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LA RISPOSTA DOPO L'ALERT DI FOTI

Le Regioni: su Pnrr Sanita
il Governo faccia chiarezza

I governatoririuniti ieri per una Conferenzadella
Regioni sono pronti arispondere allarichiestadel
Governo arrivata lo scorso 11 agosto nella quale si
chiedeva di fare il punto sullo stato dell’arte degli
investimenti Pnrr alla luce diunaspesaancoraben
sotto il 30% delle risorse a disposizione. Nellaloro
rispostaal ministro degli Affari europei Tommaso
Foti eal collega alla Salute Orazio Schillaci che po-
trebbe partire oggi e attesa gia lo scorso 5 settembre
igovernatori chiederanno di fare luce sul perimetro
del Pnrr in Sanita dopo la revisione dei target del
2023 che haridotto il numero delle Case di comuni-
ta(da1.350a1.038)edegli Ospedali di comunita(da
4003 304) daaprireentrolascadenza europea della
prossima estate. Una scadenza che per le Regioni
sararispettata ma perla quale chiedono al Governo
diindicare qualisono le strutture da far restare al-
I'interno del perimetro del Pnrr, attraverso le modi-

fiche nella rendicontazione.

Proprio ieri il ministro Foti haricordato come
«abbiamo davanti ancora due rate di Pnrr, di cui
una particolarmente impegnativa, e unaripro-
grammazione che stiamo facendo ora. I nostri
uffici stannoriesaminando le partitecniche» per
«raggiungere gli obiettivi - conclude Foti - e ave-
re un po’ meno burocrazia dal punto di vista del-
le rendicontazioni».

—Marzio Bartoloni

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Rosy Bindi
«Gli italiani stanno bene
A stare male é la sanita»

La ricetta dell’ex ministra dem in un libro

Gli italiani stanno bene. E il
cambio di prospettiva sulla
salute nazionale proposto da
Rosy Bindi. Il punto & che non si
tratta di una provocazione: che
stiamo meglio di altri popoli
occidentali - spiega la politica,
tra le fondatrici del Pd e gia
ministra della Sanita dal 1996 al
2000 - lo dicono le statistiche
di longevita, le percentuali di
guarigione dai tumori, gli indici
di sopravvivenza alle malattie
croniche. Dungue, se la salute
degli italiani regge non &
soltanto per il sole e per il
mare, o per la dieta
mediterranea - che pure conta
-, ma anche per la qualita del
Servizio Sanitario Nazionale.
Un'istituzione che, é I'allarme
di Bindi, oggi & fortemente a
rischio. Le sue malattie sono le
liste d'attesa, la carenza di
personale, i divari territoriali. Al
tema I'ex deputata ha dedicato
il suo ultimo libro: "Una sanita
uguale per tutti’, ovvero
‘Perché la salute & un diritto’,
appena uscito per Solferino e
che verra presentato oggi a
Bologna, alle 17.30 in Sala
Borsa alla presenza di Romano
Prodi, Matteo Lepore, Vasco
Errani e Andrea Malaguti. Un
excursus che parte dalla
fondazione del Ssn, nel 1978, e
arriva fino alla grande prova di
stress che & stata il Covid,
passando per anni di tagli e per
continue riforme che hanno
impoverito il nostro sistema di
cura anziché farlo crescere. Le
ragioni della crisi, infatti, per

Bindi, sono ben chiare: un
sottofinanziamento cronico, la
fuga di medici e infermieri
verso la sanita privata e il
conseguente collasso del
servizio, con liste d'attesa che
si allungano e prestazioni che si
fa sempre pil fatica a erogare.
Il cerchio si chiude con la
rabbia dei cittadini, che per
quella sanita da sempre pagano
le tasse: «Nel 2023 - chiarisce
Bindi -, abbiamo speso per
curarci 176 miliardi di euro: tre
guarti li ha messi il fondo
sanitario nazionale grazie alle
nostre tasse ma un quarto

viene direttamente dalle nostre
taschen». Il punto dei soldi,
dunque, é dirimente. Cosi
come quel sistema ibrido che
negli ultimi vent'anni ha
mescolato sempre di pil
pubblico e privato
compenetrando gli ospedali
pubblici con le cliniche
convenzionate, i medici di base
con le visite passate dalle
assicurazioni sanitarie.

A unire questi due mondi & il
sistema delle tariffe che,
accusa Bindi, «avrebbe dovuto
essere aggiornato ogni tre anni
ma in questi vent’anni le
revisioni sono state
estremamente limitate (...) con
inevitabili ripercussioni sulla
capacita di rispondere ai
bisogni di assistenza dei
cittadini e sul corretto utilizzo
del denaro pubblico perché ha
prevalso, sempre da parte dei
privati, la tendenza a
selezionare le prestazioni,
limitando di fatto quelle meno
remunerative (...) mentre le

tariffe pit remunerative hanno
consentito a molte strutture
private di realizzare profitti che
si sono moltiplicati a danno del
denaro pubblico».

Il nodo a monte di tutto cio, e
la tesi dell’ex ministra, & che si
€ passati gradualmente, ma
inesorabilmente dal fare salute
al fare soldi. Quando invece
bisognerebbe curare le
fragilita, e tornare a una sanita
che cura e che sia uguale per
tutti. Per spiegarlo, Rosy Bindi,
che proviene dalla Dc e poi
dalla Margherita, si affida al
monito di papa Francesco: «La
sanita pubblica italiana &
fondata su principi di
universalita, equita, solidarieta,
che oggi rischiano di non
essere applicati. Conservate
questo sistema, che & popolare
nel senso di servizio al popolo.
Va curato e fatto crescere».

Simone Arminio
1 NODI AL PETTINE

Dalle tariffe ferme
da anni al sistema
ibrido con

le assicurazioni

e le cliniche private
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Medicina e rivoluzione digitale:
cure precoci ma con meno costi

VITO SALINARD
Roma

S eunaradiografia al torace

svela il rischio di diabete

in un paziente asintoma-
tico, se un elettrocardiogram-
ma decodifica informazioni si-
norainimmaginabili perla fun-
zionalita cardiaca, e se una Tac
predice evoluzione e velocita
future di un tumore, significa
chel'Intelligenza artificiale (Ia)
associata a questi sotumenti, sta
rivoluzionandolamedicina. Lo
faridisegnandole diagnosi, che
oraforniscono, inminortempo
e a costi ridotti, una serie di in-
dicazioni impensabili fino al
decennio scorso, e di conse-
guenza, reindirizzando le tera-
pie. Se ne sta parlando a Roma,
nel congresso Artificial Intelli-
gence in Medicine, organizzato
dalla Fondazione Menarini e
che coinvolge esperti e docen-
ti di universita prestigiose, dal-
le statunitensi Columbia e Los
Angeles alle britanniche Oxford
e Cambridge, tanto per citare
istituzioni scientifiche estere.
«Questa svolta comporta van-
taggi e anche qualche rischio -
dice il presidente della Fonda-
zione Menarini, l'endocrinolo-
go Stefano Del Prato, che pre-
siede anche il Forum europeo
sul diabete -. Dobbiamo gover-
nare questa opportunita, sen-
zasminuireil ruolo del medico
che resta centrale». E per que-
sto che «il Forumsul diabete sta
per produrre un “decalogo”

Gli esperti sottolineano
anche il ruolo
informativo che I'la puo
rivestire limitando le
notizie scorrette del web

11 progetto dell’ospedale
Gemelli Isola di Roma

sull'Ta».

Intanto, questa tecnologia sfor-
na un successo dopo l'altro...
«Lo fa - aggiunge Del Prato -
perché non si limita a “guarda-
re” e a comparare immagini
diagnostichemaentranelleca-
ratteristiche del segnale fisico
chimico che generalimmagine
percoglierne sfumature in pas-
sato impercettibili». Un esem-
pio? «Loscreeningdellaretino-
patia diabetica. Da un'immagi-
ne del fondo dell'occhio, I'la di-
stingue i soggetti con necessita
di ulteriori valutazioni rispetto
a quelli che non hanno questa
esigenza. Inoltre, ora possiamo
raggiungere pilt persone e far-
loancheadistanza. Perché, as-
sieme all'la - precisa il presi-
dente della Fondazione Mena-
rini -, la connettivita migliora i
tempidigestione dellamalattia:
selo specialistainvece divisita-
re 1.000 persone, nedeve vede-
re 20, e cioe quelle realmente
bisognose, cambia tutto». Le at-
tesediquestasvoltasono enor-

mi: «Credo chel'laciaiuteraad
dvere unavisione piua compren-

siva, pil olistica della persona,
coordinando meglio il proces-
sodigestione soprattuttoin ca-
sodipatologie multiple. Laccu-
ratezza ¢ lagrande sfida dell'Ta».
Unasfida giaraccolta dalla car-
diologia, e che Filippo Crea, di-
rettore del Centro di Scienze
cardiovascolari dell'Ospedale
Gemelli Isola di Roma, prova a
descrivere a grandi linee:

«Dall'ecocardiografia avanzata,
che definisce meglio i contorni
del cuore, alla “seconda giovi-
nezza’ del vecchio elettrocar-
diogramma che adessoéingra-
do diindividuare dati non visi-
bili all'occhio umano, la svolta
éreale». Propriosull’elettrocar-
diogramma, Creaevidenziaun
cambio di paradigma: «Tradi-
zionalmente usato per valutare
l'attivita elettrica, consente og-
gi di osservare la funzione car-
diaca, cioe comeil cuore si con-
trae, e in modo piti rapido, effi-
cace e meno costoso di altri
test». Grandi novita anche
nell'infarto acuto: «Quandoun
paziente arriva in ospedale, I'Ta
¢ in grado di distinguere rapi-
damente sel'arteria coronarica
écompletamentechiusao qua-
si. Questa distinzione € crucia-
le - avverte Crea-:un'occlusio-
ne completa richiede un inter-
vento immediato, entro minu-
ti, un'ora o0 un'ora e mezza al
massimo, mentre un'occlusio-
ne parzialelascia pilt tempo per
organizzare un trattamento.
L'elettrocardiogramma tradi-
zionale non ci dava questa
identificazione precisain tutti i
pazienti».

Sitratta di applicazioni diagno-
stiche che prima non “vedeva-
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1O SCENARIO

A Roma 1l congresso
sull'Intelligenza
artificiale in medicina
promosso

dalla Fondazione
Menarini:

dal diabete all'infarto
la rivoluzione

diun “occhio” che
scopre nuovi rischi e
suggerisce trattamenti
personalizzati

LAY

no” altri fattori dirischio oltre a
quelli noti, come ipertensione
e colesterolo alto; I'la “indaga”
adesso su nuove cause: inqui-
namento (atmosferico, lumino-
50, acustico), infezioni, stress,
isolamento sociale e nuovi tipi
di lipidi. «Cosi come, grazie
all'Ta, sono piti chiare le infiam-
mazioni delle coronarie - os-
serva Crea - che simanifestano
nel grasso che le circonda. Eb-
bene, un algoritmo basato
sull'la, sviluppato a Oxford, con-
sente di quantificare I'infiam-
mazione di questo grasso con
una Tac coronarica non invasi-
va.L'entita di questa infiamma-

zione predice il rischio di infar-
to finalmente in modo molto
piu efficace». Infine, ¢'¢ 'ambi-
to dellacomunicazione:1'la, as-
sicuraildocente, «pud dialoga-
re con i pazienti e fornire infor-
mazioni corrette in medicina,
contrastando quelle spesso
scorrette del “Dottor Google”».
Va in questo senso, conclude
Crea, un progetto del Gemelli
Isola «per creare nei portali
ospedalieri una sezione per i
pazienti che potranno evitare
“consigli” inefficaci, come quel-
lo di consumare riso rosso per
abbattere il colesterolo cattivo».
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Servizio Psicologi Ssn

Salute mentale: nel Piano poco spazio a
integrazione e infanzia, piu fondi per il personale

Dimenticata la sofferenza psichica correlata a gravi malattie organiche, oncologiche,
o alle disabilita sopravvenute a causa di traumi o gravi patologie

di Stefano Milano*
9 settembre 2025

Il Coordinamento nazionale psicologi direttori di struttura complessa del Sistema sanitario
pubblico entra nel dibattito sul Piano di azioni nazionale per la salute mentale elaborato dal Tavolo
dedicato, istituito presso il ministero della Salute ed in attesa di approvazione da parte della
Conferenza Stato Regioni. La nota prodotta, contenente puntuali osservazioni, e stata inviata ai
diversi attori istituzionali: Tavolo Tecnico per la Salute Mentale, ministro della Salute, presidente
della Conferenza Stato Regioni.

Apprezziamo le premesse teoriche del modello biopsicosociale e dell’approccio “One Health”, che
superano il riduzionismo biomedico, includendo il ruolo della comunita e dei contesti di vita in cui
il disagio nasce e si sviluppa, richiedendo interventi non solo multiprofessionali ma anche
multisettoriali.

Pur tuttavia, sottolineiamo il rischio che il passaggio al concetto di “One Mental Health” possa
attribuire ai Dipartimenti di Salute Mentale e alla psichiatria una centralita che non valorizza tutti
gli altri ambiti di intervento e relativi attori, che concorrono fortemente alla promozione, tutela e
salvaguardia del bene “salute”.

Rilanciare il sistema dei servizi di salute mentale

Forti della convinzione che ogni cittadino, a prescindere dalla Regione cui appartiene, debba
trovare le migliori risposte, in termini di prevenzione e assistenza nel campo della salute mentale e
psicologica, la ridefinizione del Piano rappresenta I'occasione per un significativo rilancio del
sistema dei servizi di salute mentale dell’intero ciclo di vita, supportato da coerenti modelli
organizzativi che realizzino I'integrazione sostanziale con tutti i settori e i percorsi assistenziali
diversi e complementari a quelli tradizionalmente deputati alla salute mentale. La realizzazione di
un Sistema Integrato di servizi per la salute mentale risponde alla necessita crescente di gestire il
disagio psicologico e mentale con logiche di sistema che richiedono la costruzione di reti, interne ai
servizi sanitari e integrate con le risorse comunitarie, per mettere in campo adeguate strategie, non
solo di diagnosi e cura, ma soprattutto di individuazione precoce, prevenzione e contrasto dei
fenomeni di esclusione e di stigma.

Una programmazione condivisa per la prevenzione

Come Coordinamento, concentriamo I'attenzione sui primi 3 capitoli del Piano. Relativamente al
primo capitolo “Salute Mentale e Percorsi di promozione, prevenzione e cura”, si sottolinea la
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



necessita che i percorsi di prevenzione escano dai confini dei soli Dipartimenti di Salute Mentale e
delle Dipendenze, realizzando le politiche di prevenzione e promozione della salute, attraverso un
approccio intersettoriale ed una programmazione condivisa fra servizi, stakeholder ed attori sociali
(scuola, luoghi di lavoro, luoghi di aggregazione...). Riteniamo che lo psicologo delle cure primarie
debba essere collocato al di fuori dei Dipartimenti di Salute Mentale e prevedere forme di stretta
collaborazione con i medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta, nel contesto dei
Servizi Distrettuali, con il compito di contrastare la patologizzazione del disagio. | Servizi
Consultoriali vengono citati solo nell’'ambito dell’'individuazione precoce del disagio delle madri in
ambito perinatale e per il ruolo di “consulenti” dei tribunali. Si ritiene, invece, come previsto dalla
norma che li ha istituiti, siano lo spazio elettivo del Ssn dove si promuove la salute con interventi
precoci sui fattori protettivi. Si aggiunge che il Piano dimentica I'ambito legato alla sofferenza
psichica correlata a gravi malattie organiche, oncologiche, o alle disabilita sopravvenute a causa di
traumi o gravi patologie, per cui si ritiene del tutto improprio ricondurre gli interventi di supporto
psicologico ai Dipartimenti di Salute Mentale.

Presa in carico inadeguata per I'infanzia e ’'adolescenza

Relativamente al secondo capitolo “Salute mentale in infanzia e in adolescenza, transizione dai
servizi per I'infanzia e I'adolescenza ai servizi per I'eta adulta, accesso e continuita di cura”, si
sottolinea il grave errore di linguaggio nel riferirsi all’ambito della Salute Mentale dell’Eta
Evolutiva con il termine, assai riduttivo di “Neuropsichiatria dell’'Infanzia e Adolescenza”.
Riscontriamo in atto una pericolosa tendenza a rinominare in tal modo i servizi che si occupano
della fascia d’eta 0-18 anni, a dispetto del lavoro complesso, multiprofessionale e quasi per nulla
riconducibile alla professione medica che si realizza in tali servizi. con il conseguente rischio di una
presa in carico inadeguata di tutte le problematiche dell’eta evolutiva, in primis quelle legate
all’esplosione del disagio adolescenziale che tutto é tranne un fatto medico. Si propone, pertanto, il
ricorso al termine “Salute Mentale dell’Eta evolutiva”. Si segnala la forte carenza di posti letto per
acuzie rivolti ai giovani con la conseguenza che, spesso, adolescenti in stato di sofferenza psichica
acuta, che avrebbero bisogno di essere accolti in ambiente protetto ed adeguato all’eta, si ritrovano
ricoverati in reparti di diagnosi e cura per adulti, con aumento della valenza traumatica della crisi.
Ne deriva la necessita di una riorganizzazione in grado di assicurare una gestione delle acuzie che
sia rispettosa della specificita dell’eta adolescenziale e sappia accogliere la sofferenza in modo non
esclusivamente farmacologico, prevedendo interventi integrati sin dal momento del ricovero ed in
stretta integrazione con i Servizi Territoriali competenti. Tenendo presente le dimensioni crescenti
della sofferenza dei giovani, nelle loro diverse declinazioni (dipendenze, disturbi alimentari,
tendenze autolesive ed anticonservative, ansia e depressione etc.), si chiede che il Piano preveda la
realizzazione, in ogni ASL, di un servizio a bassa soglia al quale si acceda non per il tipo di
patologia, ma per I'eta (fascia 14-25 anni), in stretto raccordo con tutti i servizi specialistici
presenti (Servizi per I'Eta Evolutiva, CSM, SerD, etc). In tali strutture potra essere garantito un
primo qualificato ascolto ed approfondimento valutativo.

Separare le funzioni di cura dal controllo dei detenuti

Per quanto riguarda il terzo capitolo “Salute Mentale per le persone detenute/imputabili e per le
persone affette da disturbi mentali autrici di reato in misura di sicurezza” concordiamo con
I'esigenza di potenziare la presenza di Articolazioni per la Salute Mentale in carcere, per
supportare i detenuti con sofferenza psichica. Le criticita della presa in carico di persone affette da
disturbi mentali autori di reato, dopo la giusta chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari,
comporta la necessita di separare in modo netto le funzioni di cura da quelle di controllo e
custodia, intervenendo sulla normativa in materia, per lasciare ai Servizi di Salute Mentale e agli
operatori I'esclusiva responsabilita della cura. Cio significa anche superare il principio che sottende
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la cosiddetta “posizione di garanzia”, depenalizzando la responsabilita professionale degli
operatori sanitari che hanno in trattamento utenti autori di reato. Relativamente alla gestione dei
casi di gravi disturbi antisociali di personalita, spesso non immediatamente disponibili alla cura, si
propone di realizzare moduli terapeutici all'interno di contesti contenitivi, realizzabili anche
all'interno delle carceri. Si propone, inoltre, la previsione di strutture residenziali per pazienti
autori di reato con gravi psicopatologie, che risultino collaborativi alla cura e che potrebbero essere
presi in carico all'interno di moduli di cura con un numero di 8-10 posti.

Potenziare le risorse umane e le strutture

A conclusione delle nostre osservazioni, il Coordinamento sottolinea I'esigenza di potenziare in
modo massiccio le risorse umane impegnate e strutture deputate a dare risposte ai bisogni di
salute psicologica dei Cittadini e delle Comunita, in modo strutturale. Rilanciamo, con voce forte,
la proposta della destinazione annuale di almeno il 5% del fondo sanitario nazionale alla Salute
Mentale, cosi come gia stabilito — ma mai realizzato — nel 2001 dalla Conferenza Unificata. Allo
stesso modo, va trovata adeguata copertura alle risorse necessarie per quei bisogni di salute
psichica che non rientrano all’interno dei Dipartimenti di Salute Mentale, quali i Consultori, la
psicologia ospedaliera, la psicologia di primo livello, etc. Infine, come Psicologi Direttori di
Strutture Complesse chiediamo che venga applicato in tutte le Regioni quanto previsto dalla legge
n. 176 del 2020, che istituisce la “Funzione Aziendale di Psicologia” la quale potrebbe svolgere
guell'importante funzione di raccordo tra I'approccio “One Health” ed i servizi specialistici di
secondo livello, in virtu della sua dimensione trasversale ai diversi servizi del SSN”.

*Portavoce del Coordinamento Nazionale Psicologi Direttori di Struttura Complessa del Ssn
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B IL CASO NORVEGIA E IL LATO OSCURO DEI PAESI RICCHI_— ; }

S

Meno figli tra ansia, depressione e troppo lavoro
Cost la salute mentale incide anche sulla denatalita

MASSIMO GALVI

iu sviluppo, pit ricchezza,
pitt depressione, meno
nascite. E questa la
traiettoria che sta interessando oggi
le societa avanzate? La risposta non
é semplice, tuttavia secondo alcuni
studi la depressione e lansia sono
associate a una minore probabilita
di diventare genitori. Al punto che,
anche se l'impatto dei disturbi
mentali non sembra poter fare la
differenza nei tassi di fecondita di
un Paese, parlare di denatalita
come conseguenza del benessere
rischia di passare per un goffo
esercizio autoassolutorio.

Diciamo che é abbastanza scontato
che i disturbi mentali si riflettano su
aspetti fondamentali della vita, e di
conseguenza anche sulle nascite.
Ma proprio per questo diventa
importante analizzare come

questa dinamica si manifesti. Una
ricerca condotta in Norvegia e
pubblicata da poco sull’European
Journal of Population
(tinyurl.com/nwrdeep) ha rilevato
che nel periodo dal 2009 al 2018 il
tasso di fecondita totale per le
donne che hanno avuto problemi
di depressione é stato di soli 1,34
figli, contro 1,60 di chi non ha
sofferto. Per gli uomini la differenza
é stata ancora piu netta: 0,90
contro 1,41. Risultati simili sono nel
caso dell'ansia, mentre l'impatto
sulle nascite é stato ancora pii forte
per i disturbi bipolari (1,17 figli),
alimentari (1,35) o della
personalita (1,05).

Il caso della Norvegia é
emblematico, perché si tratta di
una nazione ricca e nota per la
generosita dei sostegni alle famiglie,
ma che, come molti Paesi nordici,
ha visto negli ultimi anni calare
rapidamente la natalita, in
particolare dal 2009. I percorsi

attraverso con cui il disagio arriva
a compromettere una prospettiva
familiare sono molti: la fatica che si
sta attraversando puo deprimere il
desiderio di figli, oppure rendere

piu difficile entrare in una relazione
di coppia, senza contare l'impatto
sulla fertilita delle terapie
Jarmacologiche seguite per curare
la salute mentale.

Dunque, piit disagio psichico meno
nascite? In realta questa chiave di
lettura é pit suggestiva che
numericamente significativa: lo
studio ha infatti notato che se
nessuno avesse avuto problemi di
salute mentale nel decennio
considerato, in Norvegia il tasso di
fecondita nel Paese sarebbe stato
piu alto solo di 0,05 figli per donna.
In buona sostanza, se a livello
personale la salute mentale puo
sicuramente incidere, sui grandi
numeri non si puo concludere
shrigativamente che nascono meno

[igli perché pit persone “stanno
male’ Questo puo essere vero nelle
nazioni con un welfare sanitario
poco sviluppato, ma studi accurati
ancora non ce ne sono.

1l legame tra disturbi mentali e
demografia, pero, non é questione
da poco, considerata l'evoluzione in
atto, intesa come peggioramento,
della salute mentale nei paesi
avanzati (come ben descritto in uno
studio pubblicato su Social Science
& Medicine: tinyurl.com/deprwor).
La depressione tra le donne in eta
Jertile ha infatti avuto un trend in
crescita costante dal 1992 al 2021,
passando da 77,6 a 127 milioni di
casi, ed entro il 2030 si arrivera a
quota 165 milioni. La tendenza a
livello globale é dovuta in buona
parte agli andamenti demografici,

tuttavia negli ultimi 30 anni
l'incidenza é passata da 5.675 casi
a 6.490 ogni 100mila persone, e
potrebbe crescere fino a 7.847 entro
i prossimi 5 anni.

La cosa veramente interessante, o
preoccupante a seconda dei punti
divista, é che l'incidenza della
depressione aumenta e aumentera
in particolare nei Paesi pit ricchi,
quelli che rientrano nel gruppo ad
alto indice Socio-demografico (Sdi,
lindicatore dell’Institute for Health
Metrics and Evaluation che misura
il livello complessivo di sviluppo di
un territorio), mentre risulta in calo
nei Paesi a medio o basso Sdi.
Guardando poi le fasce di eta piit
colpite e le tendenze della
depressione nelle donne, la
conclusione cui si arriva é che i
problemi di salute mentale
dipendono in buona parte delle
tensioni che si vivono nella scelta
tra famiglia e lavoro, guarda caso
uno dei carburanti principali della
denatalita contemporanea.
Non si tratta qui di mettere sotto
accusa un modello economico, ma
se la depressione puo avere origine
da ambienti altamente compelitivi,
lavori “avidi; o contesti di impiego
in cui la pressione a dover scegliere
tra lavoro e famiglia non trova
mediazioni semplici, che guarda
caso sono gli stessi imputati della
diminuzione delle nascite, forse
qualche domanda dovremmo
farcela. Salute mentale e
denatalita, insomma, sembrano
essere pitt che una la causa
dell'altra, il prezzo del vivere nei
conlesti economicamente pitt ricchi
e avanzali. La questione é se, e per
quanto ancora, possiamo
permetterci di far finta che non sia
necessario penare a qualche
correttivo. La risposta non é facile.
Di certo sostenere che le minori
nascite dipendano dal maggiore
“benessere; sembra un tantino
azzardato.

D) RIPRODUZIONE RISERVATA
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Quando dimagrire
protegge il cuore
piu di una terapia

Antonio G. Rebuzzi

1 Congresso Europeo di Car-
diologia, svoltosia Madrida
fineagosto, sisonodiscusse
le pili recenti acquisizioni
nei vari ambiti della ricerca
cardiovascolare. Tra questi,
molto interessantisono stati gli in-
contri sull'obesita eirischi cardio-
vascolari. E le nuove terapie nate
contro il diabete e utilizzate per
contrastare proprio l'obesita.

Nel simposio condotto dalla
professoressa Emeline Van Crea-
nenbroeck dell'Universita di Ant-
werp (Belgio) sono stati esaminati
i risultati dei numerosi studi con-
dottisull'argomento. Secondo i da-
ti della World Obesity Federation,
sistima che nel 2030 visaranno ol-
tre un miliardo e mezzo di obesi
(con maggiore prevalenza donne).
Ed é bene ricordare che dal1999 al
2020 le morti cardiovascolari lega-
te all'obesita sono aumentate del
250% per poter capire quale impat-
to puo avere questa patologia nel
nostro futuro. L'obesita, infatti, &
legata a oltre 200 patologie corre-
late e di queste una gran parte ri-

guarda il cuore. Si € infatti accerta-
to che l'obesita incrementa fino
all'85% il rischio di sviluppare ma-
lattie cardiovascolari. Gli obesi
hanno una probabilita di sviluppa-
re ipertensione pili che doppio ri-
spetto ai soggetti di pari eta (73%

Al Congresso europeo di cardiologia
di Madrid si e discusso del legame

obesita-patologie cardiache: perdere
peso aiuta la circolazione sanguigna

rispettoa34%).
LO SCOMPENSD

Usando i dati del Clinical Practice
Research Datalink inglese B.Lyan
ed i suoi collaboratori dellUK-
BMC Public Health hanno esami-
natooltre 264.000 pazientidioltre
18 anni che non presentavano, all’i-
nizio dello studio, alcun problema
cardiovascolare ma che presenta-
vano un indice di massa corporea
(BMI) superiore a 25 oa 30 Kg per

metro quadro (erano cioé classifi-
cati come in sovrappeso o obesi).

I soggetti sono stati seguiti per ol-
tre 10 anni. In questo periodo il ri-
schiodi mortalita dovuta a cardio-
patia ischemica nonché quello di
scompenso cardiacoin queste due
categorie di pazienti € aumentato
significativamente (rispettivamen-
te del 44% e del 51%) rispettoa sog-
getti di pari eta ma con peso nor-
male. E non trattiamo dell'influen-
za del sovrappeso sullo sviluppo
del diabete che a sua volta peggio-
ra la prognosi cardiovascolare dei
nostripazienti.

LE STRATEGIE

Il trattamento di questa patologia
€ quindi di importanza capitale e
le strategie iniziali quali aumento
dell’attivita fisica o la riduzione

dell’apporto calorico con la dieta
possononon esseresufficienti.
Recentemente si sono affacciati
sul mercato nuovi farmaci, inizial-
mente usati per il trattamento del
diabete, che si sono rivelati impor-
tantianche nella terapia dell’'obesi-
ta. Va pero ricordato che tali far-
macisono indicati per adulti obesi
o per soggetti in sovrappeso se pre-
sente altra patologia legata al peso
(ipertensione, dislipidemia, apnee
ostruttive, malattie cardiache o
diabete).

ILCONTROLLO

Bisogna sapere inoltre che, come
tuttiifarmaci, anche questi hanno
effetti indesiderati quali nausea,
diarrea, vomito e, sia pure rara-
mente, patologie piti gravi. E quin-
di indispensabile assumerli sotto
stretto controllo medico insieme
ad una dieta equilibrata accompa-
gnata da aumento dell'attivita fisi-
ca.

Professore di Cardiologia

Universita Cattolica, Roma
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'INTERVENTO

n innovativo cerotto medi-
cato interno per il tratta-
mento del tumore alla ve-
scica promette di cambia-
re l'approccio terapeutico. Posi-
zionatonella vescica, Il disposi-
tivo Tar-200 & in grado di rila-
sciare lentamente e in modo
continuo il farmaco chemiote-
rapico gemcitabina diretta-
mente sulla zona colpita dal tu-
more, con un tasso di risposta

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Sos tumore
della vescica,
la nuova cura
in un cerotto

completa dell'82% nei pazienti
con carcinoma uroteliale ad al-
to rischio non pill responsivi
allimmunoterapico Beg,

Lodimostralostudio SunRI-
Se, pubblicato sul Journal of Cli-
nical Oncology e coordinato
dall'University of Southern Ca-
lifornia, che ha coinvolto 142
centri in 14 Paesi, con 11re, Isti-
tuto Regina Elena di Roma, pri-
mo centro per numero di pa-
zienti arruolati a livello mon-
diale.

«Questi risultati rappresen-
tano un passo avanti decisivo
verso terapie innovative, meno

invasive e piu tollerabili per i
nostri pazienti» spiega Giusep-
pe Simone, direttore della Uoc
diUrologia del Regina Elena.

i RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Formazione

Iss: un bicchiere puo scatenare la sindrome feto-
alcolica, ecco perché non bere in gravidanza

“Se aspetti un bambino non rischiare” e il messaggio lanciato in occasione della
Giornata internazionale di Fas e Fasd: I'unica opzione sicura ¢ zero alcol

di Ernesto Diffidenti
9 settembre 2025

Per celebrare la giornata internazionale dedicata alla sindrome feto-alcolica é stato scelto il nono
giorno del nono mese dell’anno, ossia il 9 settembre. Perché la durata della gravidanza dura i
famosi “nove mesi” e un solo bicchiere di alcolici, in questo periodo, potrebbe cambiare una vita
intera. “Se aspetti un bambino non rischiare” ¢ il messaggio lanciato dall’Istituto superiore di
sanita invitando ragazzi e ragazze, con del materiale informativo, a scegliere I'unica opzione
realmente sicura: zero alcol in gravidanza e quando si pianifica di avere un bebe.

La sindrome feto alcolica e la giornata dedicata

La Fasd (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) € un insieme di condizioni causate dall’esposizione
prenatale all’alcol. Puo includere una serie di problemi fisici, comportamentali e cognitivi di
diversa gravita. Le persone con Fasd possono avere difficolta nell'apprendimento, problemi di
attenzione e caratteristiche fisiche distintive, specie nella forma completa di questi disturbi
denominata Fas (Fetal Alcohol Syndrome). Bassa statura, microcefalia e ritardo mentale si
associano ad altre caratteristiche facciali distintive, come setto nasale corto e allargato e narici che
tendono ad essere prominenti, occhi che appaiono piccoli e distanti e le orecchie basse e girate
verso la parte posteriore della testa. Il prolabio (o filtro), ossia il solco tra il naso e il labbro
superiore, esteso e appiattito e il labbro superiore sottile.

11 10% delle donne assume alcol in gravidanza

Si stima che circa il 10% delle donne assuma alcol in gravidanza e che 1 donna su 67 partorisca un
neonato con sindrome feto-alcolica. Cio corrisponde, in media, a circa 15 bambini su 10.000 nati
in tutto il mondo. In alcune regioni europee un quarto delle donne beve alcol in gravidanza, con
una conseguente maggiore diffusione della sindrome feto-alcolica che risulta essere da 2 a 6 volte
superiore alla media mondiale. Non esistono, invece, dati specifici sull'incidenza in Italia della Fas
e Fasd.

I danni al feto si verificano perché I'organismo non riesce a metabolizzare I'alcol trasmesso
attraverso il cordone ombelicale che, accumulandosi, causa danni al sistema nervoso e ad altri
organi. E importante che i bambini con Fas e Fasd, sottolinea I'lss, siano diagnosticati prima
possibile in modo che possano ricevere lI'aiuto necessario in tempo utile e che le famiglie possano
venire a conoscenza delle difficolta cognitive, emozionali e sociali da affrontare. Una completa
informazione sulla sindrome feto-alcolica e sullo spettro dei disordini feto-alcolici € I'unico modo
per minimizzare gli effetti delle disabilita che potrebbero manifestarsi.
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La formazione degli operatori

In questa prospettiva I'lss con il Centro nazionale Dipendenze e Doping, nell’'ambito del progetto
“Salute materno-infantile: formazione degli operatori socio-sanitari ed empowerment delle giovani
donne (18-24 anni) sui rischi connessi al consumo di alcol in gravidanza” realizzato con il supporto
finanziario del ministero della Salute, ha contribuito a sensibilizzare e informare sui gravi danni al
feto causati dall’assunzione di alcol in gravidanza anche gli operatori sanitari. Il programma si &
concluso il 3 settembre scorso con un numero importante di adesioni. Sono stati svolti nel
complesso quattro corsi di formazione, per un totale di oltre 23.600 iscrizioni e 15.590
completamenti (circa il 66% degli iscritti). Il corso che ha ricevuto maggiore attenzione e stato
quello dedicato agli elementi base della diagnosi, al quale si sono iscritti quasi 10mila
professionisti.
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Servizio Demografia

Chi e nato dopo il 1939 difficilmente vivra fino a
100 anni

Il rallentamento dell’aspettativa di vita si somma alla prospettiva di una vita segnata
da ondate di calore, alluvioni e siccita

di Francesca Cerati
9 settembre 2025

L’'umanita ha forse superato il suo “picco di longevita”. E questa la conclusione a cui arriva un
ampio studio internazionale coordinato da José Andrade, demografo del Max Planck Institute for
Demographic Research, pubblicato su Pnas.

Per oltre mezzo secolo I'umanita ha vissuto una vera e propria rivoluzione della longevita. Tra il
1900 e il 1938, I'aspettativa di vita nei Paesi ricchi € cresciuta a ritmi senza precedenti: sei mesi in
piu per ogni anno di nascita, passando in pochi decenni da 62 a 80 anni. Un traguardo che
sembrava destinato a proiettare sempre piu persone oltre la soglia simbolica dei cento anni. E
invece no. Lo studio appena pubblicato mostra che quel progresso e ormai alle spalle.

Il ritmo di crescita € dimezzato

Analizzando i dati di 23 Paesi industrializzati e confrontando diverse tecniche di previsione, i
ricercatori hanno constatato che, per le coorti nate dopo il 1939, il ritmo di crescita dell’aspettativa
di vita si é piu che dimezzato: solo 2-3 mesi in piu per ogni anno di nascita. Significa che chi € nato
nel 1980, ad esempio, non raggiungera in media i 100 anni, e nessuna delle generazioni osservate
nello studio superera questo traguardo.

La ragione principale sta nella diversa origine dei guadagni di longevita. Nel primo Novecento, la
drastica riduzione della mortalita infantile grazie a vaccinazioni, antibiotici, igiene e condizioni
abitative migliori aveva liberato enormi margini di crescita. Oggi, al contrario, quei margini sono
quasi esauriti: la mortalita nei primi anni di vita é gia minima e i progressi possibili nella
sopravvivenza degli anziani, pur importanti, non hanno la stessa forza propulsiva.

«L’aumento senza precedenti dell’aspettativa di vita raggiunto nella prima meta del XX secolo
difficilmente si ripetera», spiegano gli autori. E anche se nei prossimi decenni arrivassero cure
innovative in grado di rallentare I'invecchiamento, non basterebbero a restituire i ritmi vertiginosi
del passato.

Lo studio sottolinea che non si tratta solo di una questione accademica. Le previsioni di longevita
influenzano politiche cruciali: pensioni, sistemi sanitari, coesione sociale. Se la vita si allunga
meno del previsto, sia i governi sia i cittadini dovranno ricalibrare aspettative, risparmi e
progettualita di lungo periodo.
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I bambini del 2020 e il peso del clima

A maggio scorso, un altro studio — pubblicato su Nature e guidato dal ricercatore Luke Grant — ha
lanciato un allarme parallelo: i bambini nati nel 2020 saranno esposti a un humero senza
precedenti di eventi climatici estremi nel corso della loro vita.

Utilizzando modelli climatici e demografici, gli scienziati hanno calcolato che, anche se il
riscaldamento globale fosse contenuto entro 1,5 °C, oltre meta dei nati nel 2020 sperimentera
ondate di calore senza precedenti. Con un aumento di 3,5 °C, la percentuale salirebbe al 92%.

Non si tratta solo di calore: siccita, incendi, alluvioni e fallimenti dei raccolti colpiranno centinaia
di milioni di persone. E le comunita piu povere, con minore capacita di adattamento, saranno le
piu esposte. Lo studio parla esplicitamente di una “ingiustizia intergenerazionale”: chi é nato nel
XXI secolo, pur avendo contribuito meno alle emissioni climalteranti, subira gli impatti maggiori.

Due fili che si intrecciano

A prima vista, i due studi sembrano muoversi su piani diversi: da un lato la dinamica biologico-
demografica della longevita, dall’altro la pressione ambientale sugli stili di vita. Ma messi insieme
raccontano una stessa storia: il futuro delle nuove generazioni potrebbe essere piu breve e piu
duro.

Il secolo scorso aveva illuso che la curva dell’aspettativa di vita fosse destinata a crescere senza
limiti. Oggi invece si scopre che quel progresso si sta rallentando, mentre al contempo le giovani
coorti affrontano rischi climatici crescenti che possono incidere sulla salute, sull’'economia e sulla
stabilita sociale.

Due forze — I'erosione dei guadagni di longevita e I'esposizione a eventi estremi — convergono,
mettendo in discussione I'idea di un futuro automaticamente migliore rispetto al passato.
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Cuori

perde

Il dispositivo artificiale

voluto da Thomas Schael

allospedale Molinette

e stato rimandato a Parigi,

'azienda non puo garantire
I'assistenza eritira
gliapparecchidal mercato

ILRETROSCENA

ALESSANDROMONDO

i sono casi in cui la

fortuna aiuta. Me-

no male che alle

Molinette non &sta-
totrovato un paziente “eleg-
gibile”, cioé indicato, altri-
menti’ospedale sitrovereb-
be nellanecessita, impellen-
te, di rimuovere ad un tra-
piantato un cuore artificiale
perimpiantarne unonatura-
le, e compatibile: un fatto
non cosi scontato.

Come spiegano dalla Car-
diochirurgia, ai primi di lu-
glio I'azienda che lo produ-
ce ha scritto ai clienti, cioe
agli ospedali, per informar-
li, scusandosi, che la situa-
zione finanziaria impone di
sospendere ogni nuovo im-
pianto del dispositivo fino a
nuovo ordine e soprattutto
per consigliarli caldamente
di rimuoverlo e ritrapianta-
reipazienti che gia cel’han-
no. Il punto che, silegge nel-
la comunicazione, non si sa

per quanto tempo sara in
gradodifornire supportocli-
nico e al prodotto: 'azienda
continuera ad esplorare tut-
te le opzioni possibili per ri-
prendere gli impianti e soste-
nere l'attivita, ma ad oggi le
cosestanno cosi.

E’lo stesso cuore artificia-
le, sviluppato con tecnolo-
gia aerospaziale a Parigi e
immesso recentemente sul
mercato europeo, voluto da
Thomas Schael, ex-commis-
sario della Citta della Salute
edellaScienzadi Torino: pri-
mo esemplarein Piemontee
uno dei primi in Italia. Il di-
spositivo si impiega per i
“trapianti ponte”, quando
non € possibile trovare un
NUOVO 0rgano O un organo
compatibile in tempi brevi e
bisogna “traghettare” il pa-
ziente finoad allora; puo ga-
rantire una finestra tempora-
le di6-12 mesi.

Un acquisto significati-
vo, il costo sfiora i 300 mila
euro, che non soltanto
avrebbe offerto all’azienda
ospedaliera una nuova op-
zionenel campodei trapian-
ti ma certificava la volonta
di competere alla pari in
questo ambito con gli altri

grandi centri italiani. Uno
degli ambiti, tra I’altro, per
cui la Regione intende can-
didarele Molinette alla pre-
stigiosa qualifica di Istituto
diricovero e cura a caratte-
re scientifico (Irces).

A meta aprile, a poco pil
di un mese dall’insediamen-
to, 'annuncio di Schael, ani-
mato da una buona inten-
zione, a margine della pre-
sentazione dell'Open Mee-
ting Grandi Ospedali: «Sia-
mo un ospedale di riferi-
mento per l'assistenza e ci
stiamo posizionando anche
a livello internazionale per
laricercadipunta». Concet-
toribaditonella prima gior-
nata del Meeting, gli Stati
generali della Sanita Italia-
naa Torino, edizione 2025,
in attesa della consegna del
dispositivo, poi regolar-
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Siimpiega
quandonon
€ possibile trovare
unNUOVOo organo
ounorgano
compatibile
intempibrevi

LASTAMPA

menteavvenuta.

In ogni caso, un apparec-
chio straordinario. «Ovvia-
mente ogni caso ¢ asé e la
possibilita di impiantarlo
dipende da una valutazio-
ne clinica», precisava il
commissario. Indispensabi-
le la ricerca di un paziente
“eleggibile”, cioé idoneo
per eta, condizioni di salu-
te, etc: fattori da valutare
preventivamente, con estre-

maattenzione.

Qui  l’ex-commissario,
che non c’entra nulla con il
seguito di questa storia,
escediscena. Quantoallari-

SulaStampa

Arriva il cuore artificiale afla
Citta della Salute di Tovino:
“salvera chi attende i
trapianto”

L'arrivo del nuovo apparec-
chio era strato annunciato
dall'ex-commissarioad apri-
le,amargine della presenta-
zione dell'Open Meeting
Grandi Ospedali svoltosi il
mesedopoaTorino.

cerca del paziente idoneo,
non ¢ partita o se & partita
non ha prodotto risultati.
Per fortuna. Come spiegano
dalla Cardiochirurgia delle
Molinette  I’apparecchio
nonsolonon é stato utilizza-
to ma é stato rimandato in
Francia, da dov’era partito,
su richiesta dell’azienda. E
sempre per fortuna, in su-
bordine rispetto all’aspetto
clinico, non era ancora sta-
to pagato. E’ andata bene,
comesidice.—
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«SaluteLazio»
Eccola App per visite
ricoveri e prenotazioni

a pagina 19

LA SANITA DEL FUTURO

Possibile ricevere informazioni sul decorso ospedaliero diun parente

UnaApp perricoveri

visite e dati sanitari

Sichiama «SaluteLazio» e contiene pitl sezioni

giugno SCorso, nonostante

ANTONIO SBRAGA

eee Tra le tante App, la molti-
tudine di applicazioni che af-
folla ormai ogni smartpho-
ne, ora € nata anche quella
per il Pronto soccorso. Si
chiama «SaluteLazio», e da
oralapossibilita di monitora-
re il percorso del paziente-pa-
rente (o0 amico) perduto fra i
gangli delle astanterie tra visi-
te, consulenze specialistiche
ed esami diagnostici. Ora ba-
sta condividere il codice, il
cosiddetto Qr-code, quello
assegnato dopo l'accesso al
momento del triage. Fotogra-
fandolo, infatti, «sara possibi-
le- spiega la Regione- seguire
in tempo reale il percorso del
paziente in Pronto soccor-
so», sia per i familiari che per
gli amici. Evitando, o dimi-
nuendo, gli snervanti andiri-
vieni e le file davanti al box
delle informazioni da parte
di chiha accompagnatoil pa-
ziente al Ps. Basta cliccare
nella sezione «Con te in Pron-

to Soccorso» dell’app. Nella
quale c’é anche la sezione
«T'rova Pronto soccorso» che
monitora «in temporeale tut-
ti i Pronto
Soccorso e
la loro af-
fluenza, indi-
candoti quel-
lo meno af-
follato e pit
vicino». Alle
18 di ieri nei
39 Ps laziali
erano pre-
senti complessivamente
1.789 pazienti, di cui 842 in
trattamento, 193 in osserva-
zione e 402 in attesadiricove-
ro o trasferimento. Sul mesto
podio dei piu sovraffollati
I'Umberto I, con 56 pazienti
in attesa di un posto letto nei
reparti su un totale di 126
pazienti presenti nelle astan-
terie, seguito dal San Camillo
(34 su 76) e dal Pertini (31 su
78). Per0, sia i tempi di per-
manenza in Pronto soccorso
che quelliin attesa peril rico-
vero nei reparti, sono indica-
ti in calo dalla Regione: «Nel

I'incremento del 7% di acces-
si rispetto al giugno 2022, i
tempi di permanenza com-
plessivisi sono ridotti media-
mente di un’ora e 20 minuti
per singolo accesso tra giu-
gno 2025 e giugno 2022, An-
cheitempid’attesa per il rico-
vero hanno avuto una sensi-
bile riduzione, pari a circa 3
ore e 6 minuti per singolo
accesso tra luglio 2025 e giu-
gno 2022, raggiungendo un
valore medio regionale di
1.070 minuti». Oltre all’emer-
genza-urgenza la nuova app
SaluteLazio consente anche
di «prenotare online una pre-
stazione specialistica ambu-
latoriale con una ricetta ros-
sa o unaricetta dematerializ-
zata». E nella sezione «Fasci-
colo sanitario» & possibile ac-
cedere ai dati e documenti
digitali sanitari: «Contiene
ad esempio referti, lettere di

dimissioni, verbali di pronto
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SOCCOrs0, prescrizioni e tutto
il materiale che descrive i
tuoi eventi clinici», spiega la
Regione. Ma permette anche
di consultare i servizi e le
strutture presenti: «<Ambula-
tori pediatrici, ambulatori di
cure primarie, Case della Sa-
lute, Guardia medica, Farma-
cie (Roma e provincia). Attra-
verso |'app potrairicevere no-
tifiche e avvisi da Regione».
C’¢ anche una sezione dedi-

ILTEMPO

cata al Giubileo 2025 con «in-
formazioni utili a pellegrini e
turisti sui servizi di assisten-
za sanitaria disponibili a Ro-
ma e nel Lazio. Il nostro obiet-
tivo e garantire che ogni visi-
tatore possa vivere questa
esperienza unica con sereni-
ta, sapendo di poter contare

Procedura Servizio

Dopo il triage in ospedale viene i?;.ﬁ?:ﬂu
. Salut

assegnato un Qr-Code rumife pp

Bastera inquadrarlo per entrare

nella piattaforma

su un sistema sanitario pron-
to ad accogliere e supportare
chiunque ne abbia bisogno».

BB A BIEEB T

Tempi di attesa

All'interno dell applicazione

e possibile vedere in tempo

reale lo stato di affollamento

degli ospedal
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

Professioni arischio

Sos infermieri

All'universita

iscrizioni git1 del 32%

Sbraga a pagina 19

PROFESSIONI A RISCHIO
Quest’anno 1583 iscrizioni, il 32 per cento in meno rispetto all’anno scorso

Test di ammissione a infermieristica

Crollo delle domande ai corsi dilaurea

ses Crollo delle iscrizioni, nel La-
zio, per i test di ammissione ai
corsi di laurea in Infermieristica.
Quasiun terzo di domande in me-
no (-32%), infatti, sono state regi-
strate rispetto allo scorso anno,
quando furono 2.327 le iscrizioni.
Quest'anno, invece, sono state sol-
tanto 1.583, ossia meno della me-
ta dei 3.429 posti in palio. «E una
tendenza che dura da tempo:
ogni anno le domande di iscrizio-
ne ai corsi di laurea in scienze
infermieristiche mostrano dati de-
primenti», aveva avvertito gia a
fine agosto Maurizio Zega, il presi-
dente dell'Ordine delle Professio-
ni Infermieristiche di Roma. E la
Federazione nazionale, la Fnopi,
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ora mette in guardia dagli effetti
di questi continui cali delle voca-
zioni nel servizio sanitario: «Il no-
stro Paese invecchia e invecchia-
no anche i nostri infermieri: sen-
za una presa d'atto importante,
da parte di tutte le istituzioni, del-
la questione infermieristica, ab-
biamo ormai la certezza di una

impossibilita a garantire adeguati
livelli di assistenza nei prossimi
anni». Anche perché, come quan-
tifica il presidente Zega, «siamo
sempre di meno rispetto ai nume-
ri che sarebbero necessari. In Ita-
lia, 6,5 infermieri per mille abitan-
ti, contro una media europea di

8,4». Nel Lazio la Fondazione
Gimbe ha quantificato che «la Re-
gione é sotto la media nazionale
insieme ad altre sei». Anche per-
ché, fino al concorsone indetto 2
anni fa per 271 posti, la Regione
contava «una carenza di circa 5
milainfermieri, che a Romae pro-

vincia hanno I'eta media trale piu
alte d'Italia (46.48 anni)», come
ha calcolato nel 2023 lo stesso
Ordine. Mentre nei precedenti 8
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anni, anche per colpa del blocco
del turn-over imposto dal com-
missariamento della Sanita lazia-
le, la Regione ha perduto ben
1.485 infermieri secondo la stima
di «Salutequita» che, per rendere
l'idea, lo scorso anno ha indicato
un dato eloquente: «Il Lazio € la
seconda Regione con la quota piu
elevata di straordinari: 1.736 euro
mensili». Le assunzioni nuove e
le stabilizzazioni dell’'ultimo an-
no e mezzo hanno rimpolpato
parte degli organicilaziali, che pe-
ro fino a 2 anni fa contavano me-
no infermieri rispetto a 4 Regioni
pilt piccole: solo 20.797 a fronte
dei 27.631 dell’Emilia Romagna,
dei25.715in Veneto, dei 22.720in

Lanciato dal presidente
dell’Ordine professionale di Roma
Maurizio Zega: «Si potrebbe
verificare una vera emergenza»

Toscana e dei 22.408 in Piemonte.
Tant’e che lo scorso anno I'Istitu-
to Spallanzani ha dovuto “spalleg-
giare” gli altri ospedali pubblici
con un “prestito” di infermieri al
San Camillo, al Sant’Andrea e al
Grassi di Ostia. E intanto nelle
corsie la crescita degli atti di vio-
lenza, sia verbale (in 7 episodi su
10) che fisica, ha visto le vittime
aumentare del 50,9% nel Lazio lo
scorso anno, con la prevalenza
proprio degli infermieri (in 6 casi

su 10).
ANT. SBR.
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Vocazione

In drastico
calo quella
dell‘infermie-
re che da anni
registra un
cu?n nelle
iscrizioni ai
corsi di laurea
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

[A contro professori veri
L'esperimento a Medicina

»Alla Sapienza alcuni studenti seguiranno le lezioni di un’intelligenza artificiale e altri
quelle di un docente. Alla fine previsto un test sul livello di apprendimento dei due gruppi

IL PROGETTO

I contenuti saranno quelli di un
corso in medicina; le aule, le stes-
se. Ma in cattedra non salira nes-
sun docente: sugli schermi, appa-
rira I'avatar di un professore ela-
borato dall'Intelligenza Artificia-
le. Non si tratta di un possibile
scenario futuro, ma di un proget-
to gia attivato dall'Universita Sa-
pienza di Roma, e che verra pre-
sentato domani, alle 14,30, nella
facoltd di medicina dell'ateneo
romano.

Si tratta di Al-Learn@Sapien-
Za, una sperimentazione che na-
sce con due obiettivi: approfondi-
re le potenzialita della didattica
supportata con I'la, e misurarne
I'impatto sugli apprendimenti.
Saranno 50 gli studenti e le stu-
dentesse di medicina coinvolti
nel percorso innovativo. La clas-
se seguira gli stessi insegnamen-
ti, articolati in quattro moduli: tu-
more della mammella, tumore
del polmone, tumoritesta-colloe
medicina di precisione. Ma a
cambiare sara il docente: alcuni
di loro seguiranno le lezioni in
maniera tradizionale (erogate,
cioe, da un professore in presen-
za). Gli altri, avranno come do-
cente un avatar elaborato dall'la
grazie alla tecnologia Nlp (Natu-
ral Language Processing), capa-
ce di conversare in maniera natu-
rale e personalizzata, offrire spie-
gazioni, test intermedi e feed-
back personalizzati.

LOSTUDIO

Ma l'innovazione del progetto
non riguarda solo le lezioni: lo
scopo dello studio, infatti, pionie-
ristico a livello nazionale, & an-
che quello di & valutare I'impatto
dell'intelligenza artificiale
sull'apprendimento degli studen-
ti dimedicina.

Tutti gli alunni, infatti, al ter-
mine per percorso affronteran-
no un caso clinico complesso si-
mulato da un paziente-avatar Ia.
In sostanza, alla fine del corso sa-
ra la stessa Intelligenza Artificia-
le ad esaminare, tramite un algo-
ritmo divalutazione automatica-
ta, i due gruppi di alunni. Per mi-
surare I'eventuale miglioramen-
to delle competenze cliniche otte-
nuto grazie all'uso dell'Intelligen-
za Artificiale. Ma ad essere ana-
lizzato sara anche il grado di sod-
disfazione degli studenti, la rapi-
ditanellarisoluzione delcasoela
frequenza dierroridiagnostici.

«Con Al-Learn@Sapienza - ha
dichiarato la Rettrice Antonella

Polimeni - intendiamo affronta-
re una sfida ambiziosa che met-
te insieme il potenziale dell’'in-
novazione tecnologica con il ri-
gore dell'indagine scientifica, al
fine di migliorare in modo tan-
gibile la qualita della formazio-
ne medica universitaria». Per
I'ateneo romano, si tratta di
una sperimentazione che nasce
per essere replicata ed estesa
anche ad altre lingue e altre di-
scipline. Soprattutto se si consi-
derano scenari clinici ancora
complessi e contesti geografici
osociali svantaggiati.

Il progetto sara presentato
domani nella facolta di medici-
na di viale del Policlinico 155
dalla rettrice Polimeni e dai do-
centi che lo hanno promosso. A
concludere la presentazione, sa-
ra una demo live dell’avatar-tu-
tor realizzata nell'ambito del
progetto.

IL TEAM

L’iniziativa ¢ stata promossa
dalla prorettrice alla didattica,

Ersilia Barbato; e coordinata-
dalla facolta di Medicina e
Odontoiatria sotto la guida del
preside Domenico Alvaro. La
responsabilita scientifica, inve-
ce, ¢ affidata al professor An-
drea Botticelli, in collaborazio-
ne con il professor Paolo Mar-
chetti, presidente della Fonda-
zione per la Medicina Persona-
lizzata. A loro, si & aggiunto un
team di esperti di “ctcHealth”,
azienda leader a livello interna-
zionale nell'applicazione dell'la
in ambito farmaceutico e sani-
tario.

La conclusione di tutta la fase
progettuale & prevista per la pri-
maveradel 2026.

L'INNOVAZIONE

Quella che sara presentata doma-
ninon & 'unica innovazione lan-
ciata da Sapienza nell'ambito
dell'la. L'ateneo, infatti, nel no-
vembre dello scorso anno aveva
presentato Minerva 7B: il model-
lo linguistico di Ia targato Sapien-
za. Un chatbot del futuro in gra-
do di interpretare meglio le ri-
chieste e di generare risposte pill
pertinenti.

Dal punto di vista didattico, in-
vece, sono diversi i corsi attivati
dall'ateneo nel campo delle tec-
nologie dell'Intelligenza artificia-
le. Dai percorsi in roboticaa quel-
li in matematica, passando per le
scienzeapplicate finoad arrivare
al corsodilaurea triennale in filo-
sofia e Intelligenza Artificiale.

Chiara Adinolfi

@ RIPRODUZONE RISERVATA
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Servizio Il ricorso al Tar sul piano di rientro

De Luca contro Roma: per il governatore la Sanita
della Campania non deve essere piu
“commissariata”

Nel ricorso viene denunciata l'illegittimita del diniego opposto, tenuto conto che la
Regione Campania e strutturalmente in equilibrio finanziario sin dal 2013

di Laura Viggiano
9 settembre 2025

Lo aveva annunciato e lo ha fatto. Per dire basta a discriminazioni sulla pelle della Campania, la
Regione ¢ arrivata alle carte bollate e portera in tribunale il ministero della Salute, che non ha
chiuso il capitolo piano di rientro dal debito sanitario. Per ora il ricorso € indirizzato al Tar ma si
valuta anche I'azione penale contro dirigenti ministeriali. Intanto per quello che ha da sempre
definito “un atto di delinquenza politica” il governatore, Vincenzo De Luca, annuncia di aver
notificato il ricorso con il quale si rivolge al tribunale amministrativo per contrastare la decisione
del 4 agosto scorso e lo fa augurandosi che il Tar “applichi la legge dello Stato anziché fare
ritorsioni politiche assolutamente vergognose” e quindi faccia quello che “non ha fatto il ministero
della Salute”.

Le ragioni della Campania

La risposta negativa del ministero guidato da Orazio Schillaci e “un atto di discriminazione
vergognoso”, ribadisce spezzante e motiva il perché: “La Campania ¢ la regione che, da 13 anni, ha
un bilancio sanitario in attivo, assieme ad altre quattro, ma la Campania e quella che ha il residuo
attivo migliore nel bilancio ordinario”. “La Lombardia ha un residuo accumulato di qualche
miliardo di euro a confermare il fatto che ha avuto risorse anche non necessarie per la tenuta di
guel sistema” dice De Luca che ammette “qualche sofferenza nella prevenzione” ma sottolinea che
“nonostante il fatto che la sanita campana ha raggiunto gli obiettivi nella medicina ospedaliera,
territoriale e anche quella domiciliare, per quanto riguarda gli obiettivi complessivi dei tre ambiti
siamo del tutto adempienti”.

Lo stop del ministero della Salute

Nel ricorso si contesta, dunque, l'illegittimita del diniego alla fuoriuscita dal regime di piano di
rientro dal disavanzo sanitario, oltre che per i conti strutturalmente in equilibrio finanziario dal
2013, anche per il raggiungimento dei livelli di garanzia nell'erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA). Di fatto in Campania in tanti avevano creduto nella possibilita di una risposta
positiva da Roma, perché a luglio sembrava essere arrivato il momento di uscire dal piano di
rientro, dopo che il ministero dell'Economia aveva riconosciuto un miglioramento nel bilancio
dell'amministrazione. Poi, lo stop e arrivato dal ministero della Salute, che emette parere
vincolante, perché i dati positivi non sono stati ritenuti sufficienti e la regione Campania non ha
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raggiunto gli obiettivi previsti, in particolare sulle Rsa e per gli screening oncologici. Una posizione
che aveva fatto da subito fatto indignare il governatore, che aveva anche pensato a un‘azione
penale oltre che in sede civile e non e escluso che non vada avanti anche su questo fronte.

La replica del Governatore De Luca

La motivazione del responso negativo da parte del ministero della Salute é nel fatto “che la legge
regola I'entrata in piano di dietro di una regione, ma non regola l'uscita dal piano oriente” sostiene
ancora il Presidente della Campania, considerando la motivazione “fornitaci da un dirigente del
Ministero, totalmente idiota”. Anche per questo “stiamo lavorando ancora in queste ore per
verificare se, oltre al ricorso al Tar possiamo denunciare per concussione quel responsabile del
ministero e anche per denunciarlo alla Corte dei conti per il danno economico che sta producendo
la sanita campana”, aggiunge e sottolinea: “Stiamo combattendo”.
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Servizio Il progetto Genoma

Cosi in Puglia i test genetici hanno scoperto i casi
di fibrosi cistica e che un neonato su 19 e portatore
sano

Il progetto utilizza il sequenziamento del Dna alla nascita per individuare
predisposizioni a oltre 480 malattie, su cui si dispone di terapie

di Redazione Salute
9 settembre 2025

C'e una rivoluzione silenziosa che parte dal Dna dei neonati pugliesi e che promette di cambiare il
futuro della medicina preventiva. Si chiama Genoma Puglia e ha gia individuato 5 casi di fibrosi
cistica su 11.221 neonati analizzati, pari a 1 ogni 2244. Ma soprattutto nessun falso positivo con
tutte le ansie del dubbio diagnostico. Identificati anche i portatori, pari a 590, come conoscenza
utile a eliminare il rischio riproduttivo. E' portatore sano 1 neonato ogni 19, un dato che accende i
riflettori sull'urgenza di generalizzare il progetto Genoma e non lasciarlo come originale buona
pratica di una sola regione. Questo progetto pugliese € un programma di ricerca d'avanguardia per
il sequenziamento genetico dei neonati ed é anche diventato proposta di legge nazionale presentata
dai senatori Alberto Losacco e Beatrice Lorenzin (Pd).

Sotto la lente la predisposizione a 480 malattie

Il progetto, coordinato dal Laboratorio di Genetica Medica dell'Ospedale Di Venere diretto dal
Mattia Gentile, utilizza il sequenziamento del Dna alla nascita per individuare predisposizioni a
oltre 480 malattie, su cui si dispone di terapie, analizzando un pannello di 407 geni. “Con Genoma
Puglia siamo davanti a un notevole cambiamento nell'approccio”, spiega Gentile. “la diagnosi
genetica precoce diventa il presente e non piu una speranza sul futuro. La fibrosi cistica lo
dimostra, scoprirla subito significa poter intervenire immediatamente e offrire prospettive di vita
radicalmente diverse”. Un tempo la diagnosi di malattie genetiche arrivava tardi, spesso dopo anni
di incertezza e attraverso vistosi segni clinici della malattia, ossia in una fase in cui molti danni
erano gia stati fatti. Oggi, grazie a una goccia di sangue analizzata al momento della nascita, i
medici hanno a disposizione una vera e propria “mappa” del rischio individuale. E un po' come
guardare in controluce il futuro per cambiarne il corso.

L'impatto della Fibrosi cistica

La Fibrosi cistica € una malattia spietata, che non guarda in faccia nessuno, Si stima che ogni

2.500-3.000 dei bambini nati in Italia, 1 ne e affetto (circa 200 nuovi casi all'anno). Una patologia

che non fa distinzioni di sesso e che, senza diagnosi tempestiva, pud compromettere pesantemente

la qualita e I'aspettativa di vita. Non a caso, la Giornata Mondiale dell'8 settembre diventa

guest'anno anche un'occasione per riflettere sul valore della ricerca e della prevenzione. “Questi

risultati accendono una luce di speranza”, commenta Fabiano Amati, Assessore al Bilancio della
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Regione Puglia e promotore della legge istitutiva del progetto, “lo screening genetico neonatale puo
diventare lo strumento chiave per anticipare le malattie rare e aprire scenari impensabili fino a
pochi anni fa.”

Il ruolo cruciale della prevenzione

Dal 1° aprile scorso la Puglia é la prima regione al mondo a offrire gratuitamente questo test a tutti
i neonati. Un passo avanti enorme nella medicina preventiva, un‘opportunita unica per la diagnosi
precoce e il trattamento tempestivo. Una risposta concreta per famiglie che spesso brancolano nel
buio della disperazione e un metodo per risparmiare vite umane e per debellare alcune malattie,
come la fibrosi cistica. Se tutti i bambini del mondo facessero il test genetico, si potrebbero
conoscere non solo i malati, permettendo la somministrazione tempestiva delle terapie, ma anche i
portatori, offrendo quindi una notevole conoscenza in materia di rischio riproduttivo, utile a far
decidere le migliori strategie per non far nascere bambini malati. “La sfida non ¢ solo clinica, ma
anche politica - dice Amati - perché utilizzare o meno i test genetici significa praticare
l'uguaglianza tra i cittadini.”

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



