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La sanita integrativa
esce dal Far West

riportando Pordine

Le sfide del Welfare
Mario Pepe

er anni e stato un Far West. Un settore cresciuto
nell’lombra, senza regole chiare e senza una vera
vigilanza, nonostante muovesse miliardi di euro e
coinvolgesse milioni di cittadini. Ora il Governo
cambia passo. Con il richiamo all’articolo 29 del
decreto-legge per I'attuazione del Pnrr,
I’Esecutivo interviene finalmente sulla sanita integrativa,
riportando ordine in uno dei segmenti pit opachi del welfare.
I numeri spiegano perché l'intervento non fosse piu
rinviabile, I dati ufficiali oggi disponibili sono quelli del 3°
Rapporto sui fondi sanitari integrativi del Ministero della
Salute, pubblicato a luglio 2024 e basato sulle
autodichiarazioni dei fondi iscritti all’Anagrafe per il triennio
2021-2023. Si tratta, dunque, di informazioni aggiornate solo
fino all’anno fiscale 2023, con un inevitabile disallineamento
temporale rispetto all’evoluzione attuale del comparto.
Secondo tali dati, i fondi iscritti all’Anagrafe hanno
dichiarato nel 2023 (anno fiscale 2022) prestazioni
complessive pari a circa 3,24 miliardi di euro, riferite a oltre
16,2 milioni di iscritti. Un volume rilevante, ma che fotografa
solo una parte del sistema.
La stessa Amministrazione chiarisce infatti che I'iscrizione
all’Anagrafe non & obbligatoria e che
I’analisi, per definizione, & «significativa ma
non esaustiva». E qui che emerge il vero
nodo. Accanto ai fondi registrati opera una
platea non trascurabile di soggetti non
iscritti, che beneficiano comunqgue del
quadro fiscale di favore e intercettano una
quota rilevante della domanda di sanita
integrativa.
Un’area grigia che i dati ufficiali non
riescono a catturare e che altera la
percezione delle dimensioni reali del
comparto.
Tenendo conto della crescita strutturale
degli iscritti, dell’aumento costante dei
volumi di spesa registrato negli ultimi dieci
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ anni e dell'inerzia temporale dei dati
ufficiali (fermi al 2023), una stima
prudenziale ma realistica consente di collocare gia nel
2025 le risorse complessivamente destinate alle prestazioni
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sanitarie integrative nell’intorno dei 4,5-5 miliardi
di euro annui.
Una stima che non introduce forzature, ma aggiorna
coerentemente un dato amministrativo inevitabilmente in
ritardo rispetto alla dinamica reale del mercato.
11 paradosso & stato evidente per anni: la semplice iscrizione
all’Anagrafe non comporta alcuna forma di vigilanza
sostanziale. Nessun controllo sistematico su governance,
solidita patrimoniale, correttezza gestionale o tutela degli
iscritti. 1l risultato ¢ un mosaico disomogeneo di modelli
organizzativi, con rischi concreti sia per i cittadini sia per
I’equilibrio complessivo del welfare.
E in questo vuoto che si inserisce 1a scelta politica richiamata
dall’articolo 29 del decreto-legge Pnrr. Il Governo prende atto
della realta e individua nella Covip il soggetto piu idoneo per
introdurre una vigilanza tecnica, indipendente e strutturata.
Una decisione tutt’altro che neutra: significa riconoscere
che la sanita integrativa non € un mercato qualsiasi,
ma una componente stabile dell’architettura
previdenziale e assistenziale.
Una linea che la Covip sta sostenendo negli ultimi mesi,
richiamando I’esigenza di portare il settore entro un
perimetro di regole coerente con il suo peso economico e
sociale. Non per soffocare il mercato, ma per impedirne le
degenerazioni e rafforzarne la credibilita. Dopo anni di Far
West, il segnale & netto: 1a sanita integrativa non puo piu
restare terra di nessuno. La vigilanza arriva, il Pnrr fa da leva
istituzionale e il welfare torna dentro un quadro di
responsabilita. Per i cittadini € una buona notizia. Per chi ha
prosperato nell’assenza di controlli, molto meno.

Presidente Covip

S RIPRODUZIONE RISERVATA

MILIARDI
1 2 Oggi sono oltre 1,2 miliardi gli
j utenti dei vari chatbot. ChatGpt ha
raggiunto quota 100 milioni di
utenti in due mesi

MARIO
PEPE
Presidente
Covip
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di Maddalena Bonaccorso

on sono medici. Ma non
saranno nemimeno pit
“solo” infermieri. Po-
tranno prescrivere, deci-
dere e agire in (parziale)
autonomia, senza il visto
di un camice bianco con
laurea in medicina. Un decreto del
ministero dell’Universita e della Ri-
cerca che é all’esame del Senato ini-
zia aridisegnare la mappadel potere
negli ospedali italiani, e introduce
tre nuove lauree magistrali a orien-
tamento clinico per la professione
infermieristica: dando vita a una
figura ibrida e controversa.

Un quasi-medico? Un vice-me-
dico? Il dibattito e rovente. Quello
che ¢ certo e che in Italia manca-
no 65 mila infermieri, e dovendo
“riempire” al piu presto anche le
Case di comunita, a questi numeri
bisognera aggiungerne almeno altri
20 mila. La professione, che oggi
si puo esercitare dopo una laurea
triennale, non e pilt attrattiva: i
concorsi vanno deserti e sempre
pilt infermieri decidono di andare
a lavorare in Paesi come gli Emi-
rati Arabi, il Regno Unito o il Ca-
nada. La riforma nasce quindi da
un’esigenza strutturale. Il fine
quello di creare professionisti con
specializzazioni cliniche avanzate,
capaci di intervenire in contesti
complessi con livelli di autonomia
finora inediti, e I’auspicio sarebbe

Pansrama
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quello di invogliare sempre piil
giovani a intraprendere la carriera
infermieristica. Garantendo loro,
attraverso queste nuove lauree che
riguardano, citando le parole del
decreto, «I'infermiere specialistico
nelle cure primarie, di famiglia e
comunita, I'infermiere specialistico
nelle cure intensive e nell’emer-
genza e I'infermiere specialistico
nelle cure neonatali e pediatriche»
carriere apicali pitt qualificate e
meglio retribuite.

Fin qui non ci sarebbe nulla
da obiettare: ma 'operazione ha
un prezzo professionale molto ele-
vato. «Noi medici faremo le barri-
cate, perché con questa riforma si
vanno a toccare, in modo non chiaro,
tutta una serie di ruoli, di competenze e
responsabilita», dice a Panorama Guido
Quici, presidente di Cimo, Confedera-
zione italiana medici ospedalieri. «Si
afferma nel decreto che gli infermieri
specialistici potranno prescrivere au-
tonomamente solo i presidi sanitari,
ma la prescrizione non & mai un atto
isolato e immune da rischi: presuppo-
ne una diagnosi, che puo venire fatta
solo da un medico, e una responsabilita
clinica piena. Chirisponde se qualcosa
va storto? Chi ha davvero valutato quel
paziente? Sirischia una confusione cre-
scente di ruoli e livelli di responsabilita,
in un sistema gia frammentato».

In verita nel decreto di istituzione
diqueste lauree si legge che i “nuovi”

infermieri potranno, appunto, fare
ricette solo di presidi sanitari come
per esempio sacchetti per stomie, stick
per il diabete, medicazioni avanzate,
dispositivi per I'incontinenza: quindi
esclusivamente materiali legati alla loro
attivita di assistenza. Ma nella parte
dedicata alla laurea specialistica per
formare infermieri nel settore dell’e-
mergenza e delle cure intensive ci sono
passaggi non chiarissimi, dove i confini
non sono definiti.

Quando infatti si dice che gli infer-
mieri specialistici potranno «pianifica-
re interventi assistenziali in accordo
alle linee guida e protocolli validati, a
pazienti in condizioni di instabilita o
potenziale instabilita clinica, che richie-
dono cure intensive di sostegno o sosti-
tuzione delle funzioni vitali» e ancora
che potranno «gestire autonomamente
percorsi di pazienti a bassa complessita
clinica nei diversi setting di primo soc-
corso», ecco, questo vuol dire tutto el
contrario di tutto. Anche che potreb-
bero essere titolati, per esempio in un
Pronto soccorso, a valutare gli esiti di
questi interventi e percorsi, e procedere
di conseguenza? «Non ¢ esplicitato. Pro-
prio per questo contestiamo fortemente
il decreto», conclude Quici. «Manca di
chiarezza, e spinge a un appiattimento
verso il basso: diventera sempre piu
difficile distinguere il ruolo del medico
da quello dell’infermiere, e quando le

i
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competenze si avvicinano troppo nasce
un problema di spacchettamento della
gestione clinica».

Dai reparti di emergenza-urgenza
nessuno ha voglia di parlare di questo
scenario: i pochi primari che sarebbero
disposti a farlo vengono bloccati - prima
delle interviste - dalle direzioni generali.
Chiaro segno di quanto sia divisivo e
scottante I’argomento. Si espone solo
Fabio De Iaco, gia presidente di Simeu
(Societa italiana medicina di
emergenza e urgenza) e primario del
Pronto soccorso del Maria Vittoria di

Torino. «Bisogna partire dalla realta: il
mondo va avanti e dobbiamo guardare
in faccia i problemi. La laurea infermie-
ristica di base spesso non é sufficiente,
davanti alle nuove sfide che riguardano
la salute: deve essere integrata con una
formazione pili 0 meno specialistica. Io
non sono concettualmente contrario
all’istituzione delle lauree magistrali:
ma ovviamente senza allargare a di-
smisura gli ambiti di azione».

Il vero tema scottante é la prescri-
zione dei farmaci: se la riforma san-
cisce il passaggio da una figura infer-
mieristica prevalentemente “esecutiva”
a un professionista clinicamente piu
autonomo e con competenze specia-
listiche, & lecito aspettarsi a breve una
sortadi “invasione di campo” anchein
tema diricette di farmaci, e non solo di
presidi? E verosimile che i pazienti pos-
sano uscire da un ospedale con prescri-
zioni fatte solo da infermieri? Proprio
questo e il grande timore dei medici:
cheil decreto sia un primo passo verso
una sorta di “deriva” nella concessione
di competenze. Su questo il muro é
insormontabile. «La medicina moderna

Pan.rama

si fonda sul lavoro in équipe. Se non
si lavora insieme, medici e infermieri,
la sanita non funziona: occorre pero
chiarire in maniera estremamente pre-
cisa ruoli e confini», dice a Panorama
Toti Amato, consigliere nazionale di
Fnomceo (Federazione nazionale de-
gli Ordini dei medici chirurghi e degli
odontoiatri) con delega agli Esteri, e
presidente dell’Ordine di Palermo. «La
diagnosi e la prescrizione delle tera-
pie sono ambiti che devono rimanere
esclusivi dei medici: non e una difesa
corporativistica, ma di competenze. Il
percorso formativo di un medico non e
paragonabile a quello infermieristico,
per quanto quest’ultimo possa essere
serio. Sono mestieri diversi, e devono
rimanere tali».

Il nodo della questione, secondo
Amato, nasce dalla mancata concerta-
zione: «Noi medici non siamo stati in-
terpellati, pur essendo parte in causa:
quando si e deciso di portare avanti il
decreto sulle lauree specialistiche, da
parte del ministero sono andati avanti
senza confronto. Ma come si possono
ridefinire le competenze che gli in-
fermieri potranno avere nei reparti o
negli ambulatori, senza interlocuzione
con i medici? Confidiamo ci sia ancora
spazio per il dialogo».

Insomma, al momento pare che
questa riforma sia riuscita nel com-
pito di scontentare quasi tutti. I corsi
universitari non sono anco-
ra partiti (se I'iter procedera
spedito potrebbero prendere
il via nel 2027) e gia emergo-
no criticita: al centro, come
spesso accade, ci sono i soldi.

«Non c’eé dubbio che le lauree
specialistiche siano un pri-
MO Passo Verso un maggiore

La riforma
prevede tre
nuove lauree dal
2027. Nell’altra
pagina,
un’immagine
della serie The
Pitt, dove la
bionda caposala
Danaé
consideratail
fulcro del Pronto
SOCCOrso.
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riconoscimento del nostro

lavoro», dice Andrea Botte-

ga, segretario nazionale del

sindacato degli infermieri NurSind. «Ma
poi occorrera fare i concorsi e le selezioni
per questi nuovi specialisti: occorrono
quindi fondi adeguati per garantire loro
gli incarichi per cui hanno studiato. Ein
futuro, si potrebbe prendere a esempio
I'esperienza di altri Paesi come il Regno
Unito, o gli Stati Uniti, dove esistono

figure infermieristiche chiamate advan-
ced practice nurse, formate anche perla
prescrizione di farmaci».

Del resto, nella seguitissima serie The
Pitt, ambientata in un Pronto soccorso
americano, il primario definisce I'infer-
miera caposala Dana «il vero regista del
nostro circo», intimando ai giovani me-

dici di «fare quello che dice
lei, quando lo dice lei». Ma
fiction a parte, ¢’ poco da
scherzare, perché andando
a “toccare” I'argomento sulle
prescrizioni dei farmaci sia-
mo gia al nodo cruciale: la
posta in gioco € altissima e
labattaglia tra medici e infer-
mieri si preannuncia lungae
non indolore. Non solo per le
categorie coinvolte, ma per
I'idea stessa di sanita pubblica. Quasi
medici, quasi autonomi? Ridefinire chi
decide, chi prescrive e chi si assume
la responsabilita delle cure significa ri-
scrivere il cuore del sistema sanitario. E
probabilmente non bastera cambiare i

nomi, per farlo funzionare. [
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CHELA RIFORMA SIA
UNA DERIVA NELLA
CONCESSIONE
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PIETRO PELLEGRINI

L , omicidio di un pa-
ziente di 72 annida
parte di un ventu-

nenne anch’egliricoverato,

avvenuto mercoledi 21 gen-
naio 2026 nel Servizio Psi-
chiatrico di Diagnosi e Cura

(SPDC) di Rieti ha colpito tut-

ti, suscitando dolore e inter-

rogativi. Le indagini della
magistratura e le analisi del-
le direzioni aziendali e regio-

nali potranno chiarire i di-

versi aspetti dellavicendae

credo che al contempo meri-
ti attenzione anche la situa-
zione dell’autore e dei suoi
congiunti.

E unasituazione comples-

sa che non pud essere affron-
tata in modo riduzionistico,
ponendo I'attenzione quasi
esclusivamente sulla legge
81/2014 sulla base del fatto
cheilgiovane, a quanto pare
autore di precedenti reati
contro la personanon avreb-
be dovuto restare in SPDC
ma essere trasferifo altrove,
inuna REMS. Secondo una
logica lineare applicata ex
post, se cid fosse avvenuto,
I'omicidio non ci sarebbe sta-
to. Inrealta la situazione va
vista ex ante per capire condi-
zioni cliniche e giuridiche.

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Fuoriluogo
Una tragedia
«buona» perriaprire
imanicomi

Sul piano legislativo da
tempo viene auspicato il com-
pletamento della legge
81/2014 con unariforma
dell'imputabilita, il supera-
mento del doppio binario ed
una revisione dei servizie dei
percorsi come da progetto di
leggen.1119a prima firma
Magi. Unalinea che pud dare
coerenza al sistema specie se

associato ad un deciso miglio-
ramento delle condizioni de-
gli Istituti di Pena, introdu-
cendo il numero chiuso e fa-
vorendo le misure alternati-
ve. E necessario un potenzia-
mento della sanita negli Isti-
tuti di Pena, riformando I'as-
sistenza psichiatrica e le Arti-
colazioni Tutela Salute ma
anche riducendo la detenzio-
ne sociale con adeguati inter-
ventiche riconoscanoi dirit-
ti eil reinserimento.

TraI'altro, il fatto é accadu-
to nella Regione Lazio tra le
pit dotate di posti REMS. Se
tuttaI'ltalia avesse i posti
REMS del Lazio anziché 700
ne avremmo circa 1.150. Ma
la soluzione non é 'aumento
indiscriminato e generalizza-
to dei posti REMS, quanto in-
vece di sostenere con adegua-
te risorse, in primis persona-
le, i Dipartimenti di Salute
Mentale che sonoil vero mo-
tore della riforma.

Appare evidente come nei
servizi di salute mentale, in

primis negli SPDC ricadano
le contraddizioni, gli esiti di
politiche abbandoniche e di-
scriminatorie, diventando
cosiil terminale di tante si-
tuazioni critiche di migranti,
senza tetto, utilizzatori di
sostanze, famiglie disperate
che non cela fanno pitia se-
guire anziani, disabili, adole-
scenti, persone che usano
sostanze, malati mentali.
Una comunitache non cela
fa pit1a comporre i conflittie
a creare convivenze positive
e benessere, a partire dalle
famiglie, dalle relazioni di
genere che sfociano in mal-
trattamenti e aggressioni,
violenze e femminicidi. Pur
in presenza di segnali positi-
vi, infatti sono in diminuzio-
ne omicidi e i femminicidi, la
preoccupazione derivadal
clima, dall'essere sotto pres-
sione, dalnon vedere pro-
spettive, dal senso di impo-
tenza.

C’é bisogno di diritti, risor-
se e strumenti. E nella comu-
nita e con le famiglie che oc-
corre operare perché molti
reati gravi avvengono in ca-
sa.In altre parole viene da
chiedersi se non sia venuto il
momento di una loro rifor-
ma, preservando in modo
assoluto il mandato di cura
dei servizi di salute mentale
da realizzare nel consenso,
responsabilita e liberta.

Vanno evitate pericolose

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

regressioni a sistemi custo-
diali, a moderni manicomi,
centri per migranti, modelli
correzionali.

Portare 'attenzione solo
sullalegge 81, ovviamente
sempre perfettibile e come
detto riformabile, non deve
dare false certezze, come ad
esempio quella che cio possa
bastare, con pil1 posti REMS,
aprevenire reati e gravissimi
incidenti. Non vi sono conte-
sti indenni.

Visono poigliincidentiei
decessi delle persone conte-
nute. Sarebbe importante
costruire sicurezza median-
te misure strutturali, di orga-
nizzazione, personale, for-
mazione.
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Doppia fragilita per gli immigrati anziani
lavori usuranti e accesso tardivo alle cure

nche gli immigrati invecchiano. Ma nel

Jrattempo rimangono nellombra.

Diventando di fatto minoranza di una
minoranza. Schiacciati da una doppia
[fragilita: sia dai problemi dell’eta avanzata sia
da una condizione socioeconomica critica,
legata a lavori usuranti, accesso tardivo alle
cure e isolamento. E per di piti, come evidenzia
Walter Malorni, direttore scientifico del Centro
di salute globale, si tratta di una fetta di
popolazione in costante aumento: la quota di
immigrati appartenente ai primi flussi che oggi
hanno piit di 64 anni é stimata trai 300 e i
500mila individui. E le donne sono la
maggioranza (circa il 65%).
Un quadro messo in luce dal convegno
“Migranti ed eta grande: una minoranza di
una minoranza” che si é tenuto laltro ieri a
Roma, a Palazzo San Calisto. Un incontro
promosso dal Centro di ricerca in salute
globale dell’Universita Cattolica del Sacro
Cuore, dalla Fondazione eta grande Ets e dal
Gruppo italiano salute e genere (GISeG). Di
[fronte allo scenario presentato, l'arcivescovo
Vincenzo Paglia, presidente della Fondazione
eta grande, ha esortato la comunita ecclesiale e
lintera societa a «guardare con maggiore
attenzione al fenomeno nuovo, e in crescita,
dei migranti anziani nel nostro Paese, poiché
in essi si incrociano due fragilita, quella
dell'invecchiamento e quella della condizione
degli stranieri». Il presule si é soffermato in
particolare sul trattamento riservato alle
badanti e ai caregiver. Che sono «in
larghissima maggioranza donne» e lavorano
in condizioni «umilianti» e «spesso di poverta

assoluta», ha evidenziato l'arcivescovo. Tra
l'altro, ha aggiunto, «é interesse dell'intera
societa italiana, oltreché giusto, garantire
anche agli anziani stranieri, pensioni
adeguate, opportuna assistenza, anche per
non indebolire quel settore della cura in cui il
contributo degli stranieri é fondamentale ed
indispensabile». Anche Walter Ricciardi,
ordinario di Igiene generale e applicata alla
Cattolica, ha posto laccento sulla presenza di
una doppia vulnerabilita, «<sanitaria e sociale,
legata a lavori usuranti, accesso tardivo alle
cure, isolamento e condizioni socio-
economiche fragili». Nonostante
U'universalismo del Servizio Sanitario
Nazionale, ha messo in risalto, «persistono
forti disuguaglianze nell accesso, nella gestione
delle cronicita e nella long-term care». Proprio
per questo, Francesco Landi, ordinario di
Medicina interna alla Cattolica, ha invitato a
puntare anche «su una strategia preventiva»,
promuovendo programmi di vaccinazione e
stili di vita corretti. «Introdurre il concetto di
longevita nel contesto difficile dei flussi
migratori - ha detto - é un banco di prova per
lorganizzazione sanitaria e sociale del nostro
Paese. Gli anziani migranti rappresentano
una sfida decisiva per un approccio globale
che non riguarda solo la geriatria ma tutlo il
corso della vita». E in questottica, «salute,
inclusione sociale e accesso ai servizi diventano
responsabilita collettive e misura della qualita
etica della nostra societa». Tutti temi ripresi da
Umberto Moscato, associato di Medicina del
lavoro e direttore del Centro di salute globale,
che ha acceso i riflettori sulle donne immigrate
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in eta avanzata. «Una lavoratrice domestica
migrante su quattro é over 60 - ha sottolineato
- Esi puo stimare che due lavoratrici over 60
anni su tre sono impiegate nell ambito
domestico». Da qui la «necessita di policy
previdenziali che tengano conto delle
disuguaglianze di genere e delle carriere
lavorative discontinue». Perché il rischio é che
si possa verificare anche in Italia il fenomeno
dell’*anziano non pensionabile; «con la
potenzialita di un aumento esponenziale della
Jragilita, disuguaglianza ed impatto ‘a
domino” sulla realta occupazionale, sanitaria
ed economica». Lidea, ha concluso Walter
Malorni, é «costruire un tavolo permanente
multietnico e multireligioso che, sotto la guida
della Fondazione eta grande, sappia
individuare le maggiori criticita e suggerire ai
decisori come affrontarle».

GIUSEPPE MUOLO
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Una ricerca durata quarant’ anni dell'Universita di Harvard, negli Stati Uniti, ha dimostrato come
la caffeina aiuti il nostro sistema cerebrale a difendersi nel corso del tempo dal declino cognitivo

Due tazzine di caffe

contro la demenza

LO STUDIO

e chi lo beve quasi an-

cora ad occhi chiusi e

chilo trasforma in una

pausa di relax di meta

mattina, chi lo preferi-

sce rigorosamente
amaro e chi non sa proprio ri-
nunciare allo zucchero. Il caffée
e sempre pil spesso anche il té
sono due compagni costanti
delle nostre giornate. Ma ades-
so0, oltre al piacere di gustarseli
in un attimo di tranquillita, po-
trebbe aggiungersi un plus ina-
spettato: queste due bevande,
sarebbero infatti in grado di
aiutare il cervello a difendersi
dal declino cognitivo e dalla de-
menza. Ma per ottenere questi
benefici e fondamentale consu-
mare le loro versioni “caffeina-
te”.

ILMONITORAGGIO

Nonsi tratta dell'ennesima leg-
genda metropolitana, ma dei
risultati di uno dei piu grandi
studi mai realizzato sull’argo-
mento. Firmata dagli esperti
dell'Universita di Harvard (in-
sieme a quelli del Massachu-
setts Institute of Technology e
dell'Ospedale Mass General
Brigham) pubblicata sulla rivi-
sta scientifica Jama, la ricerca
ha interessato oltre 130.000
persone, seguite in media per
una quarantina d’anni. I ricer-
catori americani hanno segui-
to a lungo questo grande nume-
ro di uomini e donne, monito-
randone abitudini alimentari,
consumo di té e caffe e valutan-
done negli anni memoria e le
funzioni cognitive. Un lavoro
pazzesco, che ha fruttato un’e-
norme mole di dati, raccolti
all'interno di due studi storici

della ricerca stelle e strisce, il
Nurses’ Health Study (condot-
to dal 1980 al 2023 su oltre 86
mila infermiere americane) e
I'Health Professionals Fol-
low-up Study (effettuato dal
1986 al 2023 su oltre 45 mila
professionisti sanitari america-
ni).

L’analisi di questi dati ha ri-
velato che bere 2-3 tazze di caf-
fé (con caffeina) al giorno com-

porta una riduzione del 18%
del rischio di demenza, rispet-
to a chine beveva poco onulla.
Benefici simili sono emersi an-
che per chi consumava 1-2 taz-
ze di té al giorno. I bevitori di
caffe inoltre riferivano meno
spesso un declino cognitivo
soggettivo, in pratica quelle
classiche “dimenticanze” spe-
rimentate un po’ da tutti col
passaredeglianni.

Al dila della percezione perso-
nale, anche ai test che esplora-
no memoria e funzioni cogniti-
ve, i bevitori di caffeina (o tei-
na) presentavano punteggi me-
diamente migliori. Tutto cio
non e stato osservato nei con-
sumatori di caffé decaffeinato
o di té deteinato. Insomma, I'e-
lemento decisivo in chiave an-

ti-demenza parrebbe essere
proprio la caffeina. Ma c’e
dell’altro. Caffé e té sono bevan-
de amiche del cervello, a pre-
scindere dall'essere stimolanti.
Contengono infatti sostanze
bioattive come i polifenoli e gli
antiossidanti che aiutano a
contrastare infiammazione e
stress ossidativo, due fattori
fondamentali del deteriora-
mento cerebrale.

LA PROTEZIONE

Gli effetti della caffeina sul si-
stema nervoso centrale nel bre-
ve termine sono noti da tempo:
migliora I'attenzione e la vigi-

lanza. Ma, se assunta con rego-
larita, potrebbe fare molto di
pil.. Lo studio appena pubblica-
to suggerisce infatti un suo ef-
fetto protettivo a lungo termi-
ne sulle cellule del cervello. An-
che se i meccanismi precisi so-
noancora da definire.

Un consiglio che scaturisce da
questa ricerca & che per sfrutta-
re al meglio i benefici di queste
due bevande, non serve strafa-
re. La quantitd giusta sembra
essere 2-3 tazze di caffe al gior-

no o1-2 tazze di te. Oltre questa
dose iricercatori non hanno ri-
scontrato benefici aggiuntivi.

L'ALIMENTAZIONE

Un’ulteriore buona notizia ri-
velata dallo studio é che caffé e
té proteggono dal declino co-
gnitivo e dalla demenza anche
le persone con familiarita, cioe
con predisposizione genetica
per queste condizioni. La caf-
feina insomma non si fa mette-
re i bastoni tra le ruote neppu-
redal Dna.

Certo, ammettono gli autori,
il caffé (o il té) non sono una
bacchetta magica, ma puo rap-
presentare un alleato della pre-
venzione delle performance
del nostro cervello, da aggiun-
gere agli altri gia noti: alimen-
tazione equilibrata, attivita fisi-
ca regolare, igiene del sonno
adeguata (sia per quanto ri-
guarda la qualita, che la quanti-
ta), mantenere relazioni socia-
li anche in eta avanzata e sti-
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molare costantemente il cer- za, condizione per la quale ad
vello (leggere, guardare la tele- oggi esistono cure limitate e so-
visione, visitare una mostra, fa- lo parzialmente efficaci, quan-
re cruciverba o giochi enigmi- doisintomisono gia evidenti.
stici). Maria Rita Montebelli
IL FILONE

Lo studio pubblicato su Jama
si innesta sul filone di ricerca
della prevenzione della demen-

SONO STATE MONITORATE
| POLIFENOLI INSIEME
OLTRE 130 MILAPERSONE o' ANTIOSSIDANTI

| RICERCATORI
CONTRASTANO
CONSIGLIANO 2-3 ESPRESSI |\ AMMAZIONE

0 1-2 TAZZE DI INFUSIONE
E LO STRESS OSSIDATIVO
PER OGNI GIORNO NEMICI DELLA MENTE

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Antonio G. Rebuzzi

utti gli studi effettuati sui ri-
schi cardiovascolari dovuti
alla scarsa attivita fisica han-
no dimostrato che la seden-
tarieta e causadel 7-9% della
mortalita globale. Praticare
invece attivita sportivain maniera
continuativa, ha effetti benefici su
tutti gli organi, cuore per primo.
Gran parte di questi studi, co-
munque, non considerano che la
possibilita reale di praticare attivi-
ta fisica (e quindi di ottenernei re-
lativi benefici) differisce molto da
persona a persona. Conseguente-
mente riesce difficile capire se an-
che piccoli incrementi di attivita
sianovantaggiosi omeno.

| CAMBIAMENTI

In uno studio, pubblicato sulla ri-
vista Lancet, Ulf Ekelund ed i suoi
colleghi del Department of Sports
Medicine, Norwegian School of
Sport Sciences, Oslo, hanno valu-
tato la possibilita che anche picco-
li cambiamenti sia di incremento
diattivita fisica che di riduzionedi
attivita sedentarie possano porta-
rea miglioramenti nella sopravvi-
venzain soggetti over40.

Sono stati analizzati i dati di ol-
tre 135.000 soggetti arruolati in
sette diverse ricerche effettuate in
Norvegia, Svezia e Stati Uniti con
un follow-up di oltre 8 anni. Qual-

I Aessanaero
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Secondo una ricerca della Norwegian
School of Sport Sciences di Oslo, basta
ridurre di poche ore la sedentarieta per
far diminuire i rischi cardiovascolari

Il cuore ¢ protetto
con trenta minuti
di sport al giorno

siasi attivita fisica, periodi di son-
no e attivita sedentaria sono stati
monitorati per una settimana con
reports da compilare, ma anche
facendo indossare ai singoli indi-
vidui per tutto il periodo di studio
un accelerometro (un apparec-
chio che misura tutti i movimenti
effettuati).

I risultati: un aumento di soli 5
minuti al giorno di attivita fisica
moderata/intensa nel gruppo di
soggettimenoattivi riduce la mor-

talita ad otto anni del 6%. Un au-
mento di tale tempo finoad arriva-
re a 10 minuti al giorno riduce in-
vece lamortalita di quasiil 9%.

Ed ancora: ridurre l'attivita se-
dentaria di 30 minuti al giorno ri-
duce la mortalita a distanza del
3% nei soggetti a rischio (ipertesi,
diabetici ecc) e del 7% nella popo-
lazione generale. Da notare che
neidati non viera differenza signi-
ficativa tra uomini e donne e che
la popolazione dello studio svolge-
va attivita sedentaria per oltre no-
ve ore emezzaal giorno.

Irisultati diquesto studio ben si
accordano con quelli della ricerca
pubblicata lo scorso anno sul
Journal of American College of Car-
diology dal dr. E. Ajufo della Divi-

sione di Cardiologia del Brigham
and Women's Hospital di Boston
(USA) in cui si constatava che chi
era maggiormente sedentario
(svolgeva quindi attivita fisiche
modeste per pil1 di 10,6 ore al gior-
no) a 8 anni di distanza aveva, ri-

spetto alla media, un rischio di
scompenso cardiaco superiore
del45%.

LA POLTRONA
Piti ridotto era il rischio di andare
incontro a fibrillazione atriale o
ad infarto miocardico, che erano
aumentati rispettivamente
dell'll% e del 15%. L'importanza
dello studio attuale risiede pero
principalmente nella constatazio-
ne che bastano pochi minuti al
giorno diaumento dell'attivita fisi-
ca o é sufficiente abbandonare la
poltrona per mezz'ora per ottene-
reunrisultato tangibile in termini
dirischio cardiovascolare.
E questo & un obiettivo facile da
raggiungere. Le indicazioni
dell'Organizzazione Mondiale di
Sanita raccomandano di fare al-
meno 150 minuti di attivita fisica
moderata a settimana. Attrezzia-
moci per farla.
PraofessorediCardiologia
Universita Cattolica,Roma
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LAPATOLOGIA

er una persona con epilessia,

la salute non & l'unica posta

in gioco. C'¢ anche l'autono-

mia, la possibilita di muover-
si, di lavorare, di non doversi giu-
stificare per una condizione cro-
nica e quasi sempre invisibile. E
da qui che parte lariflessione del-
la Societa italiana di neurologia
(Sin) in occasione della Giornata
internazionale dell'epilessia, il 9
febbraio, che mira a richiamare
I'attenzione non solo sulla malat-
tia, ma su cio che significa per
una persona conviverci.

L'INSORGENZA

In Italia le persone con epilessia
sono circa 600 mila, con 30 mila
nuove diagnosi I'anno. Numeri
che descrivono una condizione
tutt'altro che rara e che riguarda
tutte le etd. Contrariamente a
quantoritenuto in passato infatti,
I'epilessia non insorge solo
nell'infanzia. Anzi, il maggior nu-
mero di nuovi casi oggi si registra
dopo i 60-65 anni, spesso a segui-
to di un ictus o di malattie neuro-
degenerative o per problemi va-
scolari cerebrali. Uno scenario
che modifica il modo di pensare
I'epilessia.

Dal punto di vista medico, I'epi-
lessia € una patologia neurologi-
ca complessa, caratterizzata da
alterazioni temporanee dell’atti-
vita elettrica cerebrale. Le crisi
non sono tutte uguali: alcune so-
no evidenti (convulsioni), altre si
manifestano con brevi assenze,

blocchi improvvisi, sensazioni

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

difficili da spiegare. La buona no-
tizia e che per questa malattia og-
gi esistono nuove possibilita di te-
rapia, soprattutto per le forme fo-
cali resistenti (perampanel, briva-
racetam e cenobamato) e per al-
cune rare e complesse (stiripento-
lo, cannabidiolo e fenfluramina).

«[n particolare il cenobamato —
commenta il dottor Carlo Di Bo-
naventura, coordinatore del
Gruppo di studio sull'epilessia
della Sin - sta mostrando risultati
molto incoraggianti, anche in pa-
zienti che avevano gia affrontato
numerose linee di trattamento,

senza ottenere un controllo sod-
disfacente delle crisi. Quella
dell’'epilessia & sempre pill una
medicina di precisione che inte-
gra genetica, biomarcatori, tecni-
che di elettroencefalografia e di
neuro-imaging».

E sta entrando in gioco anche l'in-

telligenza artificiale, come stru-
mento per migliorare diagnosi e
monitoraggio dei pazienti. I nuo-
vi farmaci sono molto efficaci nel
ridurre la frequenza delle crisi
ma quello che ancora fatica a
scomparire purtroppo & lo stig-
ma e i loro diritti negati. Per que-

sto, la Fondazione Lice (Lega Ita-
liana contro I'Epilessia) presenta
il suo chatbot informativo “Ali-
ce”, sportello legale dedicato alle
persone con epilessia.

«] nostri principali obiettivi sono
da un lato la raccolta fondi da de-
stinare al supporto di progetti di
ricerca e dall'altro la promozione

di iniziative rivolte alla popolazio-

LA FONDAZIONE LICE
PRESENTA IL CHATBOT
INFORMATIVO “ALICE”,
UNO SPORTELLO

DI ASSISTENZA PER
TUTTI | PAZIENTI

Epilessia, nuovi farmaci contro le crisi
In crescita le diagnosi tra gli over 60

ne generale e a specifiche catego-
rie professionali come insegnanti
e datori di lavoro affinché si rie-
sca aridurre lo stigma, sia indivi-
duale che sociale» spiega Oriano
Mecarelli Presidente Fondazione
Epilessia LICE.

Comunita scientifica e pazienti
chiedono inoltre maggior atten-
zione al nodo della patente di gui-
da e al diritto alla mobilita. La
normativa italiana prevede che
per ottenere o rinnovare la paten-
te sia necessario essere liberi da
crisi da almeno un anno. Una re-
gola pensata per la sicurezza di
tutti, ma che esclude tout court
chi ¢ affetto da epilessia farma-
co-resistente,

I SEDATIVI
A questo si aggiungono le critici-
ta emerse nell'applicazione delle
norme sulla guida e I'assunzione
di farmaci con effetti psicotropi
(stabilizzanti dell'umore, sedati-
vi, benzodiazepine), indispensa-
bili per il controllo delle crisi. Per
la Sin, la risposta passa dal rico-
noscimento della mobilita come
diritto fondamentale, da tutelare
anche attraverso soluzioni alter-
native come l'accesso agevolato
ai trasporti pubblici, gid speri-
mentato inalcune Regioni.
M.R.M.

SONO 600 MILA IN ITALIA
LE PERSONE COLPITE:
0GGI LA MALATTIA

NEGLI ANZIANI

E LEGATA A PROBLEMI
NEURODEGENERATIVI
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ANALISI

Lo screening PSA alla prostata
Tuttii paradossidelle campagne

ROBERTA VILLA apaginall
IL RISCHIO DI SCOPRIRE PIU CASI

Lo screening del tumore alla prostata
I paradossi delle campagne sul PSA

ROBERTA VILLA
hi legge potrebbe
stupirsi del
presupposto di
questo articolo:
dosare
periodicamente il
PSA (antigene prostatico
specifico) non é forse un pilastro
essenziale della buona
prevenzione al maschile?
Bisognerebbe chiedersi allora
come mai, a oggi, non esista
praticamente in nessun paese al
mondo — tranne in Lituania —
un programma nazionale di
screening per questa malattia,
come invece c'é ovunque per la
diagnosi precoce del tumore al
seno, di quello della cervice
uterina e quello del colon-retto.

Limitazioni previste
Nonostante le pressioni
provenienti da varie parti,
compreso l'ex premier David
Cameron, anche il National
Screening Committee del Regno
Unito ha appena ribadito che lo
screening con il PSA deve essere
limitato a chi ha una
predisposizione genetica nota. La
regione Lombardia, invece, lo ha
attivato dalla fine del 2024, per
tutti gli uomini a partire dai 50
anni, con l'intenzione di
estenderlo fino ai 70. A ruota é
stata seguita dalla Basilicata, che
ha anticipato la soglia di accesso
a 45 anni, un'eta a cui il rischio di
non trarre vantaggi da una
diagnosi di tumore

(sovradiagnosi), e di subirne le
conseguenze (sovratrattamento),
€ ancora maggiore. Di tutto cio,
nella comunicazione al pubblico
di entrambe le regioni, pero, di
fatto non si parla.

Anzi, sul sito di regione
Lombardia, il testo é addirittura
accompagnato dallimmagine di
una torta di compleanno con le
candeline e lo slogan “Happy

screening!” (sottointeso, “per i
tuoi 50 anni”). Solo aprendo la
sezione delle Faqg e possibile
trovare, dopo diverse voci, un
cenno ai limiti del test con PSA,
presentati comunque come
comuni e superabili. Si da per
scontato che lo screening possa
«prevenire la malattia»,
«aumentando le probabilita di
guarigione e riducendo la
necessita di trattamenti
invasivi».

Quieesto pero, nel caso della
prostata, & ancora controverso. E
di cio sarebbe doveroso
informare i cittadini prima che si
sottopongano al test. «Per
assicurare una piena e
consapevole adesione, Regione
Lombardia ha previsto una visita
urologica dedicata, durante la
quale lo specialista illustra
finalita, benefici e potenziali
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rischi dello screening del
carcinoma prostatico, valutando
inoltre I'appropriatezza del PSA
inrelazione all'eta e ai fattori di
rischio individuali. 1l colloguio
strutturato con lo specialista
costituisce probabilmente il pitt
qualificato e prezioso strumento
di informazione e supporto
decisionale per il cittadino»,
puntualizza Danilo Cereda,
responsabile dell'Unita
organizzativa prevenzione di
Regione Lombardia.

Peccato che questa condivisione
avvenga pero solo dopo il
dosaggio del PSA, non prima del
test, per ottenere un consenso
informato, come dovrebbe essere.
E se ne parla solo in poche righe
nella Delibera di aggiornamento
e implementazione, approvata
poche settimane fa,
nell'appendice 11, a pagina 120.
Non certo in primo piano.

Un test rovina la vita?

Capire come un “semplice esame
del sangue’ possa rovinare la vita
di molti pitt uomini di quelli a
cui la salva non é facile. Il tumore
della prostata e il pit frequente
tra gli ntomini nei paesi ad alto
reddito, con oltre 40.000 nuovi
casi diagnosticati ogni anno in
Italia. In pit di nove casi su dieci,
perd, chi riceve una diagnosi di
cancro alla prostata oggi, tra dieci
anni sara ancora vivo. Laumento
oil calo del numero di nuovi casi
nel tempo non dipende da fattori
di rischio che modificano la
frequenza del tumore, ma
essenzialmente da quanto si
dosa il PSA.

La malattia, infatti, € presente in
forma latente nel

15-30 per cento di

tutti gli vomini

over 50 eincircail

70 per cento degli

ottantenni: per

trovare piu tumori,

basta cercarli. La

maggior parte di

coloro che hanno

un cancro alla

prostata, tuttavia,

non sviluppera mai

sintomi e morira

per altre cause

senza aver mai saputo di averlo.
Individuarlo grazie allo
screening significa anticipare la
diagnosi in alcuni casi pit
aggressivi, migliorandone l'esito,
ma etichettare anche tutti gli
altri come “malati oncologici” e
sottoporli a trattamenti che,
arcora 0ggi, possono provocare
conseguenze con un forte
impatto sulla qualita di vita
come incontinenza e impotenza.
L'obiettivo di scoprire pitt tumori
dovrebbe essere curarli meglio e
ridurre la mortalita, ma tra le due
cose, in questo caso, non sembra
esserci correlazione. Uno studio
finanziato da Airc e dal
ministero della Salute, e
pubblicato sul British Medical
Journal, ha dimostrato che di
tumore alla prostata nella
maggior parte dei paesi europei
si muore leggermente meno oggi
cheventanni fa, mail caloé
lento e progressivo,
probabilmente legato al
miglioramento delle cure, senza
alcuna correlazione con il
numero di diagnosi che sale o
scende a seconda della diffusione
del PSA.

La mortalita

Sembra dire il contrario l'ultimo

aggiornamento dello studio

Erspc (European Randomized
Study of Screening
for Prostate Cancer),
pubblicato di
recente sul New
England Journal of
Medicine, che ha
seguito per piu di
vent'anni in otto
paesi europei oltre
160.000 uomini tra i
55ei 69 anni di eta.
Nel gruppo
sottoposto a
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screening, il rischio

di morire per
tumore della prostata é risultato
del 22 per cento inferiore rispetto
a quello di chi si e rivolto al
medico solo in caso di disturbi.
Ma il diavolo, come spesso
accade, si annida tra le pieghe dei
numeri.
Come spiega l'associazione Slow
Medicine in una lettera inviata
all'assessore al Welfare di regione
Lombardia Guido Bertolaso, cio
corrisponde a «una mortalita per
cancro della prostata dell'1,4 per
cento nel gruppo sottoposto allo
screening contro1'1,6 per cento in
quello di controllo: una
differenza assoluta modesta, che
grazie allo screening sposta la
probabilita di non morire per
cancro alla prostata dal 98,4 al
98,6 per cento». «Regione
Lombardia ha promosso un
ampio confronto locale, durato

Tema aperto
Alcune regioni
hanno varato
un programma
che solleva
alcuni dubbi

DOMANI

un anno, che ha coinvolto
professionisti clinici e della
prevenzione, i centri screening
delle ATS e le associazioni dei
pazienti. Il percorso regionale
in linea con la Raccomandazione
della Cornmissione europea
(2022), successivamente integrata
nel Piano Oncologico Nazionale
2023-2027, si inserisce in
progettualita europee e
nazionali, & supportato da
pubblicazioni scientifiche con
dati locali e persegue un duplice
obiettivo: ridurre il carico di
malattia del tumore prostatico e
migliorare 'appropriatezza dei
test gia oggi eseguiti al di fuori di
percorsi organizzati», sostiene
Cereda.

Ecco, questa preoccupazione e
davvero fondata. Il dosaggio del
PSA viene spesso gia prescritto ai
singoli, anche sotto o sopra i
limiti di eta previsti, senza

Il tumore alla
prostatae
presentein
forma latente
nel 15-30 per
cento degli
uomini over 50
eincircail 70
per cento degli
ottantenni

indicazioni e senza un percorso
organizzato che accompagni in
maniera adeguata il paziente in
relazione ai valori dell'esame.
Nella sola Lombardia, nel 2023,
per iniziativa individuale, del
proprio medico o nell'ambito di
check-up, € stato eseguito pit di
un milione di test per il PSA, 1'80
per cento dei quali «a scopo
preventivo». A Milano, in
particolare, vi si & sottoposta
circa la meta degli uomini adulti,
anche oltre gli 80 anni. Se
l'efficacia di un programma
organizzato € controversa, questa
modalita di esecuzione, detta
“opportunistica’, € sicuramente
deleteria e da contrastare.
Vedremo se un programma di
screening organizzato come

questo ci riuscira.
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Alessia Ciancio, professoressa dell’'Universita di Torino che studia le malattie del fegato e vincitrice del bando Fellowship. Al via l'edizione 2026
‘Le donne nellaricerca sono determinant
INncoraggiamole a studiare materie Stem”
ispetto a
vent’anni fa, og-
(( gi nella ricerca
scientifica, le
donne non sono piil un’ecce-
zione ma sono una presenza
sempre piit crescente e il lo-
roruolo é ormai centrale nei
progetti scientifici, essendo
spesso a capo di progetti na-
zionali e internazionali».
Alessia Ciancio & professo-
ressa di Gastroenterologia,
al dipartimento di Scienze
Mediche dell’Universita di
Torino. E stata responsabile
scientifico, negli anni, di di-
versi progetti di ricerca
scientifica che sono stati so-
stenuti dal bando di concor-
so “Fellowship Program” di
Gilead, societa biofarmaceu-
tica che da quasi 40 anni ri-
cerca e sviluppa farmaci in-
novativi. Ricerche che han-
no avuto diversi focus tema-
tici che spaziano dall’otti-
mizzazione della gestione
della popolazione con infe-
zione cronica da Hev in base
algradodiseverita dellama-
lattia epatica, a un program-
ma di screening delle epatiti
virali eaccesso facilitato alle
cure antivirali nei SerD, nel-
le carcerieneiconsultori pie-
montesi come un problema
sommerso. Nella Giornata
internazionale delle donne e
delle ragazze nella scienza,
chericorre oggi, Ciancioé te-
stimone delle eccellenze
femminiliin questo ambito.
Qual é il ruolo delle donne
nellaricercascientificaoggi?
«Sono parte determinante e
innovativa nel campo scien-
tifico e svolgono un ruolo
fondamentale nella forma-
zione dellenuove generazio-
ni. Nei centri di ricerca, la
presenza femminile & ormai
una realtd ben consolidata,
sebbene diminuisca salendo
nella scala gerarchica: ci so-
no pitt donne tra dottorande

e ricercatrici, ma ancora po-
cheneiruoliapicali».
Quindi & ancora un ambito
prettamente maschile?
«Direi non pit prettamente
maschile, manonancora pie-
namente equilibrato. La mi-
nore presenza femminile nei
ruoli decisionali & il segno
che persistono ancora osta-
coli culturali e organizzati-
vi. Non si tratta solo di una
questione di equita, ma di
qualita della ricerca: nume-
rosi studi dimostrano che da
gruppi di ricerca eterogenei
derivino una pluralitadi pro-
spettive che portano a risul-
tati pitt innovativi. Come ri-
cercatrice, credo che la sfida
oggisiaduplice: daunlatola-
vorare per eliminare le disu-
guaglianze edall’altro dimo-
strare, attraverso figure fem-
minili simbolo, cheil talento
nonhagenerey.

Quali sono i principali osta-
coli per una piena parita di
genere nella ricerca nel no-
stro Paese?

«Per dirla alla Marilyn Lo-
den, in Italia il soffitto di cri-
stallo esiste ancora. In Italia
laricerca e caratterizzata da
lunghi periodi di precarieta
che penalizzano in modo
sproporzionato ledonne, so-
prattutto negli anni in cui
carrierascientificae vita pri-
vatasiintrecciano. Spesso le
scelte familiari a sfavore di
quelle professionali colpisco-
noledonne, alle quali € anco-
ra richiesto un impegno fa-
miliare sbilanciatoele caren-
ze di servizi adeguati (asili
interni alla struttura lavora-
tiva, reale flessibilita lavora-
tiva) rendono pit difficile il
loro percorso lavorativo ri-
chiedendo un enorme di-
spendio di energie per man-
tenere livelli altissimi sul la-
voro e in famiglia. La mag-

giore consapevolezza degli
ultimi anni & un passo avanti
importante, ma la responsa-
bilita del cambiamento non
puo essere affidata solo alle
donne: deve coinvolgere tut-
toilsistema dellaricercay.

E questa una delle ragioni
per cui poche ragazze scel-
gono percorsi Stem?
«Spessole materie Stem ven-
gono presentate come per-
corsi piti difficili, competiti-
vi, poco “umani” e poco in-
clusivi per le donne e meno
compatibili con altri aspetti
dellavita. Noidonne discien-
za dobbiamo diventare mo-
dello per lenuove generazio-
ni. Nei libri di testo mancano
modelli femminili e questo
rende pit difficile per molte
ragazze immaginarsi in quei
ruoli. lInostroimpegno futu-
ro érendere visibili i succes-
si femminili per incoraggia-
re giovani donne a scegliere
carriere Stemy.

Qual & stata la sua esperien-
za personale e che consigli

darebbe a giovani donne
che si affacciano oggi ad un
percorso STEM?

«Lamiaesperienzaéstata al-
lo stesso tempo stimolante e
complessa, trovandomi a
volte a dover affrontare scel-
te difficili, sperimentando
quanto gli stereotipi siano
un limite e possano influen-
zare i percorsi professionali.
Durante la mia prima gravi-
danza, per esempio, ho avu-
to il timore che la maternita
potesse influire sullamia car-
riera, rendere difficile conci-
liare vita e carriera scientifi-
ca. Ora so che la determina-
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zioneela passione perillavo-
ro rendono tutto conciliabi-
le. Per questo, alle giovani
donne direi di non lasciarsi
scoraggiare dalle difficoltae
di non rinunciare a essere se
stesse. La scienza ha bisogno
del loro valore, della loro
sensibilita e della loro deter-

minazione perché il talento
nonha genere».

Qual & il suo contributo co-
me donna impegnata nella
ricercascientifica?

«Mi occupodi studiare lema-
lattiedel fegato, un ambito in
cui laricercaé fondamentale
perché queste patologie sono
silenziose e vengono diagno-
sticate spesso in fase avanza-
ta. La mia ricerca nasce pro-
priodall’ascolto dei pazienti,
dal ricordare che dietro ogni
dato ci sono persone e storie

reali. Ha I’obiettivo di favori-
rediagnosipiliprecoci einter-
venti sempre pilt mirati al fi-
ne di ottimizzare il percorso
del paziente. Grazie ad un fi-
nanziamento indipendente,
il Fellowship Program di Gi-
lead Sciences, sto sviluppan-
doun progetto dal titolo “Net-
work Delta piemontese-val-
dostano per la diagnosi e il
management dei pazienti af-
fetti da epatopatia da virus
Hdv” sulle epatiti B e delta
per contribuire alla realizza-
zionediunaretedi collabora-
zione piemontese-valdosta-
na per la standardizzazione
delladiagnosi edellacura».
Quanto & importante il so-
stegno alla ricerca indipen-
dente da parte di program-
mi come il Fellowship Pro-
gram di Gilead Sciences che
lei hamenzionato?

LASTAMPA

«Il sostegno alla ricerca scien-
tifica indipendente é fonda-
mentale perché in Italia le ri-
sorse pubbliche sono spesso li-
mitate. Programmi come il
Fellowship Program di Gilead
Sciences consentono ai ricer-
catori di sviluppare progetti
innovativi al tempo stesso
mantenendo autonomiascien-
tifica, favoriscono unaricerca
orientata ai bisogni clinici rea-
li e contribuiscono a raggiun-
gere strategie di prevenzione
e trattamento piu efficaci. I
trasferimento dei risultatialla
pratica clinica rappresentaun
investimento concreto nella
salute dei pazienti e nella so-
stenibilita del sistema sanita-
rionazionale». —

ALESSIACIANCIO
PROFESSORESSA
UNIVERSITADITORINO

lIsostegnoalla
ricercascientifica
indipendente
éfondamentale
Lerisorse pubbliche
sono limitate
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BIODIVERSITA

Basta guardaria

per stare meglio:
la forza curativa
della natura

molti di noi, da studenti, & capitato almeno una

volta di trovarsi a contemplare il verde del giardi-

no scolastico al di la della finestra e, poiché cio ac-

cadeva durante una lezione, di essere per questo
richiamati dall'insegnante.
Secondo uno studio americano, pero, quella che mol-
ti educatori chiamavano (e probabilmente ancora chia-
mano) «distrazione», potrebbe essere, al contrario,
un'efficacissima pratica di rigenerazione della mente.
Laricerca in questione, basata suun esperimento con-
dotto in alcuni istituti superiori dell'lllinois per capire
se, e come, gli ambienti naturali visti alla finestra pos-
sono influenzare la funzione cognitiva e i livelli di pre-
parazione di chi guarda, ha concluso che, si: osserva-
re la vegetazione esterna pu0 portare a un migliora-
mento della concentrazione, alla riduzione dello stress
e, in ultima analisi, a fare meno errori. Di converso -
ma questo era gia stato evidenziato da altri studi sulla
correlazione tra le caratteristiche fisiche delle aule sco-
lastiche e 'apprendimento -, guardare un’anonima pa-
rete senza finestre mentre si effettua un test puo inci-
dere negativamente sul rendimento.
Interessante, no? E il bello € che basta davvero poco: in
base alle conclusioni di un'indagine australiana effet-
tuata su gruppi di studenti universitari, sarebbero infat-
ti sufficienti quaranta secondi di osservazione della ve-
getazione per superare la fatica mentale e recuperare la
capacita di attenzione.
Mala connessione sensoriale con la natura puo fare ben
pit1 di quanto immaginiamo per ciascuno di noi. Aram-
mentarcelo € la biologa britannica Kathy Willis, docen-
te di Biodiversita all'Universita Oxford ed ex direttrice
scientifica dei Royal Botanic Gardens di Kew, a Londra,
nel suo libro La natura che cura. Perché vedere, annusa-
re, toccare e ascoltare le piante ci rende pit sani, felici, lon-
gevi, pubblicato in Italia da Aboca edizioni con traduzio-
ne di Teresa Albanese.
Lo avevamo intuito da soli ma la scienza ce lo confer-
ma: odorare, ascoltare e guardare la natura, persino in
uno schermo del computer o in una fotografia, cifa sta-
re bene in tutti i sensi. Rispetto a quanto avviene con
i paesaggi urbani, «I'interazione con l'ambiente natu-

rale innesca nei nostri corpi processi fisiologici e psi-
cologici che portano a ridurre i livelli di ansia, a velo-
cizzare il recupero degli eventi stressanti e a migliora-
re il funzionamento cognitivo», precisa Willis nel do-
cumentatissimo volume.

Ma quali sono questi meccanismi? Che cosa succede
davvero «neinostri cervelli, nei nostri ormoni e nel no-
stro sistema immunitario, respiratorio e cardiovascola-
re quando interagiamo con le piante, e quali sensi sono
attivati per scatenare queste reazioni»? E ancora, come
possiamo usare questa conoscenza per cambiare il modo
in cui integriamo la natura nella nostra quotidianita e nel-
le politiche pubbliche?

Alcune risposte arrivano dalla storia (da Platone ad Ari-
stotele, dai paesaggi creati da Capability Brown allo Shin-
rin-yoku, il bagno di foresta giapponese, e molto altro)
mala maggior parte proviene dalle tante ricerche scien-
tifiche internazionali che l'autrice illustra con il rigore
della scienziata e la passione di chi ha fatto dell'osser-
vazione della natura una forma di conoscenza e di cu-
ra. Ad emergere con forza dalla lettura del suo libro ¢ la
sorprendente semplicita con cui, partendo proprio dai
fiori e dagli alberi, potremmo trasformare le nostre scuo-
le — particolarmente nel contesto italiano —, le nostre
case e le nostre citta in luoghi pit sani e sostenibili. Le
nostre comunita diventerebbero pil resilienti e serene
e, non meno importante, si ridurrebbe in questo modo
la spesa sanitaria.

Ecco, allora, che se il guardare le foglie arancioni degli
alberi permette ai bambini di recuperare energia pit
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in fretta ma, viceversa, provoca un’intensificazione
dell'arousal emotivo dei pazienti con schizofrenia, la
scelta degli alberi da piantumare dovrebbe concen-
trarsi (per ottenere i maggiori benefici) su specie di-
verse da un luogo all'altro; se annusare il fragrante aro-
ma di una rosa fresca, o di olio di rosa, quando siamo
alla guida ci fa sentire meno arrabbiati e pil rilassati -
lo ha concluso un recente studio inglese -, potrebbe
essere una buona idea portare sempre con noi un po’
di olio essenziale alla rosa.

«Annusare rose fresche, anche solo per novanta secon-
di, ha un impatto positivo sugli indicatori fisiologici e
psicologici dello stress nei nostri corpi», continua l'ac-
cademica inglese, che evidenzia anche come il respira-
re I'aroma del cipresso e del ginepro contribuisca a ri-
durre la frequenza cardiaca e i livelli degli ormoni dello
stress, favorendo al contempo un aumento delle cellu-
le NK (Natural Killer) nel sangue, responsabili della di-
struzione delle cellule infettate da virus e di quelle tu-
morali. Assai significativa & anche l'associazione positi-
va tra la salute cardiovascolare e la densita degli alberi
emersa daun esperimentosvolto in Canada, «per cui chi
viveva in zona con un maggior numero di alberi sul mar-
ciapiede mostrava una percentuale inferiore di patolo-

gie cardiometaboliche».

Grazie certamente agli anni vissuti tra quel tesoro di bio-
diversita che sono i Royal Botanic Gardens, Kathy Wil-
lis & oggi perfettamente consapevole che «abbiamo bi-
sogno della natura piu di quanto lei abbia bisogno di
noi»: per questo suggerisce di «circondarci di essa, non
solo peribenefici materiali che puo offrire, maanche per
l'influsso positivo che puo avere sul nostro benessere fi-
sico e mentale», provando ad incorporare, ad esempio,
anche «elementi naturali nei luoghi in cui viviamo e la-
voriamo», come prevedono i principi del design biofili-
co. «E giunta l'ora di smettere di pensare alla natura co-
me a un gradevole extra, in fondo alla lista delle priori-
ta dello sviluppo infrastrutturale», € la saggia conclusio-
ne. «Dobbiamo vederla come un aspetto essenziale nel
fornire salute e benessere a molteplici benefici alle per-
sone che vivranno, lavoreranno e andranno a scuola in
questi nuovi assetti cittadini».

Entro il 2050, infatti, il 70% di noi vivra in ambienti ur-
bani: gli amministratori e i decisori devono rendersene
conto in fretta e agire. E troppo tardi per voltarsi dall’al-
tra parte: le citta devono restare luoghi sani perla nostra
salute e il nostro benessere.
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Pansrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Sempre pill donne in Italia fannoe
ricorso al congelamento deiloro
ovociti. Latecnica, nata per aiutare
in caso di patologieigravi, sta
diventando una “pratica sociale”.
Ma fermare il tempo per dedicarsi
allavoro e spostare semprepitl
inla il progétto riproduttivo espone
delusioni e potenziali rischi.

di Cristina Bellon

iulia ha 34 anni, unlavoroin-
stabile, unarelazione incerta
e la sensazione di essere in
ritardo: sul lavoro, sulla casa,
sulla maternita. I social, in-

tanto, rilanciano rassicurazio-
ni confezionate: «Io I'ho fatto
e ne sono felice» racconta una
trentenne su Instagram in un
reel sponsorizzato. «Il social
freezing non é fecondazio-
ne assistita, e solo un modo
per preservare la fecondita
femminile, anche senza un
uomo». Giulia si informa, ri-
flette. Poi firma il consenso.
Non sta curando una malat-
tia, non ha ancora deciso se e
quando diventare madre. Sta
semplicemente congelando i
suoi ovociti. Ma quello che
davvero compra ¢ I'illusione
di poter congelare il tempo.
Di guadagnare serenita,
controllo. Di tenere a bada

I’ansia di non farcela, almeno
per ora. Il social freezing - cioé
il congelamento degli ovociti
per ragioni non mediche - &
cresciuto del 50 per cento tra
i12023 eil 2024, secondoidati
di Genera, il pili grande grup-
po italiano specializzato in
medicina della riproduzione.
Le procedure aumentano, i
centri privati si moltiplicano,
le campagne informative par-
lano di liberta e autodetermi-
nazione, masi trasformanoin
propaganda digitale. Dietro
una narrazione patinata si
nasconde la monetizzazione
delle insicurezze femminili,
in un contesto sociale che non
offre molte alternative al rin-
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vio della maternita. Dal pun-
to di vista medico, la pratica
nasce come estensione della
preservazione della fertilita
per motivi oncologici o di al-
tre patologie.

«Abbiamo iniziato conge-
lando ovociti solo per ragioni
mediche, oggi ci occupiamo
anche di social freezingy,
spiega a Panorama Alberto
Vaiarelli, ginecologo, esperto
in medicina della riproduzio-
ne e coordinatore medico-
scientifico del Centro Genera




di Roma. «Sempre pilt donne
posticipano la gravidanza.
Ma il sistema riproduttivo e
stato realizzato per fare figli
prima dei 35 anni, non a 40
o pitr. Vaiarelli lo conferma:
la biologia ha un limite. «Un
modo per gestirlo e “congela-
re” iltempo. Ovociti congelati
a 30 anni mantengono il loro
potenziale anche a 40. E una
chance in pit per la donna,
anche per un eventuale se-
condo figlio».

Tuttavia, la tecnica non
garantisce una futura gravi-
danza: il successo dipendera
anche dalla qualita del seme
utilizzato per la fecondazione
in vitro e dallo stato di salute
della donna al momento del
trasferimento degli eventuali
embrioni.

Secondo Giovanna Razza-
no, ordinaria di diritto costitu-

zionale alla Sapienza di Roma
e componente del Comitato
nazionale per la bioetica,
«questo tipo di congelamen-
to si fonda sull’illusione che
in futuro ci sara pit stabilita
economica, lavorativa e af-
fettiva rispetto al presente».
Un’illusione che raramente
sirealizza. Razzano mette in
guardia da una pressione so-
ciale che spesso le donne non
percepiscono: «Un mondo la-
vorativo strutturato secondo
logiche maschili, che chiede
massima efficienza proprio
negli anni della massima fer-
tilita».

Il risultato & un cortocir-
cuito: la biologia segue un
tempo ciclico, il lavoro un
tempo lineare e ininterrotto.
A pagare il prezzo e il corpo
femminile, che possiede un
orologio biologico collega-
to alla capacita di prendersi
cura di un bambino come
madre, non come nonna. Il
social freezing viene presen-
tato come scelta individuale,

ma é il prodotto di fallimen-
ti sistemici e di un welfare

statale che ancora adesso fa

Pan.rama

fatica a supportare le giova-
ni famiglie. Quanto ¢ libera
una scelta quando nasce dalla
paura di perdere il lavoro, di
non trovare un partner, dinon
essere “abbastanza avanti”?

«C’e il rischio di appiat-
tire la specificita femminile
su modelli di produttivita ed
efficienza», avverte Razzano.
E di trasformare la medicina
in uno strumento, non piu
orientato a curare, ma ad
adattareil corpo a un sistema
che non cambia. Non ¢ un
caso che sempre pitt multi-
nazionali parlino di “welfare
riproduttivo” In Italia, a otto-
bre 2024, Meta ha proposto la
crioconservazione degli ovo-
citi come benefit aziendale,
offrendolo alle dipendenti
o alle compagne dei dipen-
denti. C’e chil’ha interpretata
come una furbizia per non
rivedere orari e carichi dilavo-
ro. «La tecnologia diventa cosi
una scorciatoia: promette di
risolvere problemi femminili,
ma contribuisce a derespon-
sabilizzare istituzioni, impre-
se e un mondo del lavoro che
continua a funzionare secon-
do logiche maschili», spiega
Razzano.

C’e poi un altro aspetto,
il punto di vista di chi nasce-
ra. «Si sottolinea il desiderio
della donna ma si dimentica
il miglior interesse del bam-
bino», osserva ancora la pro-
fessoressa. Il congelamento
degli ovociti prescinde da un
progetto di coppia e riduce
la genitorialita a una que-
stione individuale. Non & un
dettaglio giuridico. La legge
40/2004 e la giurisprudenza
costituzionale valorizzanoI'i-
deache anchela procreazione
medicalmente assistita (Pma)
debba muoversi nell’ottica
dell’imitatio naturae, a tute-
la del bambino, come accade
per 'adozione. Anche I'ar-
ticolo 37 della Costituzione

parla chiaro: «Le condizioni
di lavoro devono consentire
alla donna I’adempimento
della sua essenziale funzio-
ne familiare e assicurare alla
madre e al bambino una spe-
ciale adeguata protezione»,
Proporre il social freezing co-
me risposta pubblica rischia
di essere, secondo Razzano,
«una scappatoia per evitare

politiche di conciliazione tra
lavoro e genitorialita».

C’e anche il tema econo-
mico. Solo il congelamento
degli ovociti ha un costo a
partire da 3 mila euro, cui
si aggiungono le spese per
la valutazione della fertilita,
gli esami pretrattamento, i
farmaci, e il mantenimento
annuale, unasortadi affitto di
una porzione di freezer della
clinica. «Ad oggi il sistema sa-
nitario non supporta le don-
ne che fanno questa scelta.
Pertanto, 'accesso e riservato
solo a chi puo permetterselo;
e questo é ingiusto e poco
lungimirante, soprattutto in
un Paese dove la denatalita
e ai massimi storici», spiega
Vaiarelli.

Eppure ladomanda resta:
quanto vale tutelare la salute
riproduttiva di una donna?
Secondo il ginecologo, «la
preservazione della fertilita
ha un ruolo nel family plan-
ning, specialmente per chi
desidera piti di un figlio». Ma
trasformarla in un servizio
conferito al mercato significa
creare nuove disuguaglian-
ze e nuovi clienti. Razzano
e diretta: «Il social freezing
rappresenta anche un’espan-
sione della domanda per le
cliniche della fertilita, che si
assicurano cosi nuove poten-
ziali clienti».

Attorno a questo merca-
to ruotano startup e societa
di consulenza che offrono
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«informazione e consape-
volezza», guidando le don-
ne lungo tutto il percorso e
incassando provvigioni da
cliniche e aziende partner.
Un business che attira social
manager, content creator e
giovani testimonial che, forti
della sola esperienza perso-
nale, collezionano “clienti”
attraverso post, video e dirette
camuffate da eventi di sensi-
bilizzazione.

Vaiarelli ribatte: «Consi-
gliamo alle donne di pianifi-
care una gravidanzainun’eta
anagrafica corretta. E vero,

per legge si possono usare gli
ovociti congelati fino ai49 an-
ni, ma e importante informare

Pan.rama

che, superatii45, aumentano
le problematiche ostetriche
e neonatali». E lancia una
proposta: «Gli ovociti non
utilizzati potrebbero alimen-
tare banche italiane di gameti,
utili per le coppie che devono
ricorrere alla donazione ete-
rologa e che hanno difficolta
a causa della scarsita di dona-
tori in Italia». Una possibilita
non ancora regolamentata,
«su cui stiamo lavorando
con societa scientifiche per
fare proposte basate su dati
validati».

Mala medicina non & mai
neutrale. Come ricorda Raz-
zano, «l'incoraggiamento a
usare questa tecnica produce,

a sua volta, comportamenti
sociali e condizionamenti psi-
cologici. E quando intercetta
le paure - del tempo che pas-
sa, della solitudine, del falli-
mento - diventa anche una
forma di biopotere».

Il rischio finale & che la so-
luzione tecnologica, invece di
risolvere il problema, lo ane-
stetizzi. Congelando il tempo
biologico, si congela ancheil
conflitto sociale. Le donne si
adattano. Il sistema resta im-
mobile. E il mercato prospera.
Ilsocial freezing non & il male
in sé. Ma e il sintomo di una
societa che preferisce vendere
certezze artificiali piuttosto
che costruire condizioni reali
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per diventare madri e padri.
Finché sara cosi, nel freezer
non finiranno solo gli ovociti.
Ma anche il coraggio di cam-
biare. n




Servizio Oncologia

Tumore del pancreas, Aifa approva olaparib Con la
terapia target -47% rischio progressione

L’Agenzia del farmaco ha stabilito le condizioni di rimborsabilita del capostipite dei
Parp inibitori indicato nei pazienti con adenocarcinoma pancreatico metastatico che
non abbiano avuto progressione della malattia dopo almeno 16 settimane di una
prima linea di chemio a base di platino

di Redazione Salute
10 febbraio 2026

Svolta nel trattamento di uno dei tumori piu aggressivi, I'adenocarcinoma del pancreas
metastatico. L’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) ha approvato la rimborsabilita di olaparib,
terapia target e capostipite dei Parp inibitori, per il trattamento di mantenimento di pazienti con
adenocarcinoma metastatico del pancreas e con mutazioni nella linea germinale di Brcal/2, che
non hanno avuto una progressione di malattia dopo un minimo di 16 settimane di trattamento a
base di platino in un regime chemioterapico di prima linea. Nel 2024, in Italia, sono stati stimati
13.585 nuovi casi di tumore del pancreas. Circa il 7% presenta la mutazione dei geni Brcal/2.
Proprio in questa popolazione di pazienti, grazie a olaparib, nello studio Polo, e stata evidenziata
una riduzione del rischio di progressione di malattia del 47%.

Lo studio

«L’adenocarcinoma pancreatico metastatico € una delle neoplasie a prognosi piu sfavorevole,
caratterizzata da una diagnosi tardiva, un decorso clinico estremamente rapido e un impatto
notevole sulla qualita di vita dei pazienti — spiega Michele Reni, Direttore dell’lOncologia Medica
all’lrccs Ospedale San Raffaele di Milano e Professore associato di Oncologia all’Universita Vita-
Salute San Raffaele -. Lo studio internazionale di fase 111 Polo, pubblicato sul “New England
Journal of Medicine”, ha coinvolto 154 pazienti con adenocarcinoma del pancreas con mutazione
germinale nei geni Brcal/2, che avevano ricevuto per almeno 16 settimane chemioterapia di prima
linea con derivati del platino senza progressione di malattia. La sopravvivenza libera da
progressione e quasi raddoppiata con olaparib e ha raggiunto 7,4 mesi rispetto a 3,8 mesi con
placebo. Un risultato statisticamente significativo, infatti fino a oggi nessun trattamento di
mantenimento nel tumore del pancreas aveva migliorato la sopravvivenza libera da progressione.
Non solo. La sopravvivenza a 3 anni & stata pari al 33,9% per olaparib rispetto al 17,8% con
placebo.

«Polo é il primo studio che, nel carcinoma pancreatico, ha stabilito un vantaggio con un farmaco a
target molecolare sulla base di una mutazione genetica — continua il Prof. Reni, che & uno degli
autori dello studio -. Si apre cosi, anche in questa malattia, grazie all’'approvazione della
rimborsabilita di olaparib da parte di Aifa, una strada gia percorsa con successo in altre neoplasie,
in cui i pazienti ricevono terapie in base alle mutazioni nel profilo genico-molecolare».
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La malattia

Il tumore del pancreas e uno dei piu difficili da trattare e complessi da diagnosticare. Non sono
disponibili esami di screening e la malattia si manifesta di solito con sintomi tardivi, quando e gia
diffusa. Solo il 20% dei casi € diagnosticato in fase iniziale, quando la chirurgia puo ancora portare
a guarigione. Nonostante i miglioramenti della chemioterapia e delle terapie di supporto, la
prognosi dell’adenocarcinoma pancreatico rimane tra le peggiori tra i tumori solidi.

«La gestione dell’adenocarcinoma pancreatico avanzato si € basata per decenni sulla
chemioterapia, con un carico di tossicita importante per i trattamenti prolungati e relativamente
poche opzioni per i pazienti che non rispondevano piu alla prima linea di trattamento - afferma
Michele Milella, Direttore dell’Oncologia dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona -. Pertanto, la ricerca scientifica si & concentrata sull’individuazione dei bersagli molecolari
alla base della malattia, come i geni Brca, che aumentano il rischio di sviluppare non solo le
neoplasie del seno, dell’ovaio e della prostata, ma anche del pancreas».

| dati real world

I dati di uno studio indipendente italiano di real world, pubblicato su “Cancer Medicine”, hanno
permesso di arrivare alla tanto attesa approvazione della rimborsabilita di olaparib. «L’indagine ha
coinvolto 23 reparti di oncologia distribuiti su tutto il territorio e ha incluso 114 pazienti -
sottolinea il Prof. Milella, prima firma dello studio pubblicato su “Cancer Medicine” -. L’obiettivo
dello studio era raccogliere dati real world per valutare se l'utilizzo di olaparib, siain
mantenimento in prima linea come da indicazione approvata che in linee piu avanzate di terapia,
fosse associato a un prolungamento significativo e clinicamente rilevante della sopravvivenza
globale nei pazienti con adenocarcinoma pancreatico metastatico portatori di mutazioni Brcal/2.
Nei pazienti che hanno ricevuto olaparib in qualsiasi linea di trattamento, inclusa la terapia di
mantenimento in assenza di progressione dopo chemioterapia, come nello studio POLO, é stato
dimostrato il maggior vantaggio di sopravvivenza globale, con una riduzione del rischio di morte
pari al 43%. Questi dati confermano, nella pratica clinica quotidiana, il valore del farmaco gia
emerso nello studio registrativo».

«L’approvazione della rimborsabilita di olaparib da parte di Aifa & un passo avanti decisivo nella
cura di questo tumore ed evidenzia la centralita del test per le mutazioni Brca, che deve essere
garantito a tutti i pazienti al momento della diagnosi — conclude il Prof. Reni -. La positivita al test
Brca in un paziente di nuova diagnosi condiziona non solo la scelta della terapia, cioé la
chemioterapia a base di platino seguita da olaparib, ma, a cascata, permette anche di individuare
tempestivamente i familiari portatori della stessa mutazione, inserendoli, se necessario, in
programmi di prevenzione e sorveglianza per le diverse neoplasie che possono svilupparsi in
conseguenza di una mutazione dei geni Brca».

Una collaborazione strategica

A luglio 2017, AstraZeneca e Merck, nota come MSD al di fuori di Stati Uniti e in Canada, hanno
annunciato una collaborazione strategica globale in oncologia per co-sviluppare e co-
commercializzare olaparib, il primo Parp inibitore al mondo per diversi tipi di tumore. Lavorando
insieme, le aziende svilupperanno olaparib e altri potenziali nuovi farmaci come monoterapie e
combinazioni. Indipendentemente, le aziende svilupperanno olaparib in combinazione con i loro
rispettivi farmaci PD-L1 e PD-1.
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Servizio L'iniziativa di Roche

Ecco percheé gli studi sui nuovi farmaci sono un
motore di sviluppo, al via la campagna “Ricerca
circolare”

Il progetto propone un percorso con studiosi, pazienti, Istituzioni e societa civile per
disegnare un modo diverso di vivere ed interpretare il futuro della medicina.

di Federico Mereta
10 febbraio 2026

A ben pensarci, I'immagine definisce da sola il valore dell'iniziativa. La ricerca € il centro, il polo
nevralgico di attrazione da cui dipendono il futuro della salute delle persone e la sfida
dell'innovazione. Intorno ruotano i tanti stakeholder si posizione all'interno di un‘immaginaria
sfera che raccoglie richieste, esigenze, prospettive, scelte in un percorso di partecipazione e di
condivisione. Solo, oltre a dare una rappresentazione visiva di questo processo fondamentale per la
scienza e la societa, occorre disporre di strumenti di partecipazione che consentano a tutti gli
interlocutori di porre il loro mattone nella costruzione di un percorso. Ed e proprio questo
I'impegno che si assume Roche Italia con “Ricerca Circolare”, campagna che si sviluppa attraverso
strumenti partecipativi volti a valorizzare il ruolo della ricerca scientifica nel nostro Paese e
rafforzarne il riconoscimento come bene comune e leva strategica per I'innovazione.

.....

L'Italia, pur forte di eccellenze riconosciute a livello internazionale, sta perdendo terreno
nell'attrattivita degli investimenti in ricerca, scivolando dietro a Paesi come la Spagna, la Francia e
la Germania. A segnalare la situazione € lo Studio ALTEMS sul ruolo del Paese nella ricerca clinica
globale, basato sui dati e su informazioni di reclutamento aziendali raccolte tra febbraio 2022 e
giugno 2025. In una logica continentale, insomma, rischiamo di rimanere indietro e, come come
un gatto che si morde la coda (anche in questo caso si puo parlare di un movimento circolare, ma
certo non positivo) si rischia di andare verso la diminuzione di studi clinici, anche per la
frammentazione locale dei passaggi per dare il via alle ricerche cliniche. Si prospetta quindi un calo
delle opportunita per i pazienti di accedere a terapie innovative e, di conseguenza, in un possibile
impatto sugli esiti di salute. Ma non basta. La ricerca clinica genera benefici concreti per il Sistema
nel suo complesso, contribuendo a rafforzare competenze, attrarre investimenti sul territorio e
produrre ricadute economiche, occupazionali e organizzative positive per centri di ricerca e
strutture sanitarie.

L'impegno di Roche

Il Gruppo puo contare su una pipeline tra le piu solide del settore, con 66 nuove entita molecolari e

107 progetti complessivi. Solo nel 2025 la spesa in R&S ha raggiunto 10,4 miliardi di franchi

svizzeri. Un percorso che prende forma anche nei risultati: 10 potenziali nuovi farmaci sono entrati
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nella fase finale di sviluppo e 12 studi clinici in fase avanzata hanno gia registrato esiti positivi. In
Italia, la visione diventa un impegno quotidiano e tangibile, con I'oncoematologia come area
primaria e investimenti significativi in neurologia, immunologia, oftalmologia e nelle aree
cardiovascolare, renale e metabolica. Il portfolio nazionale conta 227 progetti attivi di cui 155 studi
promossi direttamente, che hanno coinvolto piu di 4.200 pazienti, grazie alla collaborazione di
oltre 200 centri. Cresce il peso della Real World Evidence, che oggi rappresenta il 21% del portfolio
italiano. Anche il supporto alla ricerca indipendente si conferma stabile, con 72 studi attivi. Ma si
puo migliorare. “Mentre cerchiamo, ogni giorno, di dare risposta ai bisogni di salute, diventa
sempre piu cruciale accelerare I'accesso all'innovazione, superando o annullando disparita e
disuguaglianze del territorio — segnala Stefanos Tsamousis, General Manager Roche Italia. Solo
collaborando insieme a tutti gli stakeholder del settore salute possiamo rendere I'ltalia un polo di
riferimento per la ricerca scientifica a livello internazionale”.

Le iniziative del progetto

L'ambizione é sicuramente elevata: Ricerca Circolare punta a diventare una piattaforma di
collaborazione, networking e condivisione delle conoscenze e, in definitiva, “aiutarci a costruire un
sistema sanitario migliore per tutti i pazienti italiani — ricorda Tsamousis”. Cuore dell'iniziativa e
Ricerca Circolare Magazine, rivista semestrale dedicata all'analisi delle nuove frontiere della
ricerca scientifica, con un focus sulle ricadute sociali, economiche e industriali degli investimenti
in ricerca. Accanto al magazine prende il via il ciclo di incontri “Ricerca Circolare Lab”, pensati
come spazi di confronto multidisciplinare. Con il contributo di esperti, istituzioni, associazioni di
pazienti e cittadini, i “Lab” metteranno in relazione ricerca, societa e industria, approfondendo
I'impatto della ricerca lungo tutta la filiera e il suo valore per il Paese. E ci sara spazio anche per lo
spettacolo ed il coinvolgimento del pubblico con Silvia Bencivelli e Dario Vergassola che
porteranno nei teatri italiani “Medicina Spericolata”, uno spettacolo dedicato alla storia della
ricerca e delle sperimentazioni in medicina.
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Servizio Lo studio

Musica ad alto volume e cuffie senza fili: attenti
alla perdita d'udito “nascosta”, ecco 1 segnali

Il termine tecnico e Hidden Hearing Loss: porta milioni di persone a sentire i suoni
senza capire le parole. Un danno invisibile frequente per gli anziani ma che si sta
diffondendo in modo crescente tra i piu giovani

di Cesare Buquicchio
10 febbraio 2026

Immaginate di sentire perfettamente i suoni, ma di non riuscire a comprendere le conversazioni in
ambienti rumorosi. E la cosiddetta “perdita dell'udito nascosta” (Hidden Hearing Loss) che non
riguarda il funzionamento dell'orecchio ma le sinapsi che connettono i suoni e la loro
comprensione. Ne soffrono milioni di persone nel mondo, soprattutto anziani, e uno studio
pubblicato su Nature Scientific Reports a gennaio I'ha riscontrata nei giovani che sentono musica
ad alto volume. «Tutto cio che e debole, di bassa intensita, continua a funzionare bene, perché le
fibre che trasportano segnali di bassa intensita sono integre», spiega il professor Domenico Cuda,
presidente della Societa Italiana di Audiologia e Foniatria. «Invece il rumore, cosi come
I'invecchiamento, prende di mira soprattutto le sinapsi delle fibre che lavorano ad alta intensita».
Il risultato € paradossale: test audiometrici perfetti ma difficolta concrete di comprensione quando
I'ambiente si fa complesso, come in una sala affollata o riverberante.

Adolescenti a rischio con cuffiette e concerti

| fattori di rischio principali sono due: esposizione al rumore intenso e invecchiamento. Ma e tra i
giovani che si osservano nuove diagnosi. «Non bisogna essere allarmisti, ma va posta la giusta
attenzione sugli adolescenti che usano le cuffiette per molte ore al giorno e sui musicisti», avverte
lo specialista. «I ragazzi tendono a spingersi oltre i limiti con il volume e soffrono una certa
fragilita di queste strutture ancora non completamente formate». Lo studio su 42 giovani adulti
esposti a festival musicali con livelli medi di 100 dBA (decibel ponderati A) ha documentato che,
sebbene solo un partecipante mostrasse perdita uditiva clinicamente significativa, cinque
presentavano riduzioni acute nei marcatori elettrofisiologici di danno sinaptico, con due casi
persistenti fino a 14 giorni post-esposizione.

La regola del 60-60

Il problema non sono solo i concerti. «L'uso intensivo delle cuffiette cosiddette “in-ear”, quelle che
si inseriscono nell'orecchio, puo essere un problema perché, a differenza della cuffia con il
cuscinetto che attutisce i rumori dell'ambiente e che resta piu distante dalle strutture interne,
comporta un volume residuo molto ridotto fra la membranella che vibra e la membrana
timpanica», precisa Cuda. «Per una nota legge fisica, se una forza la applichi a un volume piu
piccolo, la pressione risultante sara maggiore». Per questo gli esperti raccomandano la regola del
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“60-60": mai piu di 60 minuti continuativi, mai oltre il 60% del volume massimo del dispositivo.
Meglio ancora con le cuffie tradizionali o quelle con sistemi di cancellazione del rumore.

Negli anziani I'ossidazione fa il resto

Negli anziani il processo é diverso. «Sono i meccanismi di ossidazione tipici dell'eta avanzata a
portare alla perdita dell'udito nascosta», precisa il presidente della SIAF. «Minori capacita
riparative del danno ossidativo, quindi minore potere antiossidante dell'organismo, fanno si che si
danneggino prevalentemente queste sinapsi a nastro delle fibre ad alta intensita». Studi su ossa
temporali umane dimostrano che la perdita di sinapsi con I'eta supera di quasi tre volte quella delle
cellule ciliate. Le ricerche hanno documentato che, sette soggetti over 60 su undici mostrano una
perdita superiore al 60% delle fibre nervose periferiche. «Anche sentendo bene, anche avendo un
udito ancora non troppo compromesso, loro comunque ti dicono di avere difficolta con la
comprensione delle parole in ambienti complessi e, inoltre, soffrono spesso di acufene», conferma
il professore.

Diagnosi e terapie: tra promesse e realta

I segnali d'allarme sono chiari: acufeni persistenti e difficolta nel comprendere le parole in
ambienti rumorosi, nonostante audiogrammi normali. «Quando si fa il comune esame
audiometrico, la percezione dei suoni e ottima. Tutto cio che invece e sopraliminare, cioe che
richiede volume per essere percepito e compreso in modo chiaro, risulta essere disturbato»,
afferma Cuda. Questo sta spingendo i ricercatori a migliorare il fronte diagnostico validando
marcatori elettrofisiologici, mentre, sul fronte delle terapie, alcune molecole si stanno rivelando
promettenti anche se sono ancora nelle fasi precliniche. «La neurotrofina-3 ha dimostrato di
rigenerare sinapsi cocleari dopo trauma acustico nei topi, e la sovraespressione di NT-3 previene le
sinaptopatie correlate all'eta — spiega ancora lo specialista —. E alcune sostanze potranno essere
utili un domani in senso preventivo». Nel frattempo, la protezione acustica e la limitazione
dell'esposizione rimane l'unica strategia accessibile.
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Servizio Salute mentale

Australia: chiusi 4,7 milioni di account social agli
under 16, ora occhio alle frodi

Il bilancio della legge scattata a dicembre che equipara il rischio social a quello di
alcol o fumo con l'obiettivo di arginare adescamenti e depressione

di Ernesto Diffidenti
10 febbraio 2026

In Europa e nel mondo si intensifica il confronto su eta minima, verifica dell’identita e
responsabilita delle piattaforme digitali, mentre I’Australia & diventata uno dei principali

laboratori globali di regolazione della sicurezza online dei bambini e adolescenti. Lo scorso
dicembre é entrato in vigore il blocco dell’accesso alle piattaforme social per i minori di 16 anni con
I’'obiettivo di proteggerli dai rischi legati a salute mentale, dipendenze, contenuti dannosi e
bullismo. Questa legge pionieristica impone alle aziende tecnologiche la verifica dell’eta,
equiparando il rischio social a quello di alcol o fumo ed e stata voluta da Julie Inman Grant,
Commissaria eSafety del Governo australiano, intervenuta all’evento “Crescere con I'Intelligenza
Artificiale. Scelte consapevoli in un mondo connesso” organizzato da Telefono Azzurro in
occasione del Safer Internet Day.

Un progetto partito dieci anni fa

Nel suo intervento Inman Grant ha illustrato I'approccio adottato dall’Australia negli ultimi dieci
anni, fondato su tre pilastri operativi: prevenzione attraverso I'educazione digitale, protezione
tramite sistemi di segnalazione e rimozione dei contenuti illegali e un intervento sistemico che oggi
trova piena espressione in un quadro normativo allineato al Digital Services Act europeo.
L’obiettivo principale é contrastare I'ansia, la depressione e I'uso compulsivo dei social tra gli
adolescenti.

“Questo terzo pilastro mancava nel nostro sistema legislativo — ha spiegato — ed e qui che entra in
gioco il cambiamento proattivo: la tecnologia corre sempre piu veloce delle politiche e noi non
possiamo permetterci di restare indietro come regolatori. Per questo abbiamo avviato il
programma di future casting nel 2017 e lanciato I'iniziativa Safety by Design nel 2018, che riporta
la responsabilita sulle piattaforme stesse: valutare rischi e danni fin dall’inizio, integrando misure
di sicurezza sin dalla fase di progettazione, invece di intervenire dopo che il danno e gia stato fatto.
E importante notare che, la scorsa settimana, eSafety ha pubblicato un rapporto sulla trasparenza
che indica come otto delle piu grandi aziende tecnologiche del mondo non stessero facendo
abbastanza per prevenire gravi reati contro i minori, come adescamento, abuso sessuale ed
estorsione sessuale, sulle loro piattaforme. Questa non e una questione di capacita tecnica, ma di
volonta aziendale”.

Aziende responsabili per I’'aggiramento delle regole
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Grant ha rimarcato inoltre che il ritardo nel consentire accesso ai social media agli under 16 ha un
carattere protettivo e consente ai bambini e adolescenti di sviluppare capacita di resilienza digitale
e di esercitare il proprio pensiero critico. Con questo provvedimento 10 grandi aziende hanno
disattivato oltre 4.7 milioni di account appartenenti a utenti australiani sotto i 16 anni nel primo
mese.

“Ora entriamo nella fase piu complessa - ha concluso Grant-: garantire che le aziende non
consentano I'aggiramento sistemico delle regole. Le linee guida regolatorie chiariscono che le
piattaforme sono responsabili di prevenire elusioni tramite VPN o falsificazione dell’identita;
devono fornire strumenti di segnalazione facilmente individuabili per gli account under 16 non
intercettati; e devono dimostrare un miglioramento continuo nell’accuratezza delle tecnologie e dei
processi adottati”.

Il ruolo strategico dell’Europa

Per Ernesto Caffo, presidente di Telefono Azzurro il provvedimento australiano va letto come un
risultato di un processo complesso e articolato che coinvolge direttamente le aziende, pone limiti
chiari e costruisce proposte concrete. “Ritengo che questo approccio rappresenti un’esperienza di
grande interesse - ha sottolineato - che dovremo approfondire con gli altri Paesi europei coinvolti,
all’interno di una cornice in cui I'Europa assume un ruolo centrale e strategico su questi temi”.
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L'IDENTITA

Dir. Resp.:Adolfo Spezzaferro

INTERVISTA A MANUEL MAGLIOCCHETT], SEGRETARIO GENERALE FEDERSANITA LAZIO

“In Italia fondamentale integrazione sociosanitaria

traterritori e aziende ospedaliere”

di MARCO MONTINI

anuel Magliocchetti e Segreta-
rio Generale Federsanita La-
zio. Con lui abbiamo parlato
del sistema sociosanitario re-
gionale e italiano, tra criticita
e punti forti, tra questioni del presente e pro-
spettivedel futuro.

La situazione della sanita nel Lazio e
pitt in generale in Italia appare preoc-
cupante, con pronto soccorso in affan-
no e una carenza strutturale di posti
letto negli ospedali. Quali sono le cau-
se principali?

“Le cause della situazione dei pronto soc-
corso in affanno sono sicuramente moltepli-
ci. Una prima motivazione é legata agli aspet-
ti strutturali, quindi alla disponibilita degli
spazi e dei posti letto al81'interno dei nosoco-
mi, che rappresentano un tema ormai eviden-
te. A questo si affianca perd un problema or-
ganizzativo che deve essere affrontato nella
gestione complessiva del sistema, in partico-
lare nel rapporto con il territorio. E fonda-
mentale lavorare sulla presa in carico dei pa-
zienti al di fuori dell'ospedale. In questo sen-
so, i medici di medicina generale potrebbero
rappresentare una soluzione concreta e im-
mediata. Drenare una parte dei pazienti at-
traversoi medici di base consentirebbe di ri-
durre in modo significativo il numero di per-
sone che oggi si rivolgono ai pronto soccorso
con codici bianchi e codici gialli, alleggeren-
do la pressione sulle strutture ospedaliere e
migliorando l'efficienza del sistema dell’e-
mergenza’.

Uno dei nodi centrali é l'integrazio-
ne sociosanitaria tra ospedali, servizi
territoriali e assistenza sociale. A che
punto siamo nel nostro Paese e cosa
manca ancora per rendere questa inte-
grazione davvero efficace?

“L’integrazione sociosanitaria tra i territo-
ri e le aziende ospedaliere rappresenta il pun-
to fondamentale su cui lavorare nei prossimi
anni ed ¢ il nodo principale che dovra essere
sciolto. E necessario investire molto sull'inte-
grazione, superando una logica frammentata
degli interventi, ed & proprio questa una delle
missioni pitiimportanti di Federsanita Lazio.
Come associazione costruiremo progetti ad
hoc finalizzati all'integrazione, con I'obiettivo

di mettere sempre al centro il paziente. Par-
liamo di un’integrazione reale tra i servizi so-
ciali, che fanno capo alle amministrazioni
pubbliche e quindi agli enti locali, ela presa in
carico sanitaria dei pazienti da parte delle
ASL e dei presidi ospedalieri. Solo attraverso
questa collaborazione strutturata & possibile
garantire continuita assistenziale e risposte
efficaci ai bisogni delle persone”.
Federsanita Lazio svolge spesso un
ruolo di raccordo tra entilocali e azien-
de sanitarie e ospedalie-
re. In che modo questa
funzione puo aiutare a su-
perare frammentazionie
conflittiistituzionali?
“Federsanita Lazio rappre-
senta il raccordo naturale tra
I'ente locale e 'azienda ospe-
daliera del territorio. E que-
sto il ruolo che intendiamo
rafforzare ulteriormente in
futuro, attraverso progetti
mirati alla gestione dei servi-
7i e, soprattutto, alla presa in
carico del paziente. Non esi-
ste un conflitto istituzionale,
perché i ruoli sono chiari: la
Regione legifera e program-
ma, mentre le aziende ospe-
daliere e le ASL territoriali
devono lavorare insieme agli
enti locali, cioé ai Comuni.
Attraverso Federsanita La-
zio, l'obiettivo é quello di faci-
litare questa collaborazione
e di calare sempre di pit i
progetti sui territori, renden-
doli coerenti con i bisogni
reali delle comunita locali.
Quali sono i principali progetti e le
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L'IDENTITA

iniziative che Federsanita Lazio sta por-
tandoavantiinsieme alla Regione Lazio
perrafforzareil sistema sanitario?
Stiamo avviandouna collaborazione molto
importante con la Regione Lazio, in particola-
re attraverso I'assessorato alle politiche socia-
li. Un esempio concreto é il lavoro che stiamo
portando avanti con I'assessore Maselli per la
costruzione dei progetti legati ai consorzi del
sociale, che rappresentano uno strumento
strategico per rafforzare l'integrazione terri-
toriale. Parallelamente, stiamo lavorando
con le diverse ASL e con le aziende ospedalie-
re per sviluppare ulteriormente I'integrazio-
ne sociosanitaria con i territori. In questo am-
bito stiamo costruendo progetti che possono

avere un impatto diretto per i cittadini, come
gli screening e il rafforzamento dell’aderenza
terapeutica ai farmaci. Sono iniziative che, in-
sieme alla Regione, vogliamo rendere operati-
ve e realmente calate sui territori. La Regione
ha in questo percorso un ruolo fondamentale
e proprio in questi mesi stiamo avviando ta-
voli di concertazione per condividere proget-
tualita importanti”.

Alla luce delle riforme in corso e del
Purr, quale futuro immagina per la sa-
nita territoriale in Italia?

“Il Pnrr ha sicuramente dato una risposta
importante ai territori, anche dal punto di vi-
sta strutturale. Ora pero la sfida principale &
quella di integrare quanto é stato realizzato,
lavorando in modo coordinato tra Regione,
ASL, aziende ospedaliere e Comuni. Vedo nel
futuro una sanita che cambia, una sanita che

sposta progressivamente il proprio baricen-
tro versoi territori. Una sanita che si avvicina
al paziente e che punta sempre di pit sulla
presa in carico delle persone, valorizzando la
prossimita eillavoro di rete trai diversi livelli
del sistema sanitario”.

Tornando al ruolo di Federsanita La-
7io, come pud contribuire concreta-
mente a migliorare la governance del
sistema sanitario?

“La mission principale di Federsanita La-
zio é quella di lavorare insieme alle proprie
associate, che comprendono le aziende ospe-
daliere, gli Irces e i policlinici del Lazio, attra-
verso protocolli d’intesa che riguardanosiala
formazione degli operatori sia gli aspetti lega-
ti alla comunicazione. A questo stiamo affian-
cando una fase nuova, orientata alla condivi-
sione di progetti in grado di migliorare il rap-
portotraicittadini e il sistema sanitario. EI'o-
biettivo che ci siamo prefissati con il nostro
direttivo e con il presidente Arturo Cavaliere:
aprire una stagione nuova che innovi la sani-
ta e che ponga Federsanita Lazio in una con-
dizione di supporto e collaborazione, con un
unico obiettivo, quellodi garantire una sanita
sempre pitl vicina ai cittadini”.
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Dir. Resp.:Daniele Capezzone

TOR VERGATA

Il Policlinico

incompiuto

sale di un piano

«se Ha appena spento 25 candeline I'in-
compiuto Policlinico di Tor Vergata, che
ora cerca di recuperare qualche piano
mai ultimato. Pronto il bando per la pro-
gettazione di fattibilita propedeutica a
rendere operativo il livello 3 della Torre
8.Quando fu inaugurato, nel 2001, I'ospe-
dale era stato completato solo per il 75%.

ANTONIO SBRAGA

ese Tor Vergata «l'incompiu-
ta» ha compiuto da pochigior-
ni i suoi primi 25 anni. Pero il
25% del progetto del policlini-
co ancora non c’é. Dal 2001
I""Odissea nello spazio" tra i
558 ettari compresi tra Rac-
cordo anulare, via Casilina e
autostrada Roma-Napoli «ri-
sulta allo stato completa per
circa il 75% dell’intero proget-
to».

Cosl ha scritto la stessa azien-
da nella delibera che avvia
ora una «procedura negozia-
ta senza bando per l'affida-
mento della progettazione di
fattibilita tecnica ed economi-
caperl'intervento diristruttu-
razione del piano terzo
dell’Edificio Torre 8», per un
importo di 271 mila euro. E il
primo passo propedeutico al-

Sbraga a pagina 20

POLICLINICO DITOR VERGATA
Inaugurato nel 2001 senza essere mai stato completato

[’ospedale incompiuto
compie 25 anni
e sale di un altro «piano»

la progettazione e al cantiere
che, con un programma di
almeno 30 mesi, aggiungeran-
no 7 ambulatori e 32 posti
letto, di cui «un reparto di de-
genza ordinaria di 20 postilet-
to presso il Lato Sud; 7 ambu-
latori presso il secondo Nu-
cleo lato Nord e un'unita di
trattamento neuro vascolare
UTN per 12 posti letto presso
il secondo Nucleo lato Sud»,
finanziati per 5 milioni e 996
mila euro sin dal 2018 («sia-
mo in attesa della autorizza-
zione definitiva da parte del
Ministero della Salute», scris-
se nel 2023 il Ptv).

Pero sono ben 7 i piani anco-
ra incompiuti. Sono nella
«Torre 8, che risulta a tutt’og-
gi solo parzialmente ultima-
ta: sono attivati esclusivamen-
te il piano seminterrato, ter-

ra, primo e secondo piano»,

con gli altri «piani, dal terzo al
nono, che risultano parzial-
mente in stato di rustico», ha
scritto I'azienda ospedaliera.
La quale il 25 novembre scor-
so ha inaugurato 1'Unita di
Medicina di Urgenza, con 20
posti letto situati al 4° piano
della Torre 8. Mentre nel lu-
glio del 2024 era stato inaugu-
rato, al 1° piano lato Nord del-
la Torre 8, il primo modulo
dei20 posti letto dell'Ospeda-
le di Comunita, ma «entro il
2026 ne varranno attivati ulte-
riori 20», con la sede definiti-
va che «sara situata al 7° pia-
no della Torre 8».

Ma nel 7° piano 2 anni fa,
quando era ancora «in condi-
zioni di rustico», si andavano
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arifugiare i piccioni. Ed emer-
se quindi l'esigenza «di prov-
vedere prima dell’avvio effet-
tivo del cantiere, alla pulizia e
sanificazione delle aeree rela-
tive al piano 7 della Torre 8,
cui e stata rinvenuta la presen-
za di escrementi di volatili e
carcasse, situazione analoga
@ stata riscontrata presso il
piano 4 della Torre 8, quale
area di prossima consegna
per l'esecuzione dei lavori
per il Giubileo», scrisse nel
2024 la stessa azienda. La qua-
le stanzio «57.303 euro per la

bonifica da guano e ripristino
della condizione igienica»
nei 2 piani inutilizzati del poli-
clinico incompiuto.

270

Mila euro

Per il progetto

di fattibilita

fecnico-economica

propedeutico

a ristrutturare

il 3° piano

della torre 8
Piv
Sopra l'ingresso
derPolitlinito
Asinistra
la «Torre 8»
di cui sono
attualmente
ufilizzati
solo due piani
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il Giornale

NAPOLI All'ospedale Monaldi

Il trapianto e il giallo
del cuore «bruciato»
Sospesi due medicli,
aperte tre inchieste

L'intervento con I'organo deteriorato. Ora
Il bimbo di 2 anni e attaccato ai macchinari

Maria Sorbi

«C’e un cuore in arrivo
per il vostro bambino».
Quando i due genitori si
sentono comunicare la
splendida notizia del tra-
pianto ¢ il 23 dicembre: un
regalo di Natale, pensano,
uno nuovo inizio per il loro
piccino di 2 anni. E invece.

Il cuore arriva da Bolza-
no, donato dopo il decesso
di un bambino di 4 anni in
Val Venosta, ma si rivela
inutilizzabile e deteriorato.
Tutto & pronto all’ospedale
Monaldi, I'equipe medica
in sala, poi la sorpresa: al
posto del ghiaccio normal-
mente usato per mantene-
re refrigerato I'organo, i me-
dici trovano del ghiaccio
secco, quello che si utilizza
nelle gelaterie.

Irreparabili i danni, il cuo-
re da trapiantare a contatto
con l'anidride carbonica al-
lo stato solido si & letteral-
mente bruciato.

L’equipe medica procede
lo stesso. Adesso il bimbo &

attaccato ai macchinari per
sopravvivere e continua la
sua attesa nel reparto di Te-
rapia Intensiva Cardiochi-
rurgica dell’ospedale di Na-
poli. Lui che nel polo scien-
tifico partenopeo ¢ di casa
essendo stato preso in cura
gia dall’eta di tre mesi a cau-
sa di una grave cardiomio-
patia. Anche questa ¢ mala
amministrazione sanitaria.
Il Giornale se ne sta occu-
pando in un’inchiesta pit
ampia ma 'amara storia e
il chiaro esempio di come
errori organizzativi si riflet-
tano irreparabilmente sulla
vita delle persone.

In attesa che il piccolo tro-
vi un nuovo donatore, scat-
ta la caccia al responsabile.
Saranno ben tre le inchie-
ste deputate a chiarire le

cause di tanta imperizia. Ol-
tre a quelle predisposte a
Napoli e Bolzano, si aggiun-
ge quella interna perta dal
Monaldi, dove due medici
sono stati sospesi dallattivi-
ta trapiantologica. Inoltre,
per il momento, I'azienda
ospedaliera ha deciso di so-
spendere in via cautelativa
le nuove candidature per i
trapianti pediatrici.
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Da chiarire le responsabi-
lita: a mettere a protezione
del piccolo cuore del ghiac-
cio secco - & l'ipotesi che va
per la maggiore - dovrebbe
essere stato un addetto ai
lavori dopo l'ok alla dona-
zione della banca dati na-
zionale. L'azienda sanitaria
dell’Alto Adige precisa che
le attivita di donazione e
trapianto «sono procedure
regolate da rigorosi proto-
colli. La responsabilita per
il prelievo del cuore, la sua
corretta conservazione du-
rante il trasporto e la suc-
cessiva operazione di tra-
pianto ricadono sull’équi-
pe del centro trapianti rice-
vente». Quindi Napoli.

Inlinea generale le opera-
zioni di prelievo degli orga-
ni sono effettuate da équi-
pe specializzate provenien-
ti dai centri trapianti, men-
tre gli ospedali che hanno
in cura il donatore mettono
a disposizione le infrastrut-
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ture necessarie per l'inter-
vento.

L'inchiesta sul caso di ma-
lasanita andra a intrecciar-
si con quella aperta per fa-
re chiarezza sulla morte del
piccolo donatore, decedu-
to lo scorso 15 dicembre
mentre nuotava nella pisci-
na comunale di Curon Ve-
nosta, in Trentino. In quel
caso la procura bolzanina
aveva aperto un fascicolo
per lesioni. Inchieste a par-
te, ora la priorita e trovare
un nuovo cuore per il picco-
lo in cura al Monaldi, dove
la pratica dei trapianti di

cuore negli ultimi tre anni
e stata rilanciata. La fami-
glia del bambino intanto
presenta denuncia tramite
I'avvocato Francesco Pe-
truzzi e attende gli sviluppi
delle indagini, delegare ai
carabinieri, che stanno ac-
quisendo una serie di atti e
documenti.

Due procure, ma anche
due filoni differenti: il pri-
mo riguardarebbe il tra-
sporto, il secondo le attivita
di trapianto.

Nel trasporto utilizzato ghiaccio secco,
lo stesso delle gelaterie. In sala operatoria
era tutto pronto. Le regole delle donazioni
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