


Un accordo per potenziare l'attivita di
distribuzione farmaceutica nel settore
ospedaliero

3 Aprile 2025 | Enterprise

La partnership tra Logista Pharma e Copag SpA consolida la gestione di tutti i
servizi di trasporto, distribuzione e consegna di farmaci, dispositivi medici e

strumentazioni per sala operatoria alle strutture ospedaliere in Italia
Logista, uno dei principali operatori logistici europei, rafforza la sua posizione nella distribuzione
farmaceutica ospedaliera grazie alla partnership tra Copag e Logista Pharma Italia. Lingresso di
Logista nel mercatoitaliano della distribuzione dei farmaci e prodotti healthcare prende l'avvio
nel 2023 con l'acquisizione di Gramma Farmaceutici, azienda con 20 anni di esperienza nel
settore e oltre cento dipendenti e collaboratori diretti e indiretti. Ora, grazie all'accordo con
Copag, Logista Pharma continua la sua crescita e integra il proprio business con la distribuzione
di farmaci e dispositivi per il settore ospedaliero nel nostro Paese. Copag € da oltre 40 anni
attore chiave in Italia nel mercato della distribuzione di materiale sanitario, dispositivi medici,
farmaci e strumentazioniper sala operatoria fornitinon solo al proprio azionariato, costituito da
circa 200 aziende sanitarie private, ma a un portfolio clientidi 1.200 ospedali, ovvero alla totalita
delle case di cura associate ad Aiop (Associazione Italiana Ospitalita Privata), Aris (Associazione
Religiosa Istituti Socio-Sanitari) e Acop (Associazione Coordinamento Ospedalita Privata). Le
strutture ospedaliere affiliate alle associazioni di categoria citate erogano prestazioni sanitarie a
favore di 25.000 posti letto, oltre il 25% del totale delle prestazioni del Sistema Sanitario
Nazionale. L'accordo permette a Logista Pharma e Copag di crescere ulteriormente in tutti i
servizi offerti, avendo a disposizione un ampio sito di stoccaggio dedicato, nonché la possibilita
di utilizzare il network Logista esistente su altre linee di business, al fine di coprire ulteriori
canali diinteresse per Copag. Il magazzino é in grado di gestire oltre 3.000 referenze di prodotti
healthcare, con una performance di oltre 30.000 ordini I'anno indirizzati a clienti presenti su
territorioitaliano ed estero. Per |a crescita del settore della distribuzione farmaceutica in Italia
Logista ha varato un ambizioso programma che prevede importanti investimenti e predisposto
un piano industriale per I'implementazione di nuove piattaforme logistiche dedicate.
“L'accordo con Copag permette a Logista Pharma di entrare a pieno titolo nella gestione di tutti i
servizi di distribuzione e consegna di farmaci, dispositivi medici e strumentazioni per sala operatoria
alle strutture ospedaliere in Italia. Questa importante partnership commerciale ci consente di
aggiungere a farmacie, grossisti e operatori e-commerce del farmaco anche gli ospedali” afferma
Maria Pilar Colas Castellote, CEO di Logista Pharma Italia. E conclude:“Abbiamo portatoin Italia
il know-how maturato da Logista Pharma nella distribuzione farmaceutica in Spagna e Portogallo



dove la Societa gestisce rapporti con oltre 200 aziende farmaceutiche, conta su 11 siti per lo
stoccaggio di farmaci in diverse fasce di temperatura e offre un ampio portafoglio di servizi a valore
aggiunto verso produttori, grossisti, ospedali, farmacie e pazienti. Inoltre, nella Penisola Iberica
Logista Pharma é leader nella distribuzione dei vaccini, sia a uso umano, sia veterinario”.
Aggiunge Marco Miraglia, Presidente e Amministratore Delegato di Copag SpA: “Per il nostro
core business, la logistica rappresenta un asset strategico in quanto determina la garanzia di cure
tempestive a favore dei pazienti ricoverati in ospedale, contribuendo anche all’efficienza operativa
delle strutture stesse. Analizzando questo aspetto, apparentemente semplice ma di fondamentale
importanza, si puo cogliere anche la responsabilita sociale in capo ad un‘azienda come quella che mi
onoro di rappresentare, che differentemente dai distributori intermedi rappresenta un unicum nel
panorama nazionale fungendo da global provider nel settore dell'ospedalita. La nostra partnership
con Logista Pharma mira ad una visione di lungo periodo orientata all’efficienza operativa ed alla
targetizzazione delle esigenze dei nostri clienti”.
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Liste d’attesa, Schillaci:
non speso il 24% dei fondi

Loscontro tra il ministro della Salute Orazio Schillaci
ele Regioniraggiunge nuove vette. Dopoaver scritto
una nuovaletteradifuocoal presidente delle regioni
Massimiliano Fedriga nel question time diieriSchilla-
ci halanciato una nuovastoccataalle amministrazioni
regionali colpevoli secondo il ministro di nonapplica-
rele misure deldecretoanti liste d"attesa: «Noné ac-
cettabile - afferma - chea distanza di mesi dall'appro-
vazionedellalegge, cisiano ancoraresistenze oritardi
nell'applicazione. Cosi come non éaccettabile rivendi-
careinsufficienza di stanziamentiquando la Corte dei
Continella sua ultimarelazione mette nero su bianco
laspesaesiguadelle Regioni rispetto ai fondi ricevuti
dal 2020 perleliste d'attesa». L’accusa sui fondiarriva
sullabasedi dati precisi: al 31 dicembre 2024, secondo
i numeri comunicati dalle Regioni al ministero un
quarto deifondi totaliassegnatiper il recupero delle

liste, parial 24%, non éstato utilizzato. Su un finanzia-
mento totaledi1.371.956.271 euro per gli anni 2022-23-
24 da parte del ministero della Salute, infatti, le Regio-
ni non hanno utilizzato - o hanno accantonato - una
cifra paria 323.342.886 euro. Lalegge approvata, ha
ribadito Schillaci, non rappresenta «palliativi o inter-
ventispot, ma unariforma organica» e lemisure pre-
viste «stanno gia producendo risultati tangibili nelle
Regioni che le hanno implementate. Dove siapplica
lalegge, ciog, ci sonoi risultati».

—Marzio Bartoloni

B APRODUIONE RISERVATA
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La giungla dei prezzi
mandain tiltla Sanita
dallo Stato per le prestazioni ero-

gate propriodal privatomainre-
gime di convenzione. -paciNA23

PAOLORUSSO

tritolati dalle

liste d’attesa
da un lato, stran-
golati dall’altro
da un privato che
grazie ai tempi bi-

blici del pubblico arriva a prati-
caretariffe anche 4-6 volte supe-
riori a quelle massime fissate
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PAOLORUSSO
tritolati dalle liste
d’attesa da un lato,
strangolati dall’altro
daun privatoche gra-
zie ai tempi biblici del pub-
blico arriva a praticare tarif-
fe anche 4-6 volte superiori
a quelle massime fissate dal-
lo Stato per le prestazioni
erogate proprio dal privato
ma in regime di convenzio-
ne con il Servizio sanitario
nazionale. Prezzi che siamo
andati a rilevare dai siti e
con I'aiuto dei dati forniti da
Cup Soldale, piattaforma
che consente di prenotare
daunnetwork di privati.

Quel che ne viene fuori &
una giungla dei prezzi spin-
ti verso I'alto proprio dalle
liste di attesa. Cosi com’e
stato per la giornalista Fran-
cesca Mannocchi, che perla
Sclerosi multipla deve fare
risonanze magnetiche ogni
sei mesi e per ottenerle in
tempo & dovuta ricorrere al
privato, pagando 680 euro
pertre esami.

Uno scandalo che poteva
essere pure peggiore per-
ché, sempre a Roma, al Ge-
melli una sola risonanza
dell’encefalo edel troncoen-
cefalico viene a costare 450

gli esami erogati dai centri privati, dalle risonanze alle Tac,
possono costare fino a sei volte il massimo fissato dallo Stato

euro. Mentre in Lombardia
I’Humanitas di Varese arri-
vaa chiederne 550, la tariffa
massima di rimborso dello
Stato al privato convenziona-
to, fissata da un decreto mini-
steriale del 25 novembre
2024, per questa prestazione
é di 284,6 euro. Come dire
che quella meta in piti & gua-
dagno extra rispetto a quello
percepitoavendo comeclien-

telaregione che rimborsa.

Poi cisono strutture virtuo-
se come il Pederzoli di Pe-
schiera del Garda, che con
mezzo di contrasto lo stesso
esame lo offre a 250 euro
mentre a Firenze c’é chi arri-
va a 168 euro e a Caserta si
scende persino a 120. Ma at-
tenzione,

Avolte, come verificato al
momento di tentare la preno-
tazione si tratta di tariffe “ci-
vetta”, messe li per attrarre
clienti, che poi non riescono
a ottenere I'appuntamento.
Come nel caso del Campus
Bio-medico di Roma che a
prezzo pieno si tiene sui 242
euro, che scendono sensibil-
mente con la tariffa “amica”
con la quale pero il sito non
permette di prenotare la riso-

nanza.

Le cose non migliorano
con le ecografie. Qui la tarif-
fa massima fissata per decre-

to & di 46,9 euro per quella
all’addome, che diventano
152 euro al campus Bio-medi-
cosalvoaverelafortunadiriu-
scirea prenotarea 70 euro con
la tariffa amica. Per I'ecogra-
fia alla mammella la quota
massima di rimborso scende a
21,1 euromaa Firenze le tarif-
feoscillano per quelle aunaso-
lamammellatrai70ei90 eu-
ro,ilquadruplo.

La giungla si fa ancora pitt
fitta quando ci si addentra
nei costi delle Tac. Per quel-
latotal body il decreto mini-
steriale fissa la soglia massi-
ma del rimborso a 104,5 eu-
ro. A Ostia una struttura pri-
vata locale propone la cifra
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di 400 euro per farla con
mezzo di contrasto. Ma in
provincia di Firenze secondo
YesDoctor.it si arriva anche
a700 euro. AMilano la Clini-
ca Diagnofisic fissa il prezzo
diquella toracicaa 198 euro,
pitt del doppio degli 89,3 fis-
satidal Dm.

Certo, come specifica chi
ha rilevato i dati, bisogna
considerare anche che i prez-
zi possono variare in funzio-
ne del livello tecnologico dei
macchinari usati, ma secon-
do gli esperti di Agenas che
abbiamointerpellato e diffici-
le giustificare differenze cosi
macroscopiche. L’ospedale
“Pederzoli” in Veneto & uno
diquelli chesi tiene basso con
le tariffe, «perché preferiamo
il radicamento al territorio
piuttosto che il profitto ad

Alberto Mantoan
direttore osp. Pederzoli

Governar_e Ie
informazioni sulle
prestazionidei

privati sui territori
creerebbe una
competizione piu
sana tra chi offre
I Servizi

LASTAMPA

ogni costor spiegal’ex diretto-
re generale dell’Agenas, Al-
berto Mantoan, che lo dirige.
Che sulla giungla tariffaria si
dice convinto che «governare
anche leinformazioni ineren-
ti le prestazioni erogate an-
cheprivatamente nei territori
creerebbe una virtuosa com-
petizionetra glierogatori».

Intanto c¢’é da asciugarsi gli
occhi a leggere i numeri sulle
liste d’attesa rilevati di recen-
te da Altroconsumo. Tempi
che non accennano a miglio-
rare visto che perle visite spe-
cialistiche nel 52% dei casi
non vengono rispettati quelli
massimi di attesa stabiliti per
legge in base alle priorita se-
gnate sulla ricetta, anche se il
40% degli italiani nonsanem-
meno dell’esistenza di questi

limiti, sforati i quali si avreb-
bedirittoad andare nel priva-
to pagando solo I'eventuale
ticket. I tempi rilevati su un
campione rappresentativo
delle varie realta regionali di
1.086 assistiti indicano per
una visita specialistica un’at-
tesamediadi 105 giorni, oltre
tre mesi e mezzo. Maindiver-
sicasisivaoltrel’anno. Elaco-
sa piu grave é che il tempo
massimo di 72 ore fissato per
le visite urgentinon érispetta-
tonel 72% dei casi. Stessa per-
centuale per le visite e gli esa-
midipriorita “B”, da eseguire
entro 10 giorni. In pratica in
tre casi su quattro I'appunta-
mentonon viene datonemme-
no a chi ha problemi di salute
seri. Per non parlare del fatto
che Altroconsumo, cosi come
lo stesso ministero della Salu-

124% dellerisorse

anti liste d’attesa

non e stato usato
Le Regioni non hanno spe-  no«emersegraviirregolari-
s0il 24%del miliardoe 372 ta nel 27% delle strutture
milioni stanziati dal 2022  ispezionate dai Nas tra cui
al 2024 dal ministerodella  agendechiuseelisted’atte-
Salute per accorciare le li-  sagonfiate». PA.RU.—
ste d’attesa. Lo denuncia il
ministero in base a dati al
31 dicembre. Il ministro
Schillaci ha anche segnala-
toal presidentedellaConfe-
renza delle Regioni che so-
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te, rilevano ancora molti casi
strutture pubbliche e private
convenzionate che chiudono
illegalmente le agende di pre-
notazione.

Le cose sembrano andare
unpo’ meglio pergliaccerta-
menti diagnostici, dove i
tempi massimi non sono ri-
spettatinel 36% dei casi. Ma
le medie non raccontano an-
coralarealta, fatta di 5 mesi
e mezzo di attesa per una
mammografia, altrettanti
per una colonscopia, piu di
tre mesi per unatac. E intan-
toil privatoringrazia.—

Secondo Altroconsumo
lattesa per unavisita
specialisticava
datre mesiaun anno
L’alternativa
1funghi tempi
d’attesadella
sanitapubblica
costringono
ipazientia
rivolgersi al settore
privato con costi
moltopitialti

I prezzi variano
in modo notevole
frale strutture
ele Regioni




Servizio La nuova lettera

Liste d'attesa, Schillaci attacca ancora le Regioni:
“l fondi ci sono, e colpa del caos organizzativo”

Il ministro risponde all'accusa mossa dai Governatori di non aver stanziato fondi
sufficienti per abbattere le lunghe code in Sanita

di Marzio Bartoloni
3 aprile 2025

“Agende chiuse e liste d'attesa gonfiate” in oltre un'Asl su quattro come hanno dimostrato le
indagini dei Nas negli ospedali: “Vogliamo davvero continuare ad affermare che servano fondi per
richiamare i direttori generali di quel 27% di strutture irregolari ad intervenire con la massima
urgenza?” Il ministro della Salute Orazio Schillaci torna a scrivere alle Regioni e lo fa con una
nuova letteradi fuoco con data 2 aprile e inviata al Presidente delle Regioni Massimiliano Fedriga
in cui risponde anche all'accusa mossa dai Governatori di non aver stanziato fondi sufficienti per
abbattere le lunghe code in Sanita che restano il nemico numero uno di tanti pazienti.

Le risorse a disposizione non spese tutte e usate per ripianare i debiti

“T'i propongo di andare oltre alla generica rivendicazione dell'insufficienza di fondi. E I'ultima
relazione della Corte dei Conti a certificare che fra il 2020 e il 2021 sono stati stanziati oltre 2
miliardi di euro specificamente destinati all'abbattimento delle liste d'attesa ed e stessa Corte che
hapero rilevato un utilizzo esiguo e non sempre efficiente di queste risorse, con il rischio concreto
che i fondi vengano impiegati per ripianare disavanzi sanitari piuttosto che per lo scopo previsto”,
scrive Schillaci che annunciaanche di voler incontrare i presidenti delle Regioni per “verificare” se
c'e bisogno di risorse ulteriori. Schillaci nella sua lettera respinge al mittente anche I'accusa di aver
invaso le competenze delle Regioni con il decreto sulle liste d'attesa entrato in vigore lo scorso
agosto: “Non rappresenta affatto un'invasione delle competenze regionali, bensi un intervento
necessario agarantire un diritto costituzionale che, come dimostrato dalle ispezioni dei Carabinieri
NAS, risulta compromesso per una significativa percentuale di cittadini. La tutela della salute,
primaancoradi essere materia concorrente, € un diritto fondamentale che dobbiamo garantire in
maniera uniforme su tutto il territorio nazionale”.

Nel mirino il “caos organizzativo di alcune Regioni”

“I1 27% dele strutture ispezionate - ricorda ancora nella sua lettera il ministro della Salute -
presentairregolarita gravi, tra cui agende chiuse arbitrariamente e liste d'attesa gonfiate. Queste
non sono criticita astratte, ma pratiche concrete che negano il diritto alla salute di migliaia di
cittadini ogni giorno. Concorderai con me che non possiamo continuare arilevare problemi ex post
attraverso il lavoro d'indagine di Carabinierio giornalisti”, “E pero incomprensibile - ecco I'affondo
di Schillaci - il caos organizzativo di alcune Regioni che non hanno ancora una conoscenza chiara
dell'offerta di prestazioni nelle loro strutture pubbliche eprivate in convenzione”. Il riferimento e
allanorma prevista nel decreto delle liste d'attessa che obbliga le Regioni a unificare tutta l'offerta
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



pubblica e privata di prestazioni sanitarie in modo che quando il cittadino chiama il Cup per
prenotare una visita o un esame sia disponibile tutta I'offerta completa.

Le inadempienze sui Cup unici e I'attivita intramoenia

“Vogliamo davvero continuare ad affermare che servono fondi per richiamare i Direttori Generali
di quel 27% di strutture irregolari ad intervenire con lamassima urgenza?” chiede dunque Schillaci
nellasua lettera. “Vogliamo davvero continuare a non vedere che le Regioni che hanno realizzato il
CUP unico, unificando le agende pubbliche e private in convenzione come previsto dal decreto,
hanno ridotto drasticamente i tempi di attesa perché hanno aumentato notevolmente le
prestazioni? Vogliamo davvero continuare a tollerare - conclude il ministro - che non ci siaun
monitoraggio stringente in ogni azienda per garantire il corretto equilibrio fra l'attivita
istituzionale e quella libera professione?”. Un punto quest'ultimo che si riferisce al fatto che nelle
Asl l'attivita privata in intramoenia dei medici non deve superare il 50% dell'attivita ordinaria
erogata dal Servizio sanitario. Cosa che in passato in diverse strutture non é accaduto.
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Servizio L'accusa del ministro Schillaci

Liste d'attesa: 323 milioni ancora non spesi dalle
Regioni e altri usati per coprire i buchi di bilancio

Su un finanziamento totale di 1,371 miliardi per gli anni 2022,2023 e 2024 da parte
del ministero della Salute le Regioni non ne hanno impiegati 323 milioni

di Marzio Bartoloni
3 aprile 2025

Lo scontro tra il ministro della Salute Orazio Schillaci e le Regioni raggiunge nuove vette. Dopo
aver scritto una nuova lettera di fuoco al presidente delle regioni Massimiliano Fedriga nel
guestion al Senato Schillaci ha lanciato una nuova stoccata alle amministrazioni regionali colpevo li
secondo il ministro di non applicare le misure del decreto anti liste d'attesa: «Non é accettabile -
afferma - che a distanza di mesi dall'approvazione della legge, ci siano ancora resistenze o ritardi
nell'applicazione. Cosi come non e accettabile rivendicare insufficienza di stanziamenti quando la
Corte dei Conti nella sua ultima relazione mette nero su bianco la spesa esigua delle Regioni
rispetto ai fondi ricevuti dal 2020 per le liste d'attesa». Tral'altro I'accusa non riguarda solo i soldi
ancora colpevolmente non spesi, ma anche il fatto che parte di quelle risorse é stato usato da
alcune Regioni per coprire i disavanzi di bilancio.

Un quarto dei fondi ancora non spesi dalle Regioni

L'accusa sui fondi arriva sulla base di dati precisi: al 31 dicembre 2024, secondo i dati comunicati
dalle Regioni al ministero della Salute un quarto dei fondi totali assegnati per il recupero delle
liste, pari al 24%, non e stato utilizzato. Su un finanziamento totale di 1.371.956.271 euro per gli
anni 2022-23-24 da parte del ministero della Salute, infatti, le Regioni non hanno utilizzato - o
hanno accantonato - una cifra pari a 323.342.886 euro. La legge approvata, ha ribadito Schillaci,
non rappresenta «palliativi o interventi spot, ma una riforma organica» e le misure previste
«stanno gia producendo risultati tangibili nelle Regioni che le hanno implementate. Dove si
applica lalegge, ciog, ci sono i risultati». «I dati comunicati al Ministero dalle Regioni indicano che
non sono state impiegate tutte le risorse assegnate dal 2022 al 2024 e che in alcuni casi i fondi
sono stati destinati a tappare buchi di bilancio», avverte ancora Schillaci. La collaborazione,
ribadisce, e centrale ed il ministero, insieme all’Agenas, stanno conducendo incontri serrati con le
Regioni per affiancarle e risolvere le criticita, ma «sia chiaro - avverte - non si tratta di carenza di
strumenti o risorse, ma di volonta politica e organizzativa».

Corte dei conti: fondi usati prioritariamente per ripianare i disavanzi

L'incapacita di spendere tutti i fondi messi a disposizione per provare ad abbattere le liste d'attesa

eragia finitanel mirinodella Corte dei conti in una relazione pubblicata a novembre scorso in cui

si sottolineava i buchi nel monitoraggio sull'uso delle risorse destinate a tagliare i tempi e il fatto

che in molte regioni i soldi venivano girati al ripiano dei disavanzi. Il risultato é riassunto in

termini efficaci dalla stessa Corte, quando nella sua relazione di 180 pagine giudica «di palmare
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evidenza» il fatto che «<nonostante I'ammontare non indifferente di risorse messe a disposizione il
relativo utilizzo appare esiguo». Non solo i magistrati contabili sono riusciti anche a dimostrare gli
impieghi “alternativi” delle risorse stanziate per le liste d'attesa che sono stati rivolti ai bilanci
sanitari prima che ai pazienti, perché «la piu ampia finalizzazione, normativamente prevista» dal
decreto legge 198/2022 ha potuto «indurre - scrive nellarelazione la Corte dei conti - le Regioni a
utilizzare le risorse in via prioritaria per ripianare i loro disavanzi sanitari e, solo residualmente,
per abbattere le liste di attesa».
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Servizio L’emergenza invecchiamento

Non autosufficienti, in Rsasolo il 7,6% e le
famiglie pagano il 58%

Nel Rapporto Osservatorio Long Term Care Cergas Bocconi-Essity il ritratto di

un’ltalia inadeguata: Rsa lasciate sole alla regia e Adi ancora ferma a 14 ore per
anziano fragile

di Barbara Gobbi
3 aprile 2025

All'invecchiamento galoppante della popolazione italiana che purtroppo porta con sé una quota di
non autosufficienti pari a oltre 4 milioni nel 2023 (+1,7% sul 2021) non corrisponde un pari
incremento dei servizi: € anzi drammatico il dislivello tradomanda e offerta di cura, Tanto che oggi
le Rsa - per lo piu concentrate nel Nord del Paese - soddisfano appena il 7,6% dei bisogni mentre
I’Assistenza domiciliare integrata (Adi), diffusa sulla carta come richiesto dal Piano nazionale di
ripresa e resilienza, é piantata su un 30,6% di copertura e a seguito della grave carenza di
professionisti totalizza un numero effettivo di ore per persona del tutto inadeguato, pari a 14 ore
per anziano. Ed &€ drammatico anche il dato sui centri diurni, che coprono appena lo 0,6% della
richiesta. A fronte di questa sostanziale latitanza dei servizi socio-sanitari, resta in campo il
pilatro-badanti: oltre un milione stimato nel 2023 tra regolari e irregolari. per la precisione, se ne
ipotizzano 1.034.243. E le famiglie? Nellavita quotidiana di quasi tutti i nuclei c’é I’esperienza del
conto salatissimo pagato in termini di sofferenza per i propri cari, di assenze dal lavoro e di
esborso strettamente economico: oltre al conto da pagare a fine mese per le badanti, circa il 58%
del fatturato dei gestori delle Rsa deriva dalla spesa privata dei familiari, per la maggior parte
(44%) dipendente dalla quota di compartecipazione ai servizi pubblici che gli stessi parenti
sostengono in grande percentuale. Solo il 14% del fatturato delle strutture deriva da spesa
completamente privata per posti in solvenza

Il Rapporto Cergas Bocconi-Essity

A tracciare il quadro e il 7° Rapporto Osservatorio Long Term Care Cergas Sda Bocconi-Essity, che
denuncia “una performance dei servizi carente e inadeguata rispetto alla richiesta degli anziani e
delle famiglie”. Rilanciando poi per una connessione sempre piu stretta tra residenze per anziani,
servizi sanitari ospedalieri e territoriali per migliorare I'efficacia e I'efficienza dei sistemi di
welfare.

Il Rapporto restituisce i risultatidi unasurvey condotta su 106 residenze per anziani,ognuna delle

quali gestisce in media 113 posti letto, che scatta la fotografia degli scambi e delle connessioni tra

Rsa e gli altri attori del settore. Tra le principali criticita del sistema, la prima emerge subito, al

momento della valutazione del bisogno di assistenza dell’anziano per I'accesso in una strutturae

che malgrado le nuove regole dettate dalla Riforma della non autosufficienza varata dal Governo

due anni fa (legge 33/2023): in campo entrano medici di medicina generale (mmg), aziende
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sanitarie e servizi sociali comunali. “Da cio emerge che la valutazione del bisogno e parcellizzata -
avvisano gli estensori del rapporto - e non tiene conto delle caratteristiche dei servizi di cui gli
anziani avrebbero bisogno. | rapporti con le strutture avvengono tramite scambi formali e
amministrativi, alimentando il rischio di offrire servizi inadeguati o non coerenti con i bisogni dei
singoli.

Il rischio inefficienze e duplicazione di servizi

Non solo: le Rsa sono “lasciate autonome” nel definire il dettaglio dell’erogazione dei servizi (38%
dei casi). Cioé ancoraoggi non esiste un’interfaccia strutturata con altri soggetti sanitari, creando
inefficienze e spesso duplicazione dei servizi. Una condizione che si verifica anche nel caso di
attivazione di servizi di urgenza come l'accesso in pronto soccorso o il ricovero ospedaliero.

«Le Rsa - é il commento di Giovanni Fosti, Elisabetta Notarnicola ed Eleonora Perobelli, docenti e
ricercatori del Cergas Sda Bocconi - sono diventate punti di riferimento per I'assistenza
continuativa. Offrono supporto fondamentale alle famiglie e al sistema sanitario, gestendo anche il
fine vita, la demenza e le patologie croniche. Servono pero - avvisano - approcci innovativi, nuove
professionalita specializzate e un’integrazione di servizi e strutture per garantire la sostenibilita del
settore Long Term Care nel lungo termine, anche attivando sinergie con altri comparti del sistema
di welfare. Nessuna organizzazione puo rispondere a queste sfide da sola».

Dal canto loro, le strutture coinvolte affermano che il dialogo é piu strutturato su tematiche di
governo del sistema e di definizione dei budget, con una relazione strategica con le istituzioni
pubbliche su temi specifici e non sul merito dei servizi. In particolare, le Residenze socio-sanitarie
assistenziali dialogano con I’Asl per verifiche sui livelli assistenziali (65%) e sul profilo e
caratteristiche degli ospiti (51%), e definizione del budget annuale (43%); con la Regione per
discutere degli standard di personale (32%) e del valore delle tariffe (43%); con i servizi sociali
comunali ma solo nel 18% dei casi.

Rsa «sotto pressione»

Secondo il Rapporto le residenze per anziani sono ancora fortemente radicate nei servizi
residenziali e con finanziamento pubblico. Circa il 58% del fatturato dei gestori delle strutture per
anziani deriva dalla spesa privata delle famiglie, per lamaggior parte (44%) dipendente dalla quota
di compartecipazione ai servizi pubblici, a loro volta ampiamente finanziati dalle famiglie. Solo il
14% del fatturato delle strutture deriva da spesa completamente privata per posti in solvenza.

In assenza di una crescita del settore, rispetto alla spesa pubblica e a quella privata, si profila “il
rischio di un corto-circuito nella capacita dei servizi di rispondere ai bisogni delle famiglie, con le
Residenze per anziani sempre piul sotto pressione e con un grande freno alla spintaall’innovazione
dei servizi”, affermano gli esperti.

E anche per Massimo Minaudo, Country Manager di Essity Italia, proprio perché le Rsa sono di
fatto il centro nevralgico per la valutazione dei bisogni «occorre ripensare il sistema, per
convogliare gli investimenti nell’innovazione e nell’lampliamento dei servizi, perché riescano a
rispondere ai reali bisogni dei soggetti non autosufficienti e delle loro famiglie».

Le best practice in campo

In uno scenario complessivamente drammatico e in cui i riflettori accesi sulle Rsa mostrano

“diverse inefficienze nella gestione delle interdipendenze tra strutture residenziali per anziani e

altri attori della sanita e del welfare”, il Rapporto mette in fila i casi virtuosi di innovazione. Tra

guesti I'introduzione di un reparto di psico-geriatria negli Istituti Riuniti Airoldi e Muzzi per
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accogliere pazienti con patologie psichiatriche stabilizzate ma con bisogni socio-sanitari cronici.
Tanto che contrariamente a quanto di solitoavviene, in alcuni casi, I'interazione attiva con la rete
di cura territoriale ha facilitato il ritorno al domicilio dei pazienti piu giovani. Poi, la
sperimentazione dellafunzione di Bed Management nell’Asp Golgi Redaelli, con I'assegnazione di
risorse e procedure dedicate per ottimizzare la gestione delle cure. Ancora, la piattaforma
multiservizi creata dal Gruppo Gheron per promuovere servizi flessibili e integrati, accessibili sia ai
cittadini adulti che agli anziani del territorio, attraverso sinergie con professionisti sanitari e le
altre aziende socio-sanitarie. Infine, il progetto del Gruppo Korian della Rsa “come luogo di
inclusione sociale e lavorativa”, per favorire I'inserimento di persone con background migratorio,
offrendo loro formazione e opportunita di stabilizzazione lavorativa.
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Servizio Circolare Inps

Medici ospedalieri: sforbiciata alle aliquote della
pensione retributiva

Per i periodi lavorati fino al 31 dicembre 1995 si deve calcolare il 2,5 % per anno
d’anzianita contributiva anche per chi ha compiuto 65-66 anni

di Claudio Testuzza
3 aprile 2025

Per i medici dipendenti pubblici, gli ospedalieri, iscritti alla Cassa pensioni sanitari (CPS) i
periodi lavorati fino al 31 dicembre 1995, ricadenti pertanto nel sistema retributivo, venivano
valorizzati con unatabellarisalente al 1965. Era un sistema pensato per permettere a chi avesse 40
anni di contributi di andare in pensione con il 100% della retribuzione.

La tabella piu favorevole per il calcolo della pensione

Il sistema usato dalla Cassa pensioni sanitari (e da quelle di altre categorie, come i dipendenti degli
enti locali) non era pero lineare ma assegnava percentuali proporzionalmente piu alte per i primi
anni di carriera. Questo sia perché gli stipendi ad inizio carriera sono notoriamente piu bassi, sia
per tutelare vedove e orfani. Se un medico fosse deceduto dopo pochi anni di lavoro la pensione su
cui calcolare la reversibilita doveva essere significativa.

Cosi, per esempio, per chi avesse lavorato solo un giorno, la pensione sarebbe stata del 23,865%
dello stipendio; con 10 anni di contributi la percentuale sarebbe salita al 31,819%; con 20 anni al
45%; con un’anzianita di 35 anni si avrebbe avuto diritto all’'82,5%, fino ad arrivare al 100% della
retribuzione, appunto, con 40 anni di contributi.

Dal 2024 modificato in peggio il trattamento retributivo

La legge di Bilancio 2024 e intervenuta sforbiciando la tabella del 1965 decidendo di applicare per
ogni anno una percentuale fissa dello stipendio del 2,5 per cento con evidente danno specie per i
medici. La modifica é stata comunque proposta solo per i primi quindici anni di anzianita perché
oltre quelli la tabella originaria € comunque meno favorevole.

La disposizione salvaguardava dal taglio i soggetti che maturavano i requisiti per il pensionamento
entro il 31 dicembre 2023 e nei casi di cessazione dal servizio per raggiungimento dei limiti di eta o
di servizio previsti dagli ordinamenti di appartenenza che nel caso dei sanitari ospedalieri erano i
65 anni, salvo deroghe.

Aumentati i limiti pensionistici per i medici dipendenti

La recente legge di Bilancio ha indicato, per i lavoratori dipendenti delle pubbliche

amministrazioni, che i limiti ordinamentali, gia previsti dai rispettivi settori di appartenenza, dal

1° gennaio 2025 si intendono elevati, ove inferiori, al requisito anagrafico per il raggiungimento

della pensione di vecchiaia che é di 67 anni d’eta. Condizione accolta da molti favorevolmente
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perché impediva, in alcuni casi I'intervento castratorio da parte delle amministrazioni che
bloccavano la continuazione del rapporto di lavoro al raggiungimento del 65 esimo anno d’eta.
Tuttavia, I'Inps, con la circolare n.53 del 5 marzo, ha rappresentato, di conseguenza, la condizione
che in caso di risoluzione del rapporto di lavoro per dimissioni intervenute a partire dall’anno
2025, in presenza di un’eta anagrafica pari o superiore a 65 anni mainferiore a 67, le relative quote
di pensione calcolate con il sistema retributivo verranno determinate con le aliquote di rendimento
di cui all’Allegato Il gia previste della legge di Bilancio 2024. E cioe con le aliquote del 2,5 % per
anno d’anzianita contributiva al posto delle piu vantaggiose di quelle precede nti della tabella del
1965. Come spesso accade oltre che al danno si aggiunta la beffa. Il danno con la riduzione degli
importi pensionistici e la beffa per i molti che credevano di essere salvaguardati dalla disposizione
di esonero dalla nuova tabella pensionandosi con 65/66 anni d’eta.
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L'INDUSTRIA DEI MEDICINALI
[ farmaci puntano
sulle esenzioni

Farmaci, le imprese
puntano sulla lista
delle esenzioni

Lo spiraglio. La stragrande maggioranza dei medicinali rientrerebbe
nell'allegato con I'elenco dei prodotti che non sono sottoposti ai dazi

Marzio Bartoloni

La cautela é d'obbligo ma per le im-
prese farmaceutiche spuntala possi-
bilita concreta chela stragrande mag-
gioranza dei medicinali sia esentato
dai temutissimi dazi che nella peg-
giore delle ipotesi si abbatterebbero
su quasi 11 miliardi di esportazioni
dall’Italia verso gli Usa. La sorpresa
positivaé contenuta nell'Allegato due
dell'ordine esecutivo pubblicatosubi-
todopol'annuncio dalla Casa Bianca
suidaziche elencaiprodotti-anche
farmaceutici - che «nonsaranno sog-
gettiallealiquote didazio ad valorem
aisensidel presente ordine». Sitratta
diun elencodi 37 pagine con migliaia
diprodottia cuiéassegnato uncodice
doganale e quellidei medicinali (che
cominciano con il “30”) sono oltre
150: sono terapie di ogni genere che
vanno dai cardiovascolari ai vaccini
fino alle cure per tosse e raffreddore
acuisiaggiungono unasessantinadi
principi attivi (codice 29). Insommail
risultato potrebbe essere un esenzio-
ne praticamente generalizzata per
tuttoil settore farmaceuticovisto che
dai primi conti i pochi prodotti colpiti
dazi - pocopitidiunadecina - valgono
circas4 milioni nelle esportazioni Ol-
treoceano che appunto superano in
tuttoi 10 miliardi.

Insomma per il nostro settore
Pharma, unodeifioriall'occhiellodel

made inItaly, potrebbe esseredavve-
ro un sospiro di sollievo. Ma come si
dicevala cautela & d'obbligo sia per-
ché Trump puo sempre riservare sor-
prese e sia perché lo stesso allegato
spiegain manierasibillinache «lede-
scrizioni deiprodotti contenute sono
fornite soloa scopoinformativoe non
intendonoinalcun modo delimitare
I'ambito dell'azione».
Laretromarcia 0 mezzaretromar-
cia - si capira meglio l'impatto nei
prossimi giorni - sarebbe comunque
pituchegiustificatadal notevole effet-
toboomerang cheavrebberoidaziin
questosettore: ilrischio che gliame-
ricano si trovino con una carenza di
medicinali e poi il fatto che si colpi-
rebbero molti colossi americani che
lavoranoall'estero (e anche inItalia).
Intanto ieri il presidente di Far-
mindustria Marcello Cattani in una
intervistaa Radio24 haribadito chese
dovessero poi scattare i dazi«nonbi-
sogna reagire con contro-daziperché
visono, nell'ambito del ciclo produtti-
vo dei farmaci made in Italy diversi
passaggi che spostano farmaci, semi-
lavorati, ingredienti attivi da una
sponda all'altra dell'Atlantico
nell'ambito del processo. Crediamo
cheparallelamente sidebbainsistere
con l'espansione su altri mercati ma
gli Usarestano unPaese fondamen-
tale con cui dialogare e negoziare».
Per Stefano Collatina presidente di

Egualia - i produttoridifarmaci gene-
rici che negli Usafannolaparte del le-
one - «i dazisui prodotti farmaceutici
danneggerebberosial'industriasta-
tunitense che quella europeamaso-
prattutto danneggerebberoi pazienti:
I'esenzione per questi prodotti era
stata concordata dalle economie
avanzate aderenti al Wto proprio per
garantireilmassimo accessoalle cu-
re. Se I'esenzione fosse confermata
sarebbe unabellanotizia perché con-
fermerebbe un principio e unvalore
etico condiviso da decenni».

HRIPRODUZICNE RISERVATA

Colpiti poco piu di una
decina di prodotti con
un impatto di solo circa
54 milioni su oltre 10
miliardi di export
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LA FARMACEUTICA
Molte medicine sono esentate
Un mezzo sospiro di sollievo
per 10 miliardi di esportazioni

VITO SALINARD
nchese nessuno degli interes-
A;ati ha voglia di sbandierarlo
i quattro venti, l'aria che tira
tra le aziende farmaceutiche euro-
pee e simile all'umore di un pazien-
te appena sottoposto ad una Tac, il
cui esito, ampiamente rassicurante,
congela mesi di preoccupazione. Il
pericolo non & del tutto scampato,
visto che regna un'incertezza di fon-
do. Tuttavia, se & vero che il temuto
Ordine esecutivo trumpiano sui da-
zi & ora operativo, & anche vero che
le esenzioni di questi prodotti, ga-
rantite dalle economie avanzate
aderenti all'Organizzazione mon-
diale del commercio (Wto), sono
state sostanzialmente mantenute.
Insomma, a meno di improbabili
(ma purricorrenti) ripensamenti del
firmatario dell'Ordine, non paghe-
ranno dazio molti farmaci: dagli in-
novativi prodotti immunologici e
cellulariimpiegati per una lunga se-
rie di patologie, agli antibiotici; e poi
vaccini, anticorpi, preparati per la
diagnostica, farmaci ad uso veteri-
nario, fino ad una lunga serie di me-
dicinali che combattono le infezio-
ni. Si dira: molti altri restano esclu-
sidall'assoluzione presidenziale, ma
I'impressione & che Washington la-
sci una porta socchiusa visto che il
testo presidenziale specifica che «le
descrizioni dei prodotti sono forni-
te solo a scopo informativo».
Insomma, c'e margine perché le di-
plomazie raffreddino i bollenti spiri-
tidell'inquilino della Casa Bianca. Si
possono leggere cosi le parole del
presidente di Farmindustria Marcel-
lo Cattani: «Non bisogna reagire con

contro-dazi perché vi sono, nell'am-
bito del ciclo produttivo dei farmaci
made in Italy - siamo il primo Paese
in Europae difatto almondo - diver-
sipassaggi che spostano farmaci, se-
milavorati, ingredienti attivi da una
sponda all'altra  dell'Atantico
nell'ambito del processo». Eancora:
«Crediamo che parallelamente si
debba insistere con I'espansione su
altri mercati ma gli Usa restano un
Paesealleato ed un Paese fondamen-
tale del patto Atlantico con cui dia-
logare, negoziare e preservare un
concetto di sicurezza globale».

Sul piano pratico, le cifre in ballo so-
no enormi. Gli Usa movimentano
farmaciperunvalore di 306,4 miliar-
di di dollari: 94,4 miliardi dei quali
sono importati (I'exportverso il resto
del mondo vale 212 miliardi, 76,6 di-
retto in Europa). Una fetta non resi-
duale arriva dall'Ttalia: |'Istat calcola
che nel 2024 I'ltalia & riuscita ad
esportare negli Stati Uniti farmaci per
unvalore di 9,8 miliardi di euro, mol-
to pittdi quanto abbia importato (1,4
miliardi); un dato sensibilmente su-
periore rispetto ai 7,7 miliardi del
2023. Difficile stilare la classifica dei
farmaciitaliani chearrivano diretta-
mente nelle case degli americani. Le
aziende nostrane non sono munifi-
che diinformazioni in questo senso.
Sisapero chele maggioriregioni che
esportano farmacisonola Toscana -
indiscussa regina del segmento - che,
solo considerando il quarto trime-
stre 2024, ha spedito negli Usa far-
maci per un valore di 915 milioni di
euro, la Lombardia (oltre 465 milio-
ni) e il Lazio (407,2 milioni), molto
pit staccate Abruzzo e Marche. Del
resto, Firenze ospitala piti grande in-
dustria farmaceutica del nostro Pae-
se, ilGruppo Menarini (iricavisupe-
rano i 4,6 miliardi di euro) che ha si
interessi negli Stati Uniti ma, assicu-

rano i suoi vertici, non incorrerebbe
comunque nella tagliola dei dazi vi-
sto che quanto arriva ai pazienti Usa
e prodotto direttamente negli Usa.
Eppure, il piti grande importatore di
prodotti made in Toscana sono pro-
prio gli Stati Uniti che, nel 2023, as-
sorbivanoil44% dell'exportregiona-
le. Non solo Firenze: daSienaa Livor-
no, da Prato a Pisa e Lucca, in quasi
tutta la regione operano importanti
aziende, anche non italiane: qui han-
no sede importanti poli produttivi o
di ricerca di colossi del calibro
dell'americana Lilly, dellagiappone-
se Takeda, o della britannica Gsk.
Tutti avrebbero avuto contraccolpi
notevolise avessero ricevuto lo stes-
so trattamento di altre merci. D'al-
tra parte i primi a pagarne le conse-
guenze sarebbero stati proprioipa-
zienti statunitensi, costretti a shor-
sare molto di pit1 per curare malat-
tie al bisogno o, peggio ancora, cro-
niche. I farmacinonsi trovano al su-
permarket, hanno una specificita
terapeutica non sostituibile, sono
soggetti a brevetti. Insomma, civor-
rebbero anni prima di provarea pro-
durre sul suolo Usa un antidiabeti-
co esportato dall'Italia o dalla Fran-
cia, oppure di sostituire un antitu-
morale importato dalla Germania.
Senza contare il problema (anche
geopolitico) del reperimento delle
materie prime; aspetto non proprio
marginale visto il ruolo di primo pia-
no che ha I’Asia in questo compar-
to, e la Cina in particolare. Paese,
quest'ultimo, gravato pittdi ognial-
tro dai dazi trumpiani...
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Ricewa scientifica
Mynerva, un alleato
per combattere il cancro

Tumori mieloidi e metastasi al centro di uno degli 8 programmi
all’avanguardia di Airc: in corso anche grazie ai fondi del 5x1000
Uno sforzo collettivo che puo cambiare vita a migliaia di pazienti

diIRMA D’ARIA
uando il cancro si nascon-
de nel sangue, & gia ovun-
que. I tumori mieloidi - che
comprendono  leucemie
acute, sindromi mielodisplastiche e
tumori mieloproliferativi cronici -
non colpiscono un organo specifico.
Si diffondono fin dall'inizio, renden-
do pitu difficile identificarli, curarlie
soprattutto capirne i meccanismi
profondi. E su questa complessita
che si concentra Mynerva, uno degli
otto programmi speciali finanziati
grazie al 5x1000 da Fondazione Airc
che da sempre sostiene la ricerca in-
dipendente sul cancro con l'obietti-
voditrovare cure efficaci.

A guidare il progetto Mynerva &
Alessandro Maria Vannucchi, ordi-
nario di ematologia e direttore del
dipartimento di oncologia all'Ospe-
dale Universitario di Careggi, Firen-
ze. «I tumori mieloidi - spiega - sono
una famiglia eterogenea di neopla-
sie rare se considerate singolarmen-
te, ma nelloro insieme rappresenta-
no una quota significativa dei tumo-
ri del midollo osseo e delle cellule
staminali». Sono in crescita, anche a
causa dell'invecchiamento della po-
polazione, ma la loro incidenza au-
menta anche nei giovani grazie a
diagnosi pil1 precoci. Una caratteri-
stica li rende ancora pitl insidiosi: la
loro natura diffusa. «Mentre un tu-
more al polmone pud metastatizza-
re in altri organi, i tumori mieloidi
sono gia disseminati. Il sangue e dap-
pertutto. In certi casi possono an-
che localizzarsi in sedi insolite, co-
me la cute o il cervello. Per questo
rappresentano un modello unico

per studiare i meccanismi della me-
tastatizzazione».

Si stima che le metastasi siano la
causa del 90% circa delle morti per
cancro. Per questo Airc ha investito,
a fine 2024, pit di 18 milioni di euro
su 8 programmi speciali all’avan-
guardia. Si tratta di grandi studi col-
laborativi, in cui gruppi di ricerca
presenti in diverse parti del territo-
rio nazionale, si sono uniti creando
unmodello di collaborazione virtuo-
sa per comprendere i meccanismi
biologici alla base della diffusione
tumorale e sviluppare innovativi ap-
procci preventivi, diagnostici e tera-
peutici delle metastasi. Il program-
ma Mynerva - che si avvia alla con-
clusione dopo sei anni- ha coinvolto
6 unita di ricerca, con 134 ricercato-
ri attivi, di cui oltre 50 giovani soste-
nuti direttamente da Airc. Due studi
clinici accademici - nati all’interno
del programma e completamente in-
dipendenti- sono gia in corso grazie
alla rete Gimema e ai fondi del
5x1000. «Il primo, su una forma rara
di leucemia - spiega Vannucchi - & il
pit grande studio prospettico al
mondo con 101 pazienti arruolati in
34 centriitaliani. Nello studio, che si
€ appena concluso, la terapia testa-
ta ha mostrato una sopravvivenza
media di circa sei mesi, grazie alla
combinazione di due farmaci».

Il secondo studio, attualmente in
corso su oltre 200 pazienti, sta te-
stando la possibilita di prevedere la
risposta alla terapia dopo pochi gior-
nidall'inizio del trattamento sempli-
cemente misurando la percentuale
di riduzione delle cellule leucemi-

che. Cosl, i medici possono decidere
gia al quarto giorno se proseguire la
cura o cambiarla, senza perdere
tempo con terapie inefficaci. Que-
sto programma € solo uno degli otto
finanziati in modo strutturale e a
lungo termine grazie al 5x1000.
«Con questi fondi - spiega Anna
Mondino, direttrice scientifica Airc

possiamo sostenere progetti
top-down, cioe costruiti a partire da
grandi domande cliniche ancora
aperte, come quella delle metastasi.

Nel 2023, oltre 1,6 milioni di italiani
hanno scelto di destinare il 5x1000
ad Airc, permettendo di raccogliere
pittdi 69 milioni di euro e finanziare
circa 500 progetti individuali».

Quest’anno Airc ha erogato oltre
141 milioni di euro sostenendo 5.400
ricercatori in 96 istituti italiani tra
universita, ospedali e Irccs, inve-
stendo a tutti i livelli, dalla borsa di
studio per i giovani laureati ai pro-
getti strategici come Mynerva. «Airc
vive grazie alla fiducia dei cittadini -
prosegue Mondino - e il 50% dei fon-
di arriva da iniziative di piazza co-
me “Le arance della salute”. Oggi
contiamo su una comunita di 4,5 mi-
lioni di donatori e oltre 20.000 vo-
lontari attivi in tutta Italia».

Airc compie 60 anni e per celebra-
re questo anniversario, da aprile a
settembre saranno organizzati even-
ti e laboratori interattivi nelle piaz-
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i PROGETTI SPECIALI

@ Colon e genetica

Iberto Bardelli (Ifom, Milano),
| eilsuo team, si & focalizzato

- sullacomplessita genetica del
arcinoma del colon
dentificando nuovi
meccanismi diresistenzae una
biopsia liquida, basata su

| prelievidisangue.

Carcinoma al pancreas

| Chiara Bonini (Universita

| Vita-Salute San Raffaele,

' Milano) con la sua squadrasi
' concentrata sulle metastasi
patiche del carcinoma del
ancreas e del colon

Ridurre la chemioterapia

obin Foa (Universita La

| Sapienza, Roma) coordinail
| lavoro sul trattamento della
| leucemia linfoblastica acuta,
' riducendola necessita di
hemioterapia e trapianto

® LucesulDna

| lIteam d Michele Maio

| (Universita degli Studi di Siena)
| sista dedicando allo studio

| delle modificazioni

| epigenetiche del Dna e dei

| pazienti con mieloma multiplo.

™ Sistema immunitario

' Alberto Mantovani (Humanitas
i University) con i suoiricercatori
| stastudiandoilruolo del

| sistema immunitario nei tumori
| solidi peridentificare nuovi

| biomarcatori di malattia.

| ® Seno e trial clinico

| Stefano Piccolo (Universita
degli StudidiPadova) ha

| direttolo studio sul processo

| metastatico nel tumore al seno

! sviluppando un trial clinico per

! le pazienticon carcinoma

| mammario triplo-negativo

| metastatico.

| @ Vaccino universale

| Maria Rescigno (Humanitas,
Milang) sta lavorando aun

| vaccino terapeutico universale
' controilmelanomaeil

| sarcoma.

| Alessandro Vannucchi

| (Universita degli Studi di

| Firenze) é responsabile della

| ricerca sull'evoluzione delle

| neoplasie mieloproliferative

| come modello di metastasi,

| creando nuove linee guida per
' ladiagnosi e il trattamento.
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| ®Neoplasiee linee guida

la Repubblica

ze di Pescara, Lecce, Perugia e altre
citta, per promuovere il valore della
ricerca oncologica. «Il 5x1000 - con-
clude Mondino - & un gesto silenzio-
so ma potente. Un investimento col-
lettivo che ha gia cambiato la vita di
migliaia di pazienti. E continuera a
farlo».

Come sostenere Airc

115x1000 & una parte delle tasse
che possiamo destinare senza
nessun costo allaricerca
compilando la dichiarazione
dei redditi. Basta firmare
eindicareil codice fiscale di Airc
80051890152 nella sezione
relativa al finanziamento della
ricerca scientifica e della
universita. www.airc.it




I tatuaggi aumentano

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

il rischio di cancro?

Jasmin Fox-Skelly, New Scientist, Regno Unito

tatuaggi, che sitratti diunafarfallina

sulla caviglia o dello stemma diuna

squadra di calcio sulla schiena, sono

da tempo considerati un modo per
esprimere la propria personalita, e a volte
hanno un valore culturale. Adesso, pero,
laricerca sta cominciando a occuparsidei
potenziali rischi perla salute.

I pigmenti dei tatuaggi sono composti
danumerose sostanze chimiche. Ilregola-
mentodell'Unione europea sulla registra-
zione, lavalutazione,’autorizzazione ela
restrizione delle sostanze chimiche
(Reach) stabilisceilimiti delle concentra-
zioni di circa quattromila composti pre-
sentinei pigmenti, soprattutto a causa del
rischio di cancro. Eppure, in certi paesi
europei e negli Stati Uniti, alcuni sono le-
galianche in concentrazioni pitialte.

“E un campo difficile da studiare per-
ché 'inchiostro dei tatuaggi contiene di-
versi ingredienti”, spiega Rachel Orritt
del Cancer Research UK.

Gli scienziati perd stanno comincian-
do a esaminarli. Nell'ottobre 2024 un’a-
nalisi degli inchiostri blu e verdi venduti
in tutta Europa ha rivelato che nove su
dieci non rispettavano il regolamento
Reach e quattro contenevano composti
vietati. “Mi chiedono spesso se i tatuaggi
siano sicuri, ma il problema & che non sa-
pendo cosa contengono & impossibile ri-
spondere”, dice John Swierk della Bing-
hamton university di New York, che ha
partecipato allo studio.

Inoltre i pigmenti non restano in su-
perficie. “Il sistema immunitario si attiva
perché riconosce una presenzaestranea’,
spiega Christel Nielsen dell'universita di

Lund, in Svezia. I globuli bianchi chiamati
macrofagi prelevano i pigmenti e li tra-
sportanoailinfonodi, forse per cercare di
eliminarli dal corpo. A un uomo tatuatoi
medici hanno addirittura diagnosticato
un tumore in stadio avanzato pensando
che il colore nero dei suoi linfonodi fosse
unsegno della malattia.

“Sappiamo che I'inchiostro raggiunge
ilinfonodi e che contiene sostanze chimi-
che potenzialmente tossiche”, dice Niel-

Due studi recenti hanno rilevato

una maggiore incidenza dei
linfomi e del cancro alla pelle
nelle persone tatuate. Ma per
capire se il pericolo é reale
serviranno ulteriori studi

sen. Per comprenderne i possibili effetti
lei e il suo team hanno esaminato circa
1.400 persone traiventi eisessant’annia

cui neidieci anni precedenti era stato dia-
gnosticato un linfoma - un tumore del si-
stema linfatico, che comprende ilinfono-
di-elehannoconfrontate con 4.200 indi-
vidui sani, di etd, genere e condizioni so-
cioeconomiche corrispondenti.

Dai risultati, pubblicati nel 2024, ¢
emerso che le persone tatuate avevano il
20 per cento di probabilita in pit di svilup-
pareunqualunque tipodilinfomarispetto
al gruppodicontrollo.

Puo sembrare sorprendente, ma chi si
era fatto rimuovere un tatuaggio con il la-
seravevaunrischiodilinfoma quasitriplo
rispetto ainon tatuati. “Illaser frammenta
le molecole di pigmento, rimpicciolendo-
le affinché possanoessere eliminate attra-
verso il sistema linfatico, ma il procedi-
mento rende le sostanze chimiche piti re-
attive e potenzialmente pil tossiche”,
spiega Nielsen.

I ricercatori non hanno riscontrato
prove diuna correlazione maggiore o mi-
nore con il linfoma a seconda che I'in-
chiostro fosse nero o colorato, né di un
eventuale aumento del rischio in presen-
za dipiu tatuaggi, ma per Nielsen & possi-
bile che lo studio non sia stato abbastan-
zaampio da individuare queste potenzia-
li correlazioni. Tuttavia sottolinea che il
rischio individuale & probabilmente bas-
so. “Illinfoma € ancora una malattiarara,
e inSvezia ogni anno ne vengono diagno-
sticati circa trecento su una popolazione
didieci milioni di abitanti”, dice. “Le no-
stre stime hanno valore al livello colletti-
VO e non vanno interpretate come rischi
individuali, perché le persone sono tutte
diverse, mentre la stimadel rischio ¢ una
media”.

Allerta costante

Irisultatidi Nielsen sono stati corroborati
da uno studio piu recente, in cui Signe
Clemmensen e i colleghi dell’'universita
della Danimarca meridionale hanno stu-

diato 158 coppie di gemelli in cui almeno
uno dei due era affetto da linfoma o da
cancrodellapelle.

Anche loro hanno trovato un legame
traillinfoma e itatuaggi, elostudioindica
che le dimensioni del disegno potrebbero
contare. Un tatuaggio pit grande di un
palmoeracollegatoal triplo di probabilita
di sviluppare il linfoma e a circa il doppio
diprobabilita di sviluppare un cancro del-
lapelle rispetto all’assenza di tatuaggi.

A prescindere dalle dimensioni, 'inci-
denza del cancro della pelle era comun-
que del 60 per cento pit alta tra le perso-
ne tatuate. “A nostro avvisoitatuaggi in-
nescano unarisposta immunitaria croni-
ca, perché il sistema immunitario inter-
viene continuamente contro il corpo
estraneo e quando ¢ in costante allerta il
rischio di proliferazione anomala delle
cellule aumenta”, commenta Clemmen-
sen. “Di conseguenza aumenta anche il
rischio di tumori”.

Nonostante i timori, gli scienziati sot-
tolineano che il legame tra tatuaggi e can-
cro é tutt’altro che chiaro. “Prima dipoter
stabilire un nesso causale bisogna appro-
fondirelaricerca”, dice Nielsen, che halei
stessa diversi tatuaggi. Si potrebbero fare
test sulle cellule o suglianimalie realizza-
re ampi studi osservazionaliin piti paesi.

“Non disponiamo di sufficienti evi-
denze per affermare che i tatuaggi au-
mentanoilrischiodi cancro: servono altri
studi”, concorda Orritt.

Nel frattempo, secondo Clemmenson
non bisogna scoraggiare chi vuole farsi
tatuare. “A chi ha un tatuaggio o medita
di farsene uno direi che non ¢’é ancora
motivo di preoccuparsi troppo”, conclu-
de. ®sdf

Generazioni disegnate
Percentuale di statanitensi con almeno
un tatuaggio, 1013
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‘Ingiustizia
si legge nel Dna
E si tramanda

Manuela Monti — professoressa associata di Istologia ed Embriolo-
gia all’'Universita di Pavia — e Carlo Alberto Redi - gia ordinario di
Zoologia all'Universita di Pavia, accademico dei Lincei e presidente
del Comitato etico della Fondazione Umberto Veronesi — sono auto
ri di “Genomica sociale. Come la vita quotidiana puo modificare il
nostro Dna” (Carocci editore). Dal libro trae spunto l'intervento inti
tolato "Da In-dividuo a Con-dividuo”, di cui pubblichiamo una par-
te, che terranno il 9 aprile a Base Milano per “Designing Together-
ness”. Si tratta del programma culturale proposto da Fondazione
Francesco Morelli nellambito di “The Glitch Camp”, il campeggio
urbano gratuito progettato dall'Istituto Europeo di Design per stu-

denti di tutto il mondo durante la Milano Design Week.

MANUELA MONTI e CARLO ALBERTO REDI

’ ambiente in cui viviamo (dagli
inquinanti alle relazioni socia-
li che ci sono date in sorte o che
stabiliamo) influenza la salute e
le malattie che ciascuno di noi
sperimenta: queste sono (perlopiu) il pro-
dotto della storia individuale della esposizio-
ne a questi fattori nel corso dell'intero ciclo
vitale. Se questo é un fatto ben chiaro, la no-
vita sconvolgente é che le modificazioni cau-
sate dai fattori ambientali al Dna possono
essere trasmesse ai nostri figli,
alle generazioni future, determi-
nandone lo stato di salute. I dati
pit aggiornati su queste due pre-
cise evidenze, 'una nota da tem-
po e l'altra di grande attualita, si

possono condensare cosi:
1. Le malattie di cui soffriamo
(a parte quelle a chiara determi-
nazione genetica) sono causate
dall'impatto di fattori ambien-
tali (chimici, fisici, psicologi-
ci, mentali...) sulle nostre cellu-
le. Le malattie di cui ciascuno di noi soffre
sono dovute alla predisposizione genetica
alla quale si sovrappone la storia individuale
delle esposizioni (esposoma) a diverse tipo-

logie di ambiente.

2. Dopo svariate controversie scientifiche

€ ora chiaro che le risposte del Dna (marcatu-
re epigenetiche del genoma) all'esposizione ai
fattori ambientali (esposoma) si perpetuano
attraverso piul generazioni e oggi conoscia-
mo i sottesi meccanismi molecolari di questa
ereditarieta. In altri termini esiste una transi-
zione sociobiologica capace di passare di ge-
nerazione in generazione (eredita epigeneti-
ca transgenerazionale) le condizioni di salute.

Nel Dna ¢ scritta la predisposizione gene-
tica alle malattie di cui soffriamo, ma ¢ oggi
conclamato che un ruolo cruciale nello svi-
lupparsi e manifestarsi di queste é giocato
dall'esposizione a una moltitudine di fattori
ambientali che incontriamo nel corso della
nostra esistenza: quelli dell'ambiente chimi-
co-fisico (qualita dell’aria, dell'acqua, inqui-
nanti, xenobionti, dieta, stili di vita, farmaci/
droghe assunte...) e quelli dell'ambiente rela-
zionale/emotivo (stati di stress, deprivazioni
affettive, contesti di violenza.... Tutto il loro
insieme viene detto esposoma. E oggi acclara-
to che l'esposoma che connota la nostra vita
quotidiana ¢ in grado di marcare chimica-
mente le sequenze di Dna e le proteine che lo
avvolgono (degli oltre mille miliardi di cellule
che compongono il nostro corpo) alterando-
ne l'espressione e la funzione alla base di tutti
i processi vitali. Esiste, in altri termini, un'in-
tricata rete di relazioni tra eventi e fattori am-
bientali ai quali siamo esposti e lo stato di
salute. E ben chiaro quanto sia dannosa I'in-
gestione di particelle atmosferiche dell'inqui-
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namento dell'aria o degli additivi alimentari o

delle nanoplastiche, ormai nel nostro corpo,

sino agli stili di vita. Meno chiaro, ma ormai

acclarato, come pure situazioni psicologiche

malefiche - come trovarsi in uno status di in-

feriorita sulla scala sociale - siano in grado di

aumentare la condizione di stress e con essa

l'attivita di geni che regolano I'inflammazione

e l'immunitd, a detrimento della salute. E or-
mai chiaro che le condizioni di svantaggio so-
cio-ambientale determinano un‘aumentata
espressione dei geni pro-inflammatori e una
diminuita espressione di quelli deputati alle
difese immunitarie.

Il dato scientifico ormai inequivocabil-
mente provato € che sono le modificazioni
epigenetiche del Dna (la cui corretta espres-
sione genica regola tutti i processi fisiologi-
ci di un organismo) ad assumere il ruolo di
mediatore capace di trasdurre, di incidere, i
deleteri effetti dei fattori ambientali sul Dna.
In altre parole, i fattori ambientali si incar-
nano nel Dna (per via epigenetica) e il socia-
le si fa biologico (transizione sociobiologica).
Le condizioni di natura e di cultura che defi-
niscono I'ambiente in cui si sviluppa (in ute-
ro e nelle fasi perinatali) e vive (infante, adul-
to, senescente) un individuo si rincorrono
influenzandosi reciprocamente in una rela-
zione circolare che ne condiziona il benes-
sere, la salute. La transizione sociobiologi-
ca determina, per via epigenetica, il ben- o
mal-essere di un individuo attraverso modi-
fiche transitorie (epigenetiche) del Dna che
possono essere trasmesse ai figli e anche alle
generazioni successive a quella che ha subito
il deleterio influsso ambientale. Queste evi-
denze chiamano in causa e rendono ancora
pit urgente una sapiente gestione politica
sia della salubrita della Terra sia delle con-
dizioni sociali di giustizia economica, stante
l'attuale condizione di crisi ambientale e so-
ciale di cui soffrono gli otto miliardi di abi-
tanti del Pianeta (nonostante il pervicace ne-
gazionismo della crisi ambientale per mere

ragioni di interesse politico/economico).

Di recente Frank Gannon ha proposto l'analogia del piano e del
pianista per capire tutte queste novita scientifiche: la funzione del
piano (Dna) ¢ stabilita dalle 88 chiavi (52 tasti bianchi, 36 neri) di
cui e costituito (le sequenze di nucleotidi); la musica espressa (la sa-
lute) dipende sia dal loro funzionamento sia dal pianista (I'esposo-
ma). Leffetto esercitato dai fattori ambientali sulla salute (esercizi fi-
sici, microbiota, dieta, esposizione a tossine, stile di vita in generale)
€ mediato (per la gran parte) da processi epigenetici: in altri termini,
seguendo l'analogia sopra ricordata, il pianista “interpreta” I'anda-
mento della vita biografica sulla base di quella assegnata in sorte dal-
la riproduzione (Dna). E
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# “Come se la caverebbe il mondo se
un’altra malattia capace di scatenare una
pandemia dovesse emergere improvvi-
samente, come ha fatto il covid-19 cin-
que anni fa?”, si chiede la rivista scienti-
fica britannica Nature. La risposta ¢ che
non lo sappiamo. Ci sono stati alcuni
progressi rispetto al 2020, ma sotto molti
altri aspetti le cose sembrano addirittura
peggiorate, e senza misure efficacila
prossima pandemia potrebbe coglierci
nuovamente impreparati. Un potenziale
candidato ¢ I'influenza aviaria Hsni che
sta circolando in modo sostenuto negli
allevamenti di bovini degli Stati Uniti,
dove alcune persone sono state conta-
giate. Non ci sono prove che il virus pos-
sa essere trasmesso da un essere umano
all'altro, ma sembra che stia diventando
piti capace di infettare i mammiferi. La
cosa ¢ particolarmente preoccupante al-
la luce degli sviluppi politici negli Stati

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

Il commento
Piuimpreparati
chenel 2020

Uniti, dove il presidente Donald Trump
ha annunciato di voler uscire dall'Orga-
nizzazione mondiale della sanita (Oms),
privandola di un quinto delle sue risorse
finanziarie, e ha bloccato la comunica-
zione dei dati ufficiali sulle malattie in-
fettive.

Alivello globale i tentativi di miglio-
rare 'accesso ai vaccini si sono arenati. 1
piani per aumentare la produzione nei
paesi africani e asiatici devono essere
accelerati, sostiene la rivista, e le case
farmaceutiche dovrebbero accettare di
condividere le loro tecnologie in caso di
emergenza, in modo che altre aziende
possano realizzarli localmente. I paesi
dell’Oms non si sono ancora messid’ac-
cordo sul nuovo trattato sulle pandemie,
necessario per garantire la condivisione
dei dati e la fornitura di farmaci ai paesi
a basso reddito. Il senso di urgenza del
2020 sta scomparendo rapidamente, e

oggi iricercatori devono fare i conti con
il fatto che molti leader politici e gran
parte della popolazione non credono
nella scienza. Gli epidemiologi dovran-
no quindilavorare a stretto contatto con
gli studiosidi scienze sociali per evitare
il diffondersi della disinformazione e
della sfiducia. “Mala prima cosa da fare
€ non lasciare che la storia sia dimentica-
ta, o peggio riscritta”, conclude Nature.

I
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MEDICINA
Antibiotici
dagiardino

de prodottodal batteriodel  1,0ndo, un dato che potreb-
suolo Paenibacillus, che si be arrivare a 1,9 milioni en-
lega al ribosoma del batte- troil 2050.

rio causando la produzione

di proteine tossiche. Questa

scoperta potrebbe offrire

nuove soluzioni contro la

resistenza agli antibiotici,

che nel 2021 ¢ stata associa-

ta a 1.1 milioni di decessinel

Nei campioni di suolo prele-
vati dal giardino di un tecni-
codilaboratorio & stata sco-
pertalalariocidina, una
molecola antibiotica effica-
ce contro molti batteri resi-
stenti ai farmaci esistenti e
non tossica per le cellule
umane. I ricercatori (nella
foto) spiegano su Nature
chela lariocidina ¢ un pepti-
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Servizio Giubileo

Salute mentale: colpisce piu I'indifferenza dello
stigma, piano per gli under 16

Il ministro Schillaci all’'Universita Lateranense: proteggere il benessere psichico dei
giovani. Il card. Zuppi: professionisti sanitari operatori di pace

di Ernesto Diffidenti
3 aprile 2025

Difendere e non svalutare il Servizio sanitario nazionale riaffermandone la grande importanza e
gualita. E insistere perché si superi quell’impasse che ostacola la possibilita di cure efficaci per i
disturbi mentali che mettano sempre al centro la persona. E’ il cuore del messaggio lanciato dal
cardinale Matteo Zuppi, presidente della Conferenza episcopale italiana, in occasione del Giubileo
della Salute mentale in corso alla Pontificia Universita Lateranese. Un momento per riflettere sulle
criticitaemergenti e proporre soluzioni condivise per migliorare la risposta sanitaria e sociale alle
sfide attuali sulla salute mentale che coinvolgono oggi 16 milioni di persone in Italia.

Una persona su sei soffre di disturbi mentali

I numerisonostati illustrati dal ministro della Salute, Orazio Schillaci. “In Italia - ha detto - circa
una personasu 6 soffre di disturbi mentali”. Negli ultimi anni diversi fattori - tra cui la pandemia,
le guerre, la crisi economica e sociale, le tante, troppe disuguaglianze, I'invecchiamento della
popolazione - hanno inciso in maniera profonda sulla salute mentale, determinando in Italia e nel
mondo un aumento e un aggravamento dei disturbi. E se da una parte I'allungamento della vita
media contribuisce all'insorgenza di sindromi depressive nelle persone piu anziane, dall’altra,
secondo Schillaci, “ desta grande preoccupazione il disagio delle fasce piu giovani della
popolazione che vedono un aumento dei disturbi: dalla depressione ai disturbi alimentari, dall’'uso
di sostanze ai comportamenti autolesivi, fino al suicidio”.

Un piano per la prevenzione destinato ai giovani

Per questo c’e una particolare attenzione al “Piano della prevenzione”, con un focus sui pit giovani,
soprattutto i bambini. “Il 75% di tutti i disturbi mentali - ha ricordato Schillaci - si sviluppa prima
dei 25 anni d’eta e circa la meta emerge entro i primi 16 anni, tendendo poi a perdurare nell’eta
adultase non adeguatamente trattati. In questa direzione e stato recentemente firmato anche un
Protocollo di intesa con altre istituzioni - quali I'Istituto superiore di sanita, il ministero
dell’lstruzione, il Garante per I'infanzia e I’adolescenza - destinato “a mettere in atto fattori
protettivi per il benessere psichico e per ridurre il rischio che il disagio possa evolvere verso un
disturbo mentale conclamato”. Azioni cui dovrebbe concorrere anche il Piano nazionale sulla
salute mentale che dovrebbe vedere la luce entro maggio.

Superare lo stigma e I'indifferenza
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E poi c’é il tema cruciale dello stigma. Oltre 2 milioni di persone, a causa dei pregiudizi e delle
criticita del sistema, non riesce a trovare aiuto. Lo ha sottolineato anche Massimo Angelelli,
direttore dell’Ufficio nazionale per la Pastorale della Salute della Cei e il card. Zuppi ricordando
che “ferisce piu I'indifferenza che lo stigma”. “L’indifferenza & I'anticamera di quella cultura sociale
che emargina cio che ritengo per me insignificante e inutile - ha spiegato il porporato - . Il
superamento dell’indifferenza é alla base del prendersi cura dell’altro nelle sue fragilita fisiche,
psichiche e spirituali”. Per questo Zuppi ha ringraziato i professionisti sanitari definendoli
“costruttori di pace”.

Fiaso: un coordinamento nazionale per servizi omogenei

Il presidente di Fiaso, Giovanni Migliore, ha richiamato il ruolo strategico del tavolo ministeriale
sulla salute mentale che dovra definire interventi capaci di rispondere in modo omogeneo alle
esigenze dei cittadini su scala nazionale. “Oggi la sanita & organizzata su base regionale - ha detto -
ma é indispensabile un coordinamento nazionale per superare la disomogeneita dei servizi”. A
supporto di questo processo, Fiaso presentera il prossimo mese un’indagine demoscopica sulla
salute mentale, coinvolgendo anche i 27 Paesi dell’lUnione Europea. “Vogliamo conoscere la
percezione dei cittadini e affrontare il tema dello stigma - ha concluso - perché nessuna riforma
puo essere efficace senza partire dalla realta”.
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Servizio Salute di genere

Le farmacie dalla parte delle donne: ecco la mappa
dei bollini rosa-verde

Dopo i bollini rosa Fondazione Onda lancia il network delle farmacie che si

distinguono per l'offerta di servizi innovativi con particolare attenzione all'utenza
femminile

di Barbara Gobbi
3 aprile 2025

«Le donne sono le principali utenti delle cosiddette farmacie dei servizi: delle “agora” dove oltre
alla dispensazione di medicinali c’e la possibilita ad esempio di prenotare visite ed esami, di fare
piccola diagnostica, di ricevere un consiglio competente o di segnalare un abuso, com’e successo
durante lapandemiadi Covid-19 quando le farmacie erano i principali presidi territoriali di sanita
rimasti aperti. Ora potenziamo questi aspetti: il nostro bollino rosa-verde va alle farmacie che
promuovono lamedicina di genere anche con materiale informativo dedicato e i cui operatori - nel
biennio di validita di questo riconoscimento - seguano un percorso di formazione specifica». Cosi
Francesca Merzagora, presidente di Fondazione Onda Ets che da vent’anni e sul campo a tutela
della salute di genere e da oltre un decennio assegna i “bollini rosa” agli ospedali che in Italia
riservano un’attenzione particolare all’'utenza femminile, presenta la nuova iniziativa con le
farmacie: e il network del “bollino rosa verde” per quei presidi che si distinguono nell’offerta di
servizi innovativi, con particolare attenzione alle donne.

Gemmato: «Cosi miglioriamo tutto il Ssn»

Un progetto tenuto a battesimo dal sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato: «Le farmacie
sono presenti grazie alla pianta organica su tutto il territorio nazionale, dal centro cittadino fino al
piccolo paese della comunita montana - sottolinea -: Questa iniziativa coniuga un’esigenza di
sanita specifica legata alla salute della donna, con la possibilita di sfruttare la capillarita sul
territorio della rete delle farmacie per potenziare la prevenzione e I’educazione sanitaria, con un
focus sulle patologie femminili. Riesce quindi a migliorare la cura della donna da un lato e la
performance del nostro sistema sanitario dall’altro. Inoltre, € un progetto che consolida il valore
della farmacia dei servizi come presidio di salute integrato nella rete delle cure primarie sul
territorio».

Si parte con 135 presidi

L’elenco delle farmacie gia aderenti e sul sito www.bollinorosaverde.it, dove sara ancora possibile

per altri presidi interessati inviare la propria candidatura. Lanciato come progetto pilota da

Fondazione Onda, il Bollino rosaverde € stato presentato a Roma al ministero della Salute con la

premiazione delle prime 135 farmacie che hanno aderito al bando 2025-2026. E che avranno cosi

accesso nel biennio a una formazione dedicata a medicina e farmacologia di genere. Grazie alla
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vetrofania identificativa, questi presidi socio-sanitari su strada saranno facilmente riconoscibili dai
cittadini, semplificando la ricerca dei servizi di prevenzione e screening di interesse e
I'approfondimento, tramite materiali dedicati di patologie di genere.

Per scoprire se ci sono farmacie “rosa-verdi” vicino casa, sul sito dedicato basta inserire la
categoria cercata, come esami/test, screening cardiovascolare, consulenze e servizi medici e
scegliere un servizio, dalla somministrazione di vaccini alle preparazioni galeniche ai servizi
infermieristici.

Non solo donne: anche pazienti fragili

Il bollino rosa-verde mira a valorizzare nel complesso il ruolo sociale delle farmacie, garantendo
assistenzasul territorio, supporto nella prevenzione e nella cura maanche contrasto alla solitudine
e all'isolamento sociale. Per questo e dedicato anche alle categorie a maggiore presenza maanche a
rischio marginalizzazione. «Le farmacie sempre piu si stanno rivelando come gangli preziosi non
solo per i servizi offerti e le attivita di prevenzione, ma anche come luoghi di incontro e di
condivisione che offrono la possibilita di superare lasolitudine e I'isolamento sociale, in crescita in
guesti anni, contribuendo a ridurne le conseguenze sulla salute fisica e psichica - spiega il
presidente della Societa italiana di NeuroPsicoFarmacologia, Claudio Mencacci -. | dati in
letteratura indicano che la solitudine é un fattore di rischio significativo per patologie
cardiologiche, ictus, decadimento cognitivo e depressione».

Mentre per il presidente di Federfarma Marco Cossolo “la farmacia ha una particolare sensibilita
nei confronti dei bisogni del mondo femminileed &, quindi, il luogo ideale per informare, formare,
fare prevenzione e screening. Per questo - prosegue - abbiamo accolto con favore I'iniziativa, volta
a promuovere I'approccio di genere in farmacia in un’ottica di collaborazione con gli altri operatori
sanitari del territorio».
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Il Giubileo degli ammalati

Un progetto per promuovere la salute equa

Domani edomenicasi celebrail
Giubileo degliammalati e del
mondodellasanita,
un’occasione perriflettere
sull'importanzadella
dimensioneumana inogni
percorso di cura. Nel cuore di
Roma, I'Ospedale Isola Tiberina
—GemelliIsola, la Comunitadi
Sant’Egidio, Deloitte e
Fondazione Deloitte
collaborano al progetto San
Bartolomeo che promuovela
salute equa e accessibile per
tutti, facilitando'accesso ai
servizi clinico-assistenziali
attraverso lI'erogazione di
prestazioniin tre ambiti clinici

(ginecologia/ostetricia,
senologiae odontoiatria, anche
pediatrica)apersonein
situazioni di fragilita.
L’iniziativa ha gia raggiunto piti
di 780 pazienti, il 70% donne,
provenientida71Paesi,
erogando sinqui 2880
prestazionisanitarie. Il progetto
SanBartolomeo promuove
parallelamente educazione
sanitaria e consapevolezza
sull'importanzadella
prevenzione.

ll
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

SANITA E POLTRONE

Con Matranga allo Spallanzani e Profico all’Asl 6, ora ne mancano solo due

Rebus nomine, penultimo atto

ANTONIO SBRAGA

eee Con le due nuove nomine di ieri
all’Asl Roma 6 e all’Istituto Spallan-
zani si e quasi concluso il rinnovo
dei vertici delle aziende sanitarie e
ospedaliere del Lazio. All'appello
mancano solo il policlinico Tor Ver-
gatael’Ares 118, le ultime due azien-
de rette dai commissari straordinari
(Isabella Mastrobuono, nominata
nel maggio scorso a capo del Ptv, e
Narciso Mostarda, chiamato alla gui-
da dell’azienda regionale emergen-
za sanitaria nel giugno scorso).

La loro omologa a capo dello Spal-
lanzani, Cristina Matranga, e stata
infatti nominata ieri nuovo direttore
generale dell’istituto nazionale ma-
lattie infettive. Oltre al nuovo dg
(che ha gia ricoperto lo stesso ruolo
nell’Asl Roma 4) dello Spallanzani il
presidente della Regione, Francesco
Rocca, ieri ha nominato anche il nuo-

vo direttore generale dell’Asl Roma
6. Alla guida della sede aziendale di
Albano Laziale & stato nominato Gio-
vanni Profico, gia direttore dell’Uni-
ta Analisi Organizzativa e Supporto
Informatico dell’Asl Roma 2.

Prende il posto di Arturo Cavaliere,
nominato il 24 marzo scorso diretto-
re generale dell’Asl Frosinone dopo
appena 40 giorni dall'insediamento
nell’azienda sanitaria dei Castelli ro-
mani. Dove era stato nominato il 13
febbraio scorso nella precedente tor-
nata di decreti coni quali il governa-
tore harinnovato i vertici dell'Ifo-Re-
gina Elena-San Gallicano, con il di-
rettore generale Livio De Angelis,
oltre ad Angelo Aliqud a capo del
San Camillo-Forlanini, Rosaria Mari-
no nell’Asl Roma 4 di Civitavecchia
ed Egisto Bianconi nell’As] Viterbo.
Mentre il 31 marzo é stata la volta
dell’Asl Roma 3, con I'insediamento
acapo dell’azienda sanitaria del qua-
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drante ovest dell’ex direttore genera-
le dell’Asl Rieti, Laura Figorilli.
Nell’azienda del capoluogo reatino,
invece, € stato nominato il romano
Mauro Maccari. Perd risalgono al 10
gennaio le prime nomine del 2025,
con Giuseppe Quintavalle alla guida
dell’Asl Roma 1, Francesco Amato
alla Asl Roma 2, Silvia Cavalli alla
Roma 5 di Tivoli, Sabrina Cenciarelli
alla Asl di Latina e Maria Paola Cor-
radi all’Azienda ospedaliera San Gio-
vanni Addolorata.

Francesco
Rocca
I governatore
deﬁln Regione
Lazio
personalmente
allo guida
dello Sanita




