare le risorse nella prossima legge di Bilancio

A Grosseto, in un incontro promosso da Anaao-Assomedi, Schillaci si é soffermato sulla prossima
legge di Bilancio. “Anche con la prossima Finanziaria siamo impegnati a garantire piu risorse sulla
sanita oltre ai 4 miliardi gia previsti - ha detto - per incentivare le assunzioni e migliorare le buste
paga di chi lavora nella sanita pubblica. Stiamo ragionando su diverse misure di defiscalizzazione o
di ulteriore aumento delle indennita di specificita e per superare le criticita legate al tetto per le
assunzioni”.
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44 °
Paracetamolo e autismo

non ¢ ¢ alcun legame”

I'Oms smentisce gli Usa

di MICHELE BOCCI

I mondo scientifico cerca di corre-
] re ai ripari dopo le dichiarazioni

di Trump sul collegamento tra pa-
racetamolo assunto in gravidanza e
autismo nei bambini (il farmaco &
«probabilmente associato a un ri-
schio notevolmente aumentato» del
problema, ha detto). Non si tratta di
immagine ad effetto, si sta proprio
muovendo il mondo della sanita:
dall’Oms, all’Europa, fino agli orga-
nismi tecniciitaliani, oltre a tantissi-
mi esperti. Tutti dicono che non
cambia niente riguardo alle indica-
zioni del farmaco, praticamente 1'u-
nico suggerito a chi aspetta un figlio
quando ha febbre e dolori. 1l parace-
tamolo, in generale, € tra i medicina-
li pittusati al mondo. In Italia & il pri-
mo per consumo tra antipiretici e
antidolorifici, ogni giorno una perso-
naogni cento ne assume una dose.

La statunitense Fda, Food and
drug administration, dopo le parole
del presidente ha detto che cambie-
ra il foglietto illustrativo ma non le
indicazioni. Nel “bugiardino” si ri-
porterannoinfatti «le prove che sug-
geriscono che I'uso di paracetamolo
da parte delle donne in gravidanza

puod essere associato a un aumento
del rischio di condizioni neurologi-
che come l'autismo e I'’Adhd nei
bambini». Perd Fda ricorda che «&
I'unico farmaco da banco approvato
per il trattamento della febbre du-
rante la gravidanza, che se € alta
pud rappresentare un rischio per i
nascituri. Inoltre, I'aspirina e I'ibu-
profene hanno effetti avversi ben do-
cumentati sul feto». Quindi «resta ra-
gionevole per le donne utilizzare il
paracetamolo in certe situazioni».
L’Ema, I'agenzia del farmaco eu-
ropea, ieri mattina si e affrettata a di-
re che nel nostro continente le cose
non cambiano: «Il farmaco pud esse-
re usato in gravidanza, in conformi-
ta con le raccomandazioni ufficiali.
Rimane un’opzione importante per
il trattamento del dolore o della feb-
bre nelle donne - ha detto afferma
Steffen Thirstrup, di Ema - Dopo
una rigorosa valutazione dei dati
scientifici non abbiamo trovato pro-
ve che I'assunzione causi autismo
nei bambini». Una portavoce della
commissione europea ha sintetizza-
to: «Al momento non vi & alcuna ra-
gione per modificare le raccoman-
dazioni Ue sull'uso del farmaco».
L’Organizzazione mondiale della
sanita ha aggiunto che come il para-
cetamolo «neanche i vaccini hanno
dimostrato di causare autismo». Il
portavoce dell'Oms, Tarik Jasare-

vic, ha spiegato che alcuni studi ba-
satisolo suosservazioni e che nonin-
cludono gruppi di controllo o tratta-
mento, avevano «suggerito una pos-
sibile associazione tra I'esposizione
prenatale al paracetamolo e I'auti-
smo. Tuttavia le prove rimangono di-
scordanti. Altri studi non hanno ri-
scontrato alcunarelazione del gene-
re». Mentre anche dal Regno Unito
si respingevano le tesi di Trump, Ai-
fa ha confermato la posizione euro-
pea. «Allaluce delle piti recenti valu-
tazioni scientifiche non emergono
nuove evidenze che richiedano mo-
difiche alle raccomandazioni in vi-
gore sull’'uso del paracetamolo in
gravidanza», dicono dall’Agenzia
del farmaco: «L'indicazione & di
usarlo in gravidanza alla dose effica-
ce piu bassa, per il tempo pit breve
possibile e con la frequenza minima
compatibile con il trattamento».

Dopo le dichiarazioni

di Trump sui rischi del
farmaco in gravidanza,
anche 'Ema replica: “In
Europa non cambia nulla”
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L’annuncio del presidente ame-
ricano Donald Trump sul pre-
suntolegame tra paracetamolo
e autismo ha scatenato reazioni
acatena nel mondo scientifico
eistituzionale. Nella conferen-
za stampa alla Casa Bianca,
Trump haripetuto piu volte alle
donneincinte di «non prendere
il Tylenol»,arrivando a sugge-
rire alle madri di non sommini-
strarlo neppure ai bambini. A
stretto giro, laFda ha annuncia-
to I'avvio delle procedure per
modificare il foglietto illustrati-
vo del paracetamolo. L’aggior-
namento indichera che'usodel
farmaco in gravidanza «puo es-
sere associato aunaumento del
rischio dicondizioni neurologi-
che come autismo e Adhd nei
bambini». L’agenzia, tuttavia,
ha precisato che non si tratta di
undivieto: «Non é stata stabi-
lita una relazione causale e ci
sono studi contrari», ha chiari-
to il commissario Marty
Makary, ricordando che il pa-
racetamolo resta I'unico anti-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Paracetamolo,
¢ bufera dopo
I’annuncio

di Trump

Tylenol e gravidanza

Per ’Oms «le prove sono
incoerenti. I vaccini
non causano I'autismo»

piretico da banco considerato
sicuro in gravidanza.

Le dichiarazioni di Trump
sono state smentite con forza
dagliorganismiregolatoriin-
ternazionali. L’Oms ha defini-
to le prove «incoerenti». «Sap-
piamo cheivaccini non causa-
nol'autismo, salvano innume-
revoli vite, e questo non
dovrebbe essere messo in di-
scussione», ha dichiarato il
portavoce Tarik Jasarevié. An-
che ’Ema haribadito che «non
c’éalcunarelazione tra'usodi
paracetamoloingravidanzae
l'autismo», confermando che
le raccomandazioniin Europa
non cambiano, Italia compre-
sa, come ha precisato I’'Aifa: «Il
paracetamolo puo0 essere usato
durante la gravidanza, se clini-
camente necessario, alladose
piu bassa e per il tempo pil
breve possibile».

Durissime le reazioni degli
esperti. L’Autism Science Foun-
dation ha parlato di dichiara-
zioni «pericolose» che «mini-

mizzano la complessita dell’au-
tismo». La presidente Alison
Singer ha aggiunto: «Non ciso-
no nuovi dati, né studi, né con-
ferenze scientifiche che giusti-
fichinoun annuncio del genere.
E fuorviante per le famiglie». La
Coalition of Autism Scientists
ha sottolineato che i dati citati
«non supportano I'affermazio-
ne che il Tylenol causil’autismo
echelaleucovorina siauna cu-
ra», accusando I'amministra-
zione di alimentare «paura e
false speranze».

—Fr. Ce.

© RIPRODUDIONE RISERVATA

Il presidente ha detto
che il paracetamolo
in gravidanza puo
causare l'autismo

al bambino
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Paracetamolo?
Gli scienziati

lo difendono
Massi a pag. 19

Trump lo ritiene «un fattore importante nell’autismo» se viene usato durante la gravidanza
ma non c’¢ alcuna evidenza nella ricerca medica contro uno dei farmaci da banco piu richiesti

Si al paracetamolo
la scienza lo difende

LA POLEMICA

onald Trump: «Il paraceta-
molo utilizzato in gravidan-
za e collegato all'autismo».
Gliespertidituttoilmondo:
«Non esiste correlazione».
Il presidente degli Stati Uni-
ti, durante una conferenza stam-
paalla Casa Bianca, ha dichiarato
di ritenere che questo farmaco &
«un fattore molto importante
nell'autismo». Principale accusa-
to: il paracetamolo. Un medicina-
le con due principali proprieta:
analgesico (attenua il dolore, co-
me mal di testa o dolori muscola-
ri) e antipiretico (riduce la feb-
bre). E uno dei farmaci da banco
pittutilizzatial mondo.

Nel sua discorso Trump, con
poche parole, argomenta la cer-
tezza che ha: «Non prendetelo,
non datelo ai vostri bambini. Ho
sentito dire, ma non so se & vero,
che a Cuba non hanno il paraceta-

molo perché non possono per-
metterselo. Ebbene, li 'autismo e
praticamente inesistente». E poi
I'annuncio: «La Food and Drug
Administration statunitense in-
formera i medici del rischio del
Tylenol». Il marchio pilt comune
delparacetamolo negli Usa.

IL MISTERO

Domenica scorsa, durante la ma-
nifestazione commemorativa per
Charlie Kirk a Phoenix in Arizo-
na, Trump ha accennato che
avrebbe rivelato certezze in fatto
di autismo. Aria di mistero. «Pen-
so che lo troverete sorprendente -
ha detto alle migliaia di persone
in lutto - Abbiamo trovato una ri-
sposta all'autismo». Lunedi pome-
riggio, il Presidente, affiancato dal
segretario alla Salute Robert F.
Kennedy Jr., ha sentenziato che
«prendere il Tylenol non va bene.

Lo dico chiaramente, non va be-
ne"..».

In realta il farmaco e raccoman-
dato alle donne in gravidanza
quando hanno dolori o febbre,
mentre altri medicinali contro
febbre e dolorisono controindica-
ti. Soprattutto nelle ultime setti-
manedi gravidanza.

Quasi in tempo reale si scatenano
le reazioni scientifiche nel mon-
do. «Prove inconsistenti» tuona
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subito 'Oms. «]l paracetamolo ri-
mane un’opzione importante per
il trattamento del dolore o della
febbre nelle donne in gravidanza
—spiega Steffen Thirstrup, diretto-
re sanitario dell' Agenzia Europea
per i Medicinali - Il nostro consi-
gliosi basa su una rigorosa valuta-
zione dei dati scientifici disponibi-
li e non abbiamo trovato prove
che I'assunzione di paracetamolo
durante la gravidanza causi auti-
smonei bambini».

L’Agenzia del farmaco in Europa
smentisce le parole di Trump e
tranquillizza ricordando che una
mole di dati raccolti su donne in
gravidanza e paracetamolo non
indica alcun rischio di malforma-
zioni. Gianel 2019 'Agenzia, infat-
ti, aveva analizzato gli studidispo-
nibili sullo sviluppo neurologico
dei bambini esposti in uteroa que-
sto farmaco, concludendo che
non esiste legame con l'autismo.
Anche I'Agenzia italiana del far-
maco ha confermato che non
emergono nuove evidenze che ri-
chiedano modifiche alle racco-
mandazioni in vigore sull'uso del
paracetamoloin gravidanza.
Negli Stati Uniti, comungque, le pa-
role di Trump hanno generatoun
certo fermento. Gia si pensa di ri-
vedere il foglietto illustrativo del
farmaco e la Food and drug admi-

I Aessanaero

nistration statunitense ha anche
pubblicato una lettera per allerta-
re i medicia livello nazionale, No-
nostante ricordi che non é stata
stabilita una relazione causale tra
il paracetamolo e le condizioni
neurologiche del nascituro.
Arrivano parole di fuoco dalla So-
cieta Italiana di Neuropsichiatria
dell'Infanzia e dell’Adolescenza.
«Sono dichiarazioni — sottolinea
la presidente Elisa Fazzi - prive di
reale fondamento scientifico,
creano disinformazione e contri-
buiscono ad alimentare insicurez-
ze e confusione su un problema ri-
levante per milioni di bambini,
adolescenti e famiglie. L'autismo
& un disturbo complesso e multi-
fattoriale, frutto dell'interazione
tra genetica e ambiente. Non esi-
stono evidenze credibili che colle-
ghino con certezza l'insorgenza
dell'autismo a farmaci, vaccini o
altri fattori invocati in narrazioni
infondate».

L'ANALISI

Per il mondo scientifico, dunque,
non é la prima volta che siimbatte
sulla questione paracetamolo in
gravidanza. L'ultimo studio che
sembrava aver messo la parola fi-
nealla questione porta la firma di
ricercatori svedesi. E stato pubbli-
cato sul Journal of the American

Medical Association.

Il lavoro ha considerato 2,5 mi-
lioni di donne in gravidanza, da
cui sono derivati 185 mila neonati
esposti al paracetamolo. «Ed &
emerso che non c'eranessun lega-
me tra assunzione del farmaco e
autismo» fa sapere Silvio Garatti-
ni, presidente delllstituto di Ri-
cerche Farmacologiche Mario Ne-
gri Irces. «Ad agosto - aggiunge il
farmacologo - € comparso uno
studio, realizzato mettendo insie-
me molti altri piccoli studi. Ma é
meno attendibile di quello svede-
se.L'importanzadiquestaricerca
risieda sia nell'ampiezza del cam-
pione presoin considerazione, sia
dallaqualita dei dati».

CarlaMassi
A RIPRODUZIONE RISERVATA

IN REALTA A ESSERE
CONTROINDICATI
PER LE DONNE IN
ATTESA DI UN FIGLIO
SONO L'ASPIRINA

E L'IBUPROFENE
ELISA PAZZI (SINPIA):
«SONO DICHIARAZIONI
PRIVE DI REALE
FONDAMENTO, CREANO
DISINFORMAZIONE SU UN
DISTURBO COMPLESSO»
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IL «<PROCLAMA» INFONDATO CONTRO IL PARACETAMOLO

Se I'ideologia di Trump sull’autismo
mette a rischio la salute

Itre che al Nobel per la Pace, Donald
Trump aspira anche a quello per la
Medicina? Ironie a parte, c'é da chiedersi
cosa possa aver spinto il presidente Usa a
indicare l'altra sera, in maniera cosi netta, un
collegamento causa-effetto tra l'assunzione di
paracetamolo da parte delle donne in
gravidanza e il moltiplicarsi dei casi di autismo
tra i bambini. Un'indicazione sonoramente
respinta ieri dalla comunita scientifica
internazionale, a partire dall’Agenzia europea
del Farmaco (Ema), e dai detrattori del
presidente Usa, secondo cui le parole di Trump
rispondono a una visione puramente
ideologica, evidenziata anche dalla battaglia
dei “Maga” contro i vaccini obbligatori.

«Con effetto immediato, la Food and Drag
Administration (Fda) informera i medici che
l'uso di paracetamolo o Tylenol puo essere
associato a un rischio molto elevato di autismo
- ha tuonato il numero uno della Casa Bianca -.
Per questo motivo, le donne incinte non
dovrebbero assumere il Tylenol, a meno che non
sia strettamente necessario». Un messaggio
netto, scandito con la forza di un ordine politico
pitt che con la prudenza di una
raccomandazione scientifica. A sostegno delle
sue affermazioni, Trump e il suo segretario alla
Sanita, lantivaccinista Robert E Kennedy Jr.,
hanno citato una revisione condotta da

epidemiologi della Harvard T.H. Chan School of
Public Health e del Mount Sinai di New York.
Una revisione, quindi non una nuova ricerca,
che ha analizzato 46 studi gia pubblicati sul
possibile legame tra l'uso di paracetamolo in
gravidanza e problemi nello sviluppo
neurocognitivo dei bambini, compreso
lautismo. In oltre meta dei lavori valutati é
emersa unassociazione statistica, ma senza che
sia stato dimostrato un nesso causale diretto. Gli
stessi autori della revisione hanno sottolineato
che i dativanno letti con cautela, perché
derivano da studi osservazionali, facilmente
influenzabili da altri fattori: febbre, infezioni o
predisposizione genetica materna.
In una lettera ai medici, la stessa Fda ha
soltolineato che una relazione causale fra
paracetamolo e lautismo «non é stata stabilita»
e «nella letteratura scientifica sono presenti stucli
contrari». Trump, nel frattempo, ha trasformato
un tema complesso in un proclama,
accendendo il riflettore sul farmaco da banco
pit diffuso negli Stati Uniti. Sul fronte scientifico,
il quadro € molto pity articolato. Lautismo non é
una malattia unica, ma un disturbo dello
sviluppo con manifestazioni molto variabili. I
casi diagnosticati sono aumentati sensibilmente.
Negli anni '90 si parlava di 1 bambino su 150,
oggi i casi sono circa 1 su 31. La comunita
scientifica concorda pero sul fatto che la crescita

sia dovuta soprattutto al miglioramento delle
capacita diagnostiche, a criteri clinici pit
inclusivi e alla maggiore consapevolezza delle
Jamiglie. Quanto alle cause, le evidenze pitt
robuste indicano una forte componente genetica
combinata a fattori ambientali.

Da anni Trump strizza locchio alla retorica no-
vax. A suo dire, «i bambini ricevono troppe
vaccinazioni». La sua ultima uscita sembra
inserirsi nella cornice ideologica del
movimento Maga, che fa dell attacco alla
scienza istituzionale una bandiera. 1l pericolo,
secondo molti esperti, & indurre panico tra le
donne in gravidanza, indotte a non utilizzare
il paracetamolo nemmeno quando necessario
e con rischi maggiori anche per il feto. Le linee
guida pero restano chiare: in gravidanza
questo principio attivo é ancora il farmaco di
prima scelta.

PAOLO M. ALFIERI
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Dal Covid all epatite
Le cinque crociate
di Trump contro
medicine e vaccini

Tagliati fondi allaricerca. Le mosse di Kennedy Jr

di Silvia Turin

La politica sanitaria pro-
mossa dall'amministrazione
di Donald Trump, presidente
Usa, € stata caratterizzata fin
da subito da un profondo
scetticismo verso istituzioni e
prassi scientifiche consolida-
te. Da quando il presidente ha
scelto Robert Kennedy Jr. (gia
noto per le sue posizioni anti-
scientifiche e contro i vaccini)
alla guida della Sanita e della
commissione Maha (Make
America Healthy Again), il di-
partimento federale ha visto
succedersi licenziamenti di
massa, smantellamenti dei
programmi e cambiamenti
delle politiche vaccinali.

Contro il vaccino Covid

All'inizio di settembre Kenne-
dy Jr. ha ribadito che i vaccini
amRna (tra cui quello Covid)
sono «pericolosi e mortali»
(nonostante non ci siano pro-
ve in merito) e ha annunciato
il taglio di 500 milioni di dol-
lari di fondi per lo sviluppo di
nuovi farmaci a tecnologia
mRna (quella che & valsa il
premio Nobel per la Medicina
nel 2023 a Karikd e Weis-
sman). A maggio lo stesso
Kennedy aveva dichiarato che
i funzionari della Sanita non

avrebbero pil raccomandato
I'immunizzazione anti Covid
a bambini e donne incinte in
buona salute. In seguito, si so-
no aggiunte altre due restri-
zioni: la Food and Drug Admi-
nistration (Fda) ha autorizza-
to il vaccino solo per gli over
65 e i pil1 giovani affetti da pa-
tologie e recentemente Ken-
nedy ha imposto che I'accesso
alla vaccinazione venga dato a
questi soggetti solo dopo l'as-
senso di un medico.

Meno dosi per i bimbi
A giugno Kennedy Jr. ha ri-
mosso tutti e 17 gli esperti
della Commissione di consu-
lenza sulle pratiche di vacci-
nazione (Acip) eli harimpiaz-
zati con persone di sua scelta,
la maggior parte delle quali
avevano espresso posizioni
no-vax. La Commissione ora
sta cambiando le regole del
calendario vaccinale per I'in-
fanzia: da poco ha votato per
impedire I'accesso al vaccino
quadrivalente (morbillo-pa-
rotite-rosolia-varicella) ai
bambini sotto i 4 anni e co-
munque ha imposto un'inie-
zione distinta per la varicella.
La decisione € stata motivata
da «un rischio elevato di con-
vulsioni febbrili» (gia incluso
negli avvertimenti vaccinali e
mai considerato pericoloso).
Si sta anche pensando di
posticipare all'eta di 12 anni il
vaccino contro I'epatite B, at-

tualmente somministrato ai
neonati: Kennedy ha lasciato
intendere che possa causare
autismo, nonostante la man-
canza di dati a conferma).

L'epidemia di morbillo
Nemmeno la recente epide-
mia di morbillo che ha colpito
gli Usa, dopo che il Paese era
stato libero dalla malattia per
anni, é bastata a far fare al-
I'amministrazione Trump
marcia indietro sullo scettici-
smo vaccinale. Solo dopo
1.491 casi, in prevalenza tra
persone non immunizzate, e
3 morti (tra cui 2 bimbi prece-
dentemente sani), Kennedy
Jr. ha dovuto riconoscere che i
vaccini «proteggono i singoli
e contribuiscono all'immuni-
ta della comunita», ma ha co-
munque dichiarato che in
Texas (lo Stato piu colpito) si
sarebbe dovuta assumere vi-
tamina A (trattamento che
non € un sostituto dei vaccini
e che poteva essere pericoloso
se assunto in dosi eccessive).

Autismo e paracetamolo
L’attacco piu recente contro
un farmaco risale ancora a lu-
nedi: Trump ha appoggiato
teorie che collegano 'assun-
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zione del comune antidolori-
fico paracetamolo (Tylenol)
durante la gravidanza all'in-
sorgere di disturbi dello spet-
tro autistico. Peccato che non
sia stato mai dimostrato, no-
nostante ampi studi (uno ef-
fettuato in Svezia su 2 milioni
di bambini) e il paracetamolo
sia la pit1 valida alternativa per
le future mamme in presenza
di febbre alta. L'amministra-
zione Trump ha anche antici-
pato l'intenzione di presenta-
re la leucovorina (una forma
di vitamina Bg) come possibi-
le «terapia» a favore dei bam-

stono studi robusti che dimo-
strino 'efficacia del composto
nel prevenire la sindrome.

Fondi revocati

Altre «crociate» sono state
portate avanti da Trump tra-
mite tagli ai fondi: congelati
quelli per il PEPFAR, un pro-
gramma che fornisce tratta-
menti contro 'Hiv in Africa e
in altre parti del mondo; é sta-
to interrotto il programma
per la ricerca di un vaccino
contro I'Hiv; é stato revocato
un ordine di Biden che aveva
introdotto un meccanismo di

negoziazione diretta dei prez-
zi dei farmaci per Medicare (la
copertura assicurativa voluta
dalla riforma di Obama).

bini con autismo, ma non esi-

Le tappe

| limiti ai Cdc

| Donne in gravidanza
|

Il segretario ha anche limitato le o L'attacco contro un farmaco piu
|

Le promesse iniziali La nuova commissione | Il taglio dei fondi

0 Lo scorso febbraio Robert F. 0 A giugno Kennedy ha rimosso tutti o Kennedy ha annunciato il taglio di
Kennedy Jr. aveva promesso che e 17 gli espertidella Commissione 500 milioni di dollari di fondi per lo
se fosse diventato segretario alla diconsulenza sulle pratiche di sviluppo di nuovi vaccini a base
Salute del governo Usa non immunizzazione e li ha rimpiazzati mRNA, sostenendo, all'inizio di
avrebbe cambiatoin modo con persone disua scelta, la settembre, cheivaccinia mRNA
radicale le regole sui vaccini. Ma le maggior parte delle quali hanno (tra cui quello anti Covid) sono
decisioni successive espresso in passato posizioni no- pericolosi e mortali (nonostante

capacita dei Centers for disease recente & di lunedi scorso: Trump
control and prevention (Cdc), ha appoggiato teorie non
l'agenzia federale che si occupa di dimostrate che collegano

salute pubblica. A fine agosto ha I'assunzione del paracetamolo
spinto al licenziamento della (Tylenol) durante |a gravidanza

direttrice Susan Monarez proprio all'autismo e ha esortato le donne

contraddicono quelle parole vax non ci siano prove in merito) per gli scontri sul tema dei vaccini incinte a evitarlo

Chie ® Kennedy Posticipo
é datempo Si st do di

@ Robert uno dei IS a pensan odi 3
F.KennedyJr.  principali . La parola posticipare ai 12 anni il
dilsegretario  espomenti | vaccino contro l'epatite
alla Salute delmovimento | NfAHA B ora dato ai neonati
del governo antivaccinista
statunitense statunitense - - i
nella seconda Sigla di «Make America
amministra- @ In passato Healthy Again»
zione del ha sostenuto (‘Rendi_amo di nuovo
BTy Loreteorie un movimento suidato da
ponaldTrume ::rg,?nr;d:;i"a Robert F. Kennedy Jr e che
Al governo della falsa riecheggia «Make America
Robert F. relazione tra Great Again» reso popola-
Kennedy Jr, vaccini e re da Trump. Secondo i
segretario autismo suoi sostenitori la corru-
della Salute zione nelle industrie
edei Servizi alimentari e farmaceuti-
Umani che é una delle principali
della seconda cause dei problemi di
amministra- salute negli Usa.
zione Trump.
E membro
della famosa
famiglia
Kennedy (Ap)

i
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Servizio Le reazioni

Trump contro il paracetamolo, la comunita
scientifica insorge

L’Fda annuncia la revisione del bugiardino del Tylenol, ma Ema, Aifae Oms
smentiscono: «Nessuna prova di legami con I'autismo». Kenvue crolla e poi rimbalza
in Borsa

di Francesca Cerati
23 settembre 2025

L’annuncio del presidente americano Donald Trump sul presunto legame tra I'assunzione di
paracetamolo in gravidanza e I'autismo ha scatenato reazioni a catena nel mondo scientifico e
istituzionale. Durante una conferenza stampa alla Casa Bianca, Trump ha ripetuto piu volte alle
donne incinte di “non prendere il Tylenol”, arrivando a suggerire alle madri di non somministrarlo
neppure ai bambini.

La mossa della Fda

A stretto giro, la Food and drug administration (Fda) ha annunciato I'avvio delle procedure per
modificare il foglietto illustrativo del paracetamolo. L’aggiornamento indichera che I'uso del
farmaco in gravidanza “puo essere associato a un aumento del rischio di condizioni neurologiche
come autismo e Adhd nei bambini”. L’agenzia, tuttavia, ha precisato che non si tratta di un divieto:
«Non e stata stabilita una relazione causale e ci sono studi contrari», ha chiarito il commissario
Marty Makary, ricordando che il paracetamolo resta I'unico antipiretico da banco considerato
sicuro in gravidanza.

La voce delle istituzioni internazionali
Le dichiarazioni di Trump sono state smentite con forza dagli organismi regolatori internazionali.

L’'Organizzazione mondiale della sanita ha definito le prove “incoerenti”. «Sappiamo che i vaccini
non causano l'autismo, salvano innumerevoli vite, e questo non dovrebbe essere messo in
discussione», ha dichiarato il portavoce Tarik JaSarevi¢.

L’Ema ha ribadito che «non c’é alcuna relazione tra I'uso di paracetamolo in gravidanza e
I'autismo». «Il farmaco rimane un’opzione importante per febbre e dolore», ha aggiunto il
direttore medico Steffen Thirstrup, confermando che le raccomandazioni in Europa non cambiano.

Anche I'Aifa ha escluso nuove evidenze che giustifichino modifiche: «Il paracetamolo puo essere
usato durante la gravidanza, se clinicamente necessario, alla dose piu bassa e per il tempo piu
breve possibile».

Le societa scientifiche
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Durissime le reazioni degli esperti. L’Autism Science Foundation ha parlato di dichiarazioni
“pericolose” che “minimizzano la complessita dell’autismo”. La presidente Alison Singer ha
aggiunto: «Non ci sono nuovi dati, né studi, né conferenze scientifiche che giustifichino un
annuncio del genere. E fuorviante per le famiglie.

La Coalition of Autism Scientists ha sottolineato che i dati citati «non supportano I'affermazione
che il Tylenol causi I'autismo e che la leucovorina sia una cura», accusando I'amministrazione di
alimentare «paura e false speranze».

Anche in Italia la Sinpia (Societa italiana di neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza) ha
espresso “profonda preoccupazione” per parole che definisce “prive di reale fondamento
scientifico”. La presidente Elisa Fazzi ha ricordato che «lI'autismo € un disturbo complesso e
multifattoriale, senza un singolo fattore causale certo».

Le reazioni del mercato

Sul fronte economico, la tempesta non si e fatta attendere. Le azioni di Kenvue, I'azienda che
produce il Tylenol, sono crollate del 7,5% subito dopo la conferenza stampa. Il giorno seguente,
pero, hanno recuperato quasi interamente le perdite, chiudendo in rialzo del 5% nelle
contrattazioni pre-mercato.

In una nota, I'azienda ha ribadito la sua posizione: “Riteniamo che una scienza indipendente e
solida dimostri chiaramente che I'assunzione di paracetamolo non causa I'autismo. Siamo
fortemente in disaccordo con qualsiasi ipotesi contraria e preoccupati per il rischio alla salute che
cio rappresenta per le future mamme e i genitori”.
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Il cuore va in tilt
quando la donna
¢ vittima di abusi

Antonio G. Rebuzzi

e violenze sulle donne o pilt
spesso sulla partner o su ex
compagna, caratterizzate da
stalking, violenza fisica o ses-
suale ed aggressioni psicolo-
gica sono sempre pil fre-
quenti. Tra le varie patologie crea-
te dal trauma dello stalking si &
sempre parlato di danni psicologi-
ci o ferite fisiche. In un recentissi-
mo numero della rivista Circula-
tion, invece, Rebecca B. Lawn ed i
suoi collaboratori del Depart-
ment of Epidemiology della Har-
vard School of Public Health di
Boston hanno pubblicato una ri-
cerca sui danni cardiovascolari,
anche a distanza, procurati dallo
stalkingsulle vittime.
Nell'ambitodel “Nurses Health
Study II” sono stati esaminati i da-
tidioltre 66.000 donne tra 36 e 56
anni che, all'inizio dello studio
(anno 2001) non avevano mai avu-
to problemi cardiovascolari. A lo-
ro é stato chiesto se fossero state
mai vittime di stalking o non aves-
sero mai dovuto ricorrere alla leg-
ge perché emanasse un ordine re-

strittivo nei confronti del partner
(situazione molto pili grave).

Si e accertato che 7.721 di loro (il
12%) era stata vittima di stalking,
mentre 3.686 donne (il 5,6%) ave-
va dovuto ricorrere alla legge per
imporre un ordine restrittivo nei
confrontidellostalker.

La Harvard School of Public Health

di Boston ha studiato il sistema cardiaco
di chi subisce violenza: il rischio di ictus
e infarto sale del 35-50 per cento

| QUESTIONARI

Tutte le pazienti dello studiosono
state successivamente seguite at-
traverso questionari o visite se ne-
cessario, per 20 anni.

Tra gli altri parametri, sono state
valutate le malattie cardiovasco-
lari gravi come infarto miocardi-
co o angina ed ictus cerebrale in-
sortenel periododistudio.

Sono state tenute in considerazio-
ne le variabili che potessero infi-
ciare il paragone tra le “pazienti
vittima” e le altre donne. Per que-
sto si & considerato nel calcolo
lattivita fisica, I'abitudine al fu-
mo, la qualita della dieta, I'indice
dimassa corporea, I'ipertensione,
il diabete, I'eventuale terapia or-
monale per lamenopausa.

I risultati sono, a mio parere, im-
pressionanti. Le donne che aveva-
no confessato di essere state stal-
kerizzate avevano un incremento
del rischio cardiovascolare del
35% rispettoaltre donne.

In quelle costrette a ricorrere alla
legge per imporre un ordine re-
strittivo (segno che lostalkingola
violenza era pill grave) 'aumento
delrischiod'infartooictuseradel
50%.

Ed addirittura quelle in cui erano
presenti entrambe le situazioni
persecutorie avevano un rischio

cardiaco raddoppiato rispetto a
chinon aveva subito tali persecu-
zioni. Questo ci porta a ritenere
come laviolenza sulle donne deb-
ba essere ritenuta (oltre a tutto il
resto) anche un fattore di rischio
cardiovascolare.

Poiché i danni sono stati accertati
anche a distanza dallo stalking, &
verosimile che i danni psicofisici
procurati persistano nel tempo e
siano poi concausa di danni car-
diaci.

IL PERICOLO

Ed in effetti lo stalking costituisce
una grave violenza a causa della
quale la donna si sente sempre in
grave pericolo non avendo il con-
trollo della situazione. E questo
puo portarla a fumare o bere di
pitoanchea cercare sicurezza in
farmaci ansiolitici o peggio, in so-
stanze stupefacenti.
Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di ALDO FONTANAROSA

arebbe bello se potessimo
S prenotare una visita medica

specialistica anche in una
parafarmacia utilizzando il Cup, il
Centro unico di prenotazione.
Roberto Rustichelli avrebbe
davvero piacere che gli italiani
potessero farlo. Anzi, il
presidente dell’Antitrust -
garante della concorrenza e dei
consumatori - vorrebbe allargare
ancoradipitiilraggio diazione
delle nostre parafarmacie. Il suo
sogno e che le persone possano
pagare, con il loro aiuto, il ticket
ed anche ritirare i referti medici.
Invece non possono. Per questo
motivo - sentito dai senatori della

lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

la Repubb

IL PUNTO

Ticket e visite
parafarmacie
discriminate

Commissione Industria -
Rustichelli denuncia una
«discriminazione». A suo parere,
la legge avvantaggia in modo
improprio le farmacie (dove tutte
queste operazioni sono ammesse)
rispetto alle parafarmacie,
tagliate fuori. Ai senatori, che
approveranro nuove norme in
favore della concorrenza,
Rustichelli facilita molto il lavoro.
Il presidente Antitrust presenta
quasiun articolo dilegge capace
di sanare la situazione. Un
articolo pronto, chiavi in mano.
Con un po’dibuona volonta, i
senatori e poi i deputati
potrebbero cosi correggere la
legge discriminatoria che ha
quasi 20 anni, la 248 del 2006.
L’emendamento Rustichelli
permetterebbe alle parafarmacie
di «<erogare» i servizi oggi ad
appannaggio delle sole farmacie,

assegnando un ruolo chiave al
governo e alle Regioni, soggetti
chiamati a «garantire modalita
non discriminatorie di
erogazione» delle prestazioni. Il
compenso delle farmacie -
quando prenotiarmo una visita, ne
modifichiamo la data o paghiamo
il ticket - varia da regione a
regione. Non varia invece la
determinazione dei farmacistia
tenere solo per sé questa entrata.
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Servizio Prevenzione

Covid, ecco il vaccino gratis per tutti gli over 60
contro l'ultima variante

Tra le categorie prioritarie le persone al di sopra dei 60 anni ma anche i i fragili, le
donne in gravidanza e allattamento e gli operatori sanitari e sara possibile la co-
vaccinazione con la profilassi per I'influenza

di Redazione Salute
23 settembre 2025

Con la circolare “Indicazioni e raccomandazioni per la campagna di vaccinazione
autunnale/invernale 2025/2026 anti Covid-19” il ministero della Salute apre ufficialmente la
stagione autunnale di contrasto del coronavirus alla base della pandemia del 2020.

Quale vaccino

Ricordando che il Sars-CoV-2 é “caratterizzato da continue variazioni nel suo genoma durante la

replicazione dando luogo alla continua comparsa di varianti e sottovarianti” e che quindi i vaccini
vanno adattati di conseguenza, ques’anno sara utilizzato il siero aggiornato Comirnaty LP.8.1, gia
autorizzato da Ema e Aifa e che nelle prossime settimane dara in distribuzione alle Regioni.

Le categorie prioritarie

Tenuto conto del quadro epidemiologico attuale, il ministero mette in fila una serie di indicazioni e
raccomandazioni per la campagna di vaccinazione autunno/inverno 2025/2026 contro la malattia.

Una dose di richiamo del vaccino LP.8.1 aggiornato sara offerta attivamente alle categorie a tutte le
persone over 60, agli ospiti di strutture di lungodegenza, alle donne in gravidanza, in allattamento
e comungue nel periodo post partum, a medici e altro personale sanitario, nonché agli studenti in
medicina e professioni sanitarie che svolgono tirocini in luoghi di assistenza e al personale in
formazione.

Tra 6 mesi e 59 anni, inoltre, il vaccino sara offerto a tutti i fragili per malattie cardiovascolari,
diabete, obesita e malattie oncologiche, malattie respiratorie, insufficienza renale cosi come ai
portatori della sindrome di Down e a persone con disabilita grave riconosciuta, ai trapiantati o a
guanti aspettino di esserlo e a chi presenti immunodeficienze.

Inoltre si consiglia di vaccinarsi a familiari, caregiver e conviventi di persone con gravi fragilita e
anche lI'aver contratto il Covid di recente, dopo il precedente richiamo (la dose di richiamo é
annuale), non rappresenta una controindicazione alla vaccinazione.

Co-somministrazione con I'anti influenzale
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Il ministero precisa che € possibile la co-somministrazione dei nuovi vaccini Covid aggiornati con
altri vaccini (con particolare riferimento al vaccino antinfluenzale), fatte salve eventuali specifiche
indicazioni d’uso o valutazioni cliniche.

Le richieste alle Regioni

Alle Regioni che dovranno “rafforzare le attivita di comunicazione e informazione e rendere
possibile la prenotazione della vaccinazione anti Covid-19 tramite piattaforma regionale on line”, il
ministero raccomanda di “implementare le opportune misure organizzative”, con particolare
riferimento alla collaborazione dei medici di medicina generale e pediatri di base, delle farmacie e
della rete specialistica dell’'ospedale e del territorio, incluse le strutture di lungodegenza, cosi da
“garantire una maggiore offerta attiva della vaccinazione alle persone a rischio di sviluppare forme
gravi della malattia, facilitando cosi la tempestiva adesione alle campagne vaccinali”.

Infine, nella nuova circolare la Salute raccomanda il “rispetto dei principi delle buone pratiche
vaccinali, la valutazione del rapporto benefici/rischi specifico per eta e genere e I'attenzione nel
segnalare tempestivamente qualsiasi sospetta reazione avversa al sistema di farmacovigilanza
dell’Aifa sia da parte dei cittadini che degli operatori sanitari”.
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Servizio San Raffaele-Telethon

Un milione di dollari per la ricerca sul cervello

Il neurobiologo Gabriele Ciceri torna in Italia grazie al premio Armenise-Harvard e
apre un laboratorio che studiera la maturazione dei neuroni e le sue implicazioni
nelle malattie neurologiche

di Francesca Cerati
23 settembre 2025

La ricerca italiana sul cervello guadagna nuova linfa grazie a un finanziamento internazionale di
peso. Il neurobiologo bergamasco Gabriele Ciceri ha ottenuto il Career Development Award della
Fondazione Giovanni Armenise Harvard, un riconoscimento che porta con sé un contributo di un
milione di dollari. Con queste risorse, Ciceri guidera un nuovo laboratorio all’lstituto San Raffaele-
Telethon per la Terapia Genica (SR-Tiget) di Milano, dedicato allo studio delle cellule neuronali e
ai meccanismi della loro maturazione.

Un percorso internazionale

Dopo gli inizi in Italia, Ciceri ha proseguito la sua carriera tra Spagna e Stati Uniti: all’Istituto di
Neuroscienze di Alicante e al Memorial Sloan Kettering Cancer Center di New York, dove ha
lavorato sullo sviluppo delle cellule nervose umane e sulle tecnologie a base di cellule staminali.
Ora tornain Italia per guidare il laboratorio Armenise-Harvard su “Cellule staminali e tempistiche
di sviluppo neuronale in condizioni fisiologiche e patologiche”.

La sfida della maturazione neuronale

Il progetto si concentra su un aspetto ancora poco conosciuto: la maturazione lenta e differenziata
delle cellule nervose umane, un processo che puo richiedere anni o decenni. «Non tutte le aree del
cervello maturano allo stesso ritmo — spiega Ciceri — e questa sincronizzazione e cruciale perché le
diverse cellule possano comunicare e cooperare. Nel mio laboratorio cercheremo di ricostruire il
processo in vitro, partendo da cellule staminali, per capire come modularne le tempistiche. E una
sfida complessa: nessuno € ancora riuscito a ottenere in laboratorio neuroni umani pienamente
maturi».

Capire questi meccanismi, aggiunge, potrebbe aprire nuove strade nello studio delle malattie del
neurosviluppo e delle neurodegenerazioni dell’adulto, offrendo indizi per prevenzione e terapie.

Una rete di eccellenza

L’arrivo di Ciceri e stato accolto con entusiasmo dalla comunita scientifica del San Raffaele. «La
sua ricerca tocca uno degli aspetti piu affascinanti della biologia — commenta Gianvito Martino,
direttore scientifico dell’lrccsOspedale San Raffaele — e potra tradursi in innovazioni concrete per i
pazienti».

Per Luigi Naldini, direttore dello SR-Tiget, il nuovo laboratorio aprira «un campo di indagine sui
meccanismi dello sviluppo cerebrale e sulle alterazioni genetiche che lo compromettono».
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Il sostegno della Fondazione Armenise-Harvard

Dal 1996 la Fondazione sostiene giovani scienziati italiani che vogliono rientrare nel Paese e aprire
qui i propri laboratori. «Accogliamo Gabriele tra i nostri 30 vincitori del Cda — afferma la direttrice
esecutiva Elisabetta Vitali —. In oltre vent’anni abbiamo contribuito a riportare in Italia eccellenze

scientifiche che continuano a dimostrare il valore della ricerca nazionale».
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A Venezia, Noale e Favaro
cure h24 con personale
sanitario sempre presente

Casedicomunita conil contagocce
esoprattutto con medici e infermie-
riancoraall'osso.Macosatrovanoi
cittadini in una struttura che fun-
zioni davvero? A raccontarlo & Ed-
gardo Contato, direttore generale
della Ulss 3 Serenissimadel Veneto
chehaaccreditato conlaRegione tre
delle dodici case di comunita previ-
ste per quel territorio, «del tutto
conformi - assicura —ai criteri pre-
visti nel Dm 77». Sono le strutture
delLidodi Venezia, diNoale edi Fa-
varo Veneto, attive 24 oresuz4e 7
giorni su 7 e che da quando sono
state aperte a maggio dello scorso
anno - spiegano dall’azienda sani-
taria - «nonsmettonomaidifornire
prestazioninotte e giorno».

A disposizione dei cittadini, il
Punto unico di accesso per 'acco-
glienza dei paziendi, gli sportelli del
Cup per prenotare le visite, il punto
prelieviela diagnostica dibase. Cosi
comeil consultorio, I'assistenzado-
miciliare, la specialistica ambulato-
rialedalla cardiologia all’oculisticaal-
lamedicinadellosport maanchel'in-
tegrazione con i servizi sociali. E il
personale c’é:imedici presentinelle

Il modello
Le tre case di comunita

aperte 'anno scorso erogano
prestazioni notte e giorno

tre Case dicomunitaal momentoso-
no 137 di cui 17 medici di famiglia e
pediatri di libera scelta e 40 camici
bianchi che garantiscono continuita
assistenzialelanotte e duranteifest-
vi.«Prendiamolacasadi comunitadi
Noale, frescadell'accreditamentocon
laRegione,adagosto: quiper unbad-
nodicirca 3omilautentiabbiamoun
tumodimedici dipendenti — specialisti
ambulatorialioexguardiemediche-
che coprele 12 ore diurne mentrela
continuita assistenziale € presente
nelle12 notturne cosicome disabato
edomenica», raccontailDg Contato.
Poicisonoimedicidifamigliain-
tegrati come «medicina di gruppo»
nella casa di comunita: «Per il mo-
mento - continuail manager - si oc-
cupano solo dei loro assistiti ma
quandoconilcontrattounico previ-
sto dal nuovo Accordo nazionale
avremolapossibilitadigestirele ore
residue che spettanoalla Asl, inseri-
remonell'attivitadella casadicomu-
nitaancheloro». Ed équestalascom-
messa nella riorganizzazione delle
curesulterritorio: portareimedicidi
famiglianelle case dicomunita. Una

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

sfidache perContatosi puo vincere:
«Oggiidottoricheentranonelle no-
stre Cdccome medicinadigruppori-
cevonogliincentiviprevistidalcon-
tratto nazionale pil quelli inseriti
nell'accordo regionale. La Regione
stacercandodimetter insiemeipezzi
virtuosidiunsisterma proprio perav-
vicinareil servizio sanitario ai cittadi-
nierenderlosostenibile. Cioe-sotto-
linea - se spendo menodi Prontosoc-
corsograzieall'efficienzadellecurein
casa di comunita posso dare piu e
meglio sul territorioa una popolazio-
ne che invecchia e si diversifica»,
spiega. Oltreal vantaggio economico,
periMmgc’elapiccoladiagnosticaa
disposizionein unasede attrezzata.
Malaverapartitasiapriraconilnuo-
vo contratto: «Contiamo molto sui
giovani cheentreranno conI'Accordo
nazionale perlamedicinageneralein
vigoredal 2025 - spiega infineil Dg -
e quindi sull’'avvio del ruolo unico.
Noi questi medici li stiamo gia for-
mando, perché capiscano chelasani-
ta del futuro & questa».

—B.Gob.
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EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'iniziativa
Tumore al seno, il Colosseo s'illumina di rosa

di Lucilia La Puma

1 Colosseo si ¢ illuminato ieri sera di rosa per promuovere la lotta contro il tumore al seno.
E stata cosi inaugurata la VI edizione della campagna nazionale di Komen Italia «La
prevenzione é il nostro capolavorox.

apagna9

La campagna di prevenzione

Lotta contro il tumore al seno,
il Colosseo s’illumina di rosa

11 Colosseo si € illuminato
ieri sera di rosa per promuo-
vere la lotta contro il tumore al
seno. E stata cosi inaugurata la
VI edizione della campagna
nazionale di Komen Italia «La
prevenzione ¢ il nostro capo-
lavoro», insieme al ministero
della Cultura e con il patroci-
nio del ministero della Salute.

Nella Curia Iulia del Parco
Archeologico del Colosseo,
I'associazione ha presentato le
attivita che promuovera nel
mese internazionale della pre-
venzione. «Da 17 anni sono in
questa realta — racconta Ro-
sanna Banfi, madrina e mode-
ratrice dell'incontro —. L’ho
vista crescere grazie alle per-
sone che ci hanno creduto e
alle istituzioni che ci hanno
sostenuto. E importante fare
informazione, soprattutto per

i giovani. Quando posso, ne
parlo sempre volentieri, non
come medico, ma come una
che ci ¢ passata. E importante
che le donne vengano soste-
nute anche dal punto di vista
psicologico. Gestire una ma-
lattia non ¢ facile e Komen
mette a disposizione delle
donne anche questo soste-
gno».

Quello al seno resta il tumo-
re che per i suoi numeri colpi-
sce di pil: quasi 57mila casi
all'anno in Italia, 2,3 milioni
nel mondo. «Prevenzione —
spiega il professor Riccardo
Masetti, fondatore di Komen
Italia — significa arrivare al
75% di guarigione in 5 anni, e
se la diagnosi é precoce la per-
centuale sale al 95%». Anche
per questo la campagna di
sensibilizzazione quest’anno

sara dislocata in 14 «Villaggi
della salute» nelle regioni del-
I'Ttalia centro-meridionale e
insulare, con cerimonie di
inaugurazione, focus educati-
vi per gli studenti delle scuole
medie e superiori, attivita di
prevenzione con lezioni di
sport, sana alimentazione e
benessere psicologico, oltre
all’ offerta gratuita di mam-
mografie, ecografie e visite
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specialistiche nelle unita mo-
bili che abbracceranno piu di
8.000 donne in condizioni di
fragilita sociale. Alla confe-
renza sono intervenuti, tra gli
altri, Valentina Gemignani, ca-
po gabinetto ministero della
Cultura, Alfonsina Russo, Ma-
rina Giuseppone, direttore ge-
nerale Risorse umane e orga-
nizzazione ministero della
Cultura, Marco Mezzaroma,

presidente di Sport e Salute, e
Giovanni Arcuri, direttore ge-
nerale dell'ospedale Isola Ti-
berina — Gemelli Isola.
LucillaLaPuma
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Screening
per la fertilita
contro il calo
delle nascite

Test gratuito per la fertilita
contro il calo delle nascite

»La Regione Lazio apripista nella prevenzione. Sara possibile anche intraprendere
un percorso di crioconservazione degli ovuli. Oltre mille prenotazioni agli Open day

Un'opportunita in pit per le
donne che vogliono avere un fi-
glio, uno strumento in pil per
frenare la denatalita nel terri-
torio. La Regione Lazio fa da
apripista nel settore della pre-
venzione all'infertilita con il
progetto “Il nido della Cico-
gna™ una campagna di scree-
ning che permette alle donne
maggiorenni residenti nella
Regione, tramite un semplice
prelievo del sangue, di cono-
scere la propria fertilita. A quel
punto, per le donne che scopro-
no di avere una ridotta riserva
ovarica, € possibile sia accede-
reai programmi di procreazio-
ne medicalmente assistita del-
la Regione, oppure, se per loro
non ¢ ilmomento di concepire,
di intraprendere un percorso
di crioconservazione degli ovu-

pure, se per loronon & il momen-
to di concepire, di intraprendere
un percorso di crioconservazio-
ne degli ovuli in maniera gratui-
ta.

Presentato gia lo scorso anno
in via sperimentale, il progetto
ha gia coinvolto 250 donne nella
sua prima edizione. Ma numeri
ancora pit alti sono stati raggiun-
ti ieri, all'annuncio delle nuove
date di Open day: le oltre mille
prenotazioni arrivate in poche
ore hanno costretto a dichiarare
sold out gliappuntamenti che an-
dranno da ottobre a fine dicem-
bre. Ma “il progetto non si ferma
e stiamo lavorando per nuove da-
te - si legge sulla pagina social di
Salute Lazio - Vi daremo aggior-
namenti sulle prossime date sui
nostricanali”.

to ha coinvolto 250 donne, di cui
circa la meta presentava una ri-

dottariserva ovarica. Di queste, il
40 per cento sono entrate nel per-
corso di Pma con il proprio com-
pagno, mentre il 12 per cento han-
no intrapreso il percorso di crio-
conservazione e la prossima set-
timana inizieranno i primi tratta-
menti.

Ma questanno, i numeri sono

cresciuti moltissimo. «Il Lazio ¢
la prima e unica Regione a pro-
muovere questi screening - ag-
giunge ancora Arianna Pacchia-
rotti - un progetto importante
non solo perché permette a tutte
le donne residenti di avere infor-
mazioni sulla propria fertilita,
maanche perché, in caso di ridot-
ta riserva ovarica, offre la possibi-
lith - in presenza di determinati
requisiti - di accedere alla crio-

llinmaniera i‘gfﬁg?ﬁ apag.37  |NUMERI conservazione in maniera gratui-
’ « ’ i ta, per tutte le donne che lo vor-
ILPROGETTO Sapevamo che c'era un bisogno ran%o».

Un’opportunita in pit per le don-
ne che vogliono avere un figlio,
uno strumento in pitl per frenare
la denatalita nel territorio. La Re-
gione Lazio fa da apripista nel
settore della prevenzione all'in-
fertilita con il progetto “Il nido
della Cicogna™ una campagna di
screening che permette a tutte le
donne maggiorenni residenti nel-
la Regione, tramite un semplice
prelievo del sangue, di conoscere
la propria fertilita. A quel punto,
per le donne che scoprono di ave-
re una ridotta riserva ovarica, e
possibile sia accedere ai pro-
grammi di procreazione medical-
mente assistita della Regione, op-

di pill assistenza su questi temi,
ma non avremmo mai immagi-
nato questi numeri per il proget-
to de Il nido della Cicogna - spie-
ga la dottoressa Arianna Pacchia-
rotti, direttrice Procreazione Me-
dicalmente Assistita della Asl Ro-
ma 1 - evidentemente, tramite il
passaparola e la comunicazione
sui social, il programma ha rag-

giunto la diffusione che sperava-
mo. Iniziative come questa con-
sentono di avere informazioni
chiare per affrontare in maniera
pill consapevole un’eventuale
gravidanza».

La fase precedente del proget-

Non c’e infatti, un numero
massimo di persone che possono
intraprendere il percorso gratui-
tamente. Purché rientrino, ap-
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punto, nei requisiti previsti. Tra
questi, il fatto di avere al massi-
mo 35 anni.

L'OBIETTIVO

L'intera iniziativa e stata finan-
ziata con fondi regionali, con I'o-
biettivo di frenare la curva della
denatalita. Nel Lazio, come in tut-
ta Italia, il fenomeno sta diven-
tando sempre pill preoccupante
ed evidente, soprattutto se si
guarda alle aule sempre pill vuo-
te.

In solicinque anninellescuole
del Lazio si sono iscritti oltre
45mila alunni in meno. Se si con-
siderano invece gli ultimi dieci

CRONACA s ROMA

anni, ilnumero salea 55 mila stu-
denti. La media mostra un qua-
dro allarmante, ma se si guarda
soloalle prime classi, la tendenza
€ ancora pilt grave. Il motivo, ov-
viamente, € che sono proprio i
pit piccoli a mancare. Quindi, se
si considerano i soli alunni delle
scuole dell'infanzia, in dieci anni
il calo percentuale (che in media
registrail 7,5 per cento, diventa il
25,4 per cento). In sostanza, nel
settembre del 2014 iniziavano la
scuola dell'infanzia, nel Lazio, 94
mila 345 bambini e bambini. A
settembre di quest'anno, dieci an-

ni dopo, erano 70 mila 338: 24
mila alunniinmeno.
Chiara Adinolfi

T RIPRODUZIONE RISERVATA

TRA | REQUISITI

PER POTER
PROCEDERE

AL CONGELAMENTO
QUELLO DI AVERE

AL MASSIMO 35 ANNI

CHI SCOPRIRA DI
AVERE UNA RIDOTTA
RISERVA OVARICA
POTRA ACCEDERE
ALLA PROCREAZIONE
ASSISTITA
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