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Infermieri emergenza nazionale:
ecco le misure per rilanciarli

LI’allarme. Ne mancano almeno 65mila: il nodo ¢ la bassa attrattivita della professione. Al via tre nuove
lauree specialistiche e si lavora a compiti e competenze aggiuntive come la possibilita di scrivere ricette

Marzio Bartoloni

n'emergenza nazionale
che si trascina da anni e
non piu rinviabile. Ap-
prezzati dai cittadini e
sempre pilispessolaurea-
ti, gli infermieri - nel giornodi nascita
diFlorence Nightingale, considerata
la “madre” di questa professione -
chiedonobuste pagaadeguate eruoli
dirigenziali. La realta del lorolavoro
€ ancora fatta di turni massacranti,
bassistipendied episodi diaggressio-
ni. Condizioni che fanno fuggireigio-
vani(soprattuttoal Nord)da unapro-
fessione che e la colonna portante
dellaSanitain ospedale, maanchedi
quella sulterritorio che faticosamen-
testa prendendo corpo nelle Case di
comunita conifondidel Pnrr.
Servedunqueunaterapiad'urtoe
tra le prime misure a cui si sta lavo-
rando per provarearilanciare questa
figura ¢'é I'avvio di tre nuove lauree
specialistiche(dopo quellatriennale
dibase) che potrebbero vedere laluce
giadal prossimo annoaccademicoe

che formeranno gli infermieri spe-
cialisti in pediatria, nelle cure sul ter-
ritorioein quelledell'emergenza. Un
passoimportante cheaprirale porte
ai percorsi di carriera e quindi a sti-
pendi pili alti per gli infermieri che
presto potranno anche scrivere le
primericettefinoraappannaggio so-
lodeimedici prescrivendo a esempio
medicazioni, presidi edispositivico-
meicateteri. A decretare questapic-
colarivoluzione sarannoilnuovo de-
creto sulle lauree specialistiche che
stannolimandoiministeridella Sa-

lute e dell'Universita, ma anche un
disegno di legge delega ( atteso per
giugnoinconsiglio deiministri)che
aggiungera nuove competenzee per-
corsidicarrieraperloro.

Dalle cure palliativea quelle pedia-
triche, dai pronto soccorso alle Rsa,
sonocirca4oomilagli infermieri attivi
in Italia. Un numero insufficiente ri-
spettoal fabbisogno: la carenza é sti-
mata inalmeno 65mila unita, con si-
tuazioni critiche in Sicilia e Lombar-
dia. Ese,daunlato,]'taliacontinuaa
esportare neolaureati, dall'altroregi-
stra I'impennata di quelli stranieri.
Mentreisindacati protestanoil mini-
strodellaSalute Orazio Schillaci sotto-
lineala «necessitadivalorizzareil ruo-
lodegli infermieri. Nonésoloun pro-
blema di retribuzione economica.
Dobbiamo portareigiovaniascegliere
questa professione».Iltemaentraan-
cheneldibattito politicoconle opposi-
zioni cheinsorgonoechiedono «me-
no parole e piti fatti». Afornire il qua-
droeéilrapportoelaborato dallaFede-
razione degli Ordini delle Professioni
Infermieristiche (Fnopi), insieme alla
Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa,
presentatoieriinoccasione dellaGior-
nata Internazionale dell'Infermiere,
chesicelebraappuntoogniannoil 12
maggio. [l report mostraun'italia «in
codaalladassificaOcse» perilnumero
diinfermieririspetto agli abitanti.Ida-
ti del Conto Annuale pubblicati dalla
Ragioneriadello Stato mostranouna
media nazionale di 4,79, superata
principalmente da Regionidel Centro-
Nord come Liguria (6,3), Emilia-Ro-
magna (6,2) e Friuli-Venezia Giulia
(6,1). Alcontrario, Lombardia(3,5), Si-
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cilia (3,5) e Campania (3,6) sono agli
ultimi posti. Trale cause della carenza

anche gli stipendi, che vedono 'Italia
indietrorispettoai Paesieuropeiecon
una netta differenza traNord(doveci
sono piuinfermieri dirigenti)e Sud: il
Trentino-Alto Adige é al vertice con
uno stipendio medio annuo lordo di
37.204euro, seguito da Emilia (35.857)
eToscana(35.612). Mentrein Molise si
fermaa26.186,inaCampaniaa27.534
ein Calabriaa29.810.

Una situazione che non fa essere
ottimisti sul destino della Sanita del
territorio congli infermieri di comu-
nita (una sortadi “infermiere di fami-
glia")daassumere perriempirele ol-
tre 1400 Casedicomunitadaattivare
entrometa2026e perfardecollarele
curedomiciliari: tuttele Regioni pure
seintempi diversihanno recepitolo
standard di un infermiere di comuni-
taogni 3mila abitanti maitempi per
centrarel'obiettivosonodecisamente
variabili. Sela Toscana prevede lapie-
na implementazione entro il 2026, i
tempistimati percentrareil target so-

nosui4-5 anni anche in Regioni come
I'Emilia-Romagna.
Dicontro,acolmareinparteibuchi
ciarrivanodall'estero: sono43.600gli
infermieri stranieri chelavoranoqui,
pariaunaumento del 47% dal 2020.

P RIPRODUIDONE RISERVATA

In arrivo un decreto Mur
e Salute sulla nuova
formazione e un Ddl di
riordino delle
professioni sanitarie

Gli stipendi variano dai
37mila del Trentino Alto
Adige ai 26mila del
Molise: al Nord ci sono

piu dirigenti
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«Diventi priorita per tutta I'Italia:
usiamo le caserme come alloggi»

nltalia e urgente parlare
<< della questione

infermiersitica. Serve una
cabina di regia tra pitt ministeri
guidata dalla Salute e con le Regioni
che appronti le misure pili urgenti.
C’¢il commissario per il granchio
blu & possibile che non possiamo
affrontare quella degli infermieri
come una emergenza nazionale?.
A chiederselo € Barbara
Mangiacavalli presidente della
Fnopi (I'Ordine delle professioni
infermieristiche) che rappresenta
oltre 460mila operatoriecheseda
una parte promuove le ultime
iniziative della Salute dall’altra
chiede unintervento di grande
impatto «multivello».

Ma perché questaurgenza?
Faccio un esempio. Una volta
I'infermiere del Sud dopo aver
preso lalaurea andava alavorareal
Nord, adesso questa cosanon
accade pil, anzi preferiscono
rimanere al Sud. Questo perché
soprattutto al Nord con il costo
della vita che ¢’ 0 mangiano o
pagano 'affitto. Insomma vivere
con lo stipendio da infermiere
non ¢ piu sostenibile.

Che misura urgente immagina?
In Italia abbiamo un patrimonio di
caserme e ospedali dismessi
enorme: quando si sposta un
militare gli si offre 'alloggioaluie

Lintervista
Barbara Mangiacavalli

Presidente Ordine prof. infermieristiche

la famiglia, Non si pud fare un
investimento simile per gli
infermieri? Magari creare degli
alloggi anche temporanei. Ma
penso anche a incentivi
come scuole e asilia prezzi
calmierati oltre a facilitarei
ricongiungimenti familiari

E poi?
Si dovrebbe cambiare anche la
modalita di reclutamento fermaa
20 anni fa. Oggi si fanno concorsi
generici per infermieri dove si
pescano tutte le tipologie.
Bisognerebbe differenziare i
concorsi almeno per aree
specialistica: a esempio area
medica, chirurgica, del territorio
ecc. Oggi c’elatendenza ad
assumere per tappare unbuco e
non per far seguire un percorso di
lavoro. Basta dunque conil
CONCOrso unico per tutti. Un
infermiere che vuole lavorare in
sala operatoria che poi viene
mandatoin geriatria molto
probabilmente rinuncera per
andare da un’altra parte.

Eunavolta assunti?
Vanno costruiti dei percorsidi
carriera con incarichi professionali
progressivi e relativi aumenti di
stipendio che tengano conto di
anzianita e competenze acquisite
anche alla luce delle nuove lauree
specialistiche che nasceranno.

Quindi piu dirigenti?
Non credo che per gli infermieri
bisogna puntare solo sulla carriera
organizzativa dirigenziale che tra
l'altro continua a non decollare in
molte Regioni. La carrieraperle
figure infermieristiche la vedo con
il passaggiodaincaricobase,a
quello intermedio fino all’elevata
qualificazione e specializzazione.
Una carriera clinico specialistica su
settori come la geriatria,
I'oncologia, la pediatria, il
territorio, ecc.

Una carriera che gli consenta di
guadagnare di pit
Certo. Ma anche con la possibilita
per chi vuole di aumentare le
proprioentrate con lalibera
professione infermieristica. Come
per i medici finite le 36 ore
settimanali base bisogna
consentire agli infermieri
di fare anche una attivita
extra selo vogliono. Cosa che
aiuterebbe a esempio le Rsa
e il privato accreditato dove
cisono forti carenze.

—Mar.B.
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IL REPORT DELL'OMS

Carenza infermieristica:
nel mondo e di 6 milioni

Negli ultimi 5 anni nel mondo il numero di
infermieri e cresciuto di circa il 7% passando da
27,9 milioni del 2018 ai 29,8 del 2023. Tuttavia,

si stima che manchino ancora 5,8 milioni di
professionisti per rispondere al bisogno di salute
della popolazione globale. E quanto emerge dal
rapporto «State of the World's Nursing 2025»,
pubblicato dall'Organizzazione Mondiale della
Sanita e dall'International Council of Nurses

in occasione della Giornata internazionale
dell'infermiere di ieri. «Questo rapporto contiene
notizie incoraggianti, per le quali ci
congratuliamo con i Paesi che stanno compiendo
progressi», ha dichiarato il direttore generale
dell'Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus.
«Tuttavia, non possiamo ignorare le
disuguaglianze che ancora caratterizzano

il panorama infermieristico globale». La pit
evidente delle diseguaglianze ¢ la distribuzione
dei professionisti: il 78% degli infermieri
mondiali &€ concentrato in Paesi che
rappresentano solo il 49% della popolazione
globale. Dunque, una parte del mondo - in
particolare i Paesi abasso e medio reddito -

scontano una grave carenza di infermieri. In
queste aree del mondo, oltre a difficolta di
formare e poi assumere i professionisti, la sfida &
soprattutto trattenerli. Il rapporto mostra infatti
come 1infermiere su7 nel mondo, e il 23% nei
Paesi ad alto reddito, sia nato all'estero. Nei Paesi
ad alto reddito, la sfida ¢ invece prepararsia
gestire gli elevati livelli di pensionamento degli
infermieri previsti per i prossimi anni e rivedere
la dipendenza dai professionisti provenienti
dall'estero, Cio si somma a un calo
dell'attrattivita della professione. Da
quest'ultimo punto di vista I'Italia si situa agli
ultimi posti al mondo: secondo il rapporto, che
cita dati dell'indagine Ocse-Pisa (Programme for
International Student Assessment), nel nostro
Paese poco piu dello 0,8% degli studenti delle
scuole superiori prende in considerazione la
professione di infermiere, quasi dieci volte di
meno di quanto rilevato in Giappone, che guida
la classifica mondiale.

ERPRODUZIONE RISERVATA,

SQUILIBRI

11 78% degli
infermieri

& concentrato
in Paesiche
rappresenta-
no il 49% della
popolazione
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LAGIORNATA, IL DOSSIER
Pochiinfermieri
e con bassi stipendi

BB Presentato il rapporto sulla profes-
sione infermieristica nella giornata
mondiale che ricorda la pioniera Floren-
ce Nightingale. La denuncia: organici
all’osso, stipendi bassi e un governo
che in due anni e mezzo ha fatto poco o
nulla. CAPOCCIAPAGINA 10

Eroi silenziosi, anzi invisibili
Infermieripochiemalpagati

La denuncia di ordine e sindacati: in due anni e mezzo il governo ha fatto poco o nulla

ANDREA CAPOCCI

BN Basta un dato per capire la
scarsa attenzione dedicata alla
professione: non sappiamo
nemmeno quanti infermieri ci
siano in Italia. Le stime variano
tra i circa 280 mila professioni-
sti del conto annuale del perso-
nale-1'unico ufficiale per1'Italia
che perd comprende il solo set-
tore pubblico-e 1470 mila della
banca dati degli iscritti agli ordi-
ni professionali, non tutti neces-
sariamente in servizio. Di certo
sono troppo pochi: secondo I'Oc-
se,che haforse il dato piti affida-
bile, ci sono 6,5 infermieri ogni
mille abitanti. Ben sotto la me-
dia europea (8,4) e circa la meta
di Paesi come Finlandia, Irlanda
oGermania.

EUNO DEIDATIRIPORTATI nel Rap-
porto Professioni Infermieristiche
realizzato dalla Federazione de-
gli ordini degli infermieri (Fno-
pi) e dalla Scuola Universitaria
Superiore «Sant’Anna» di Pisa.
Ilrapporto é stato presentato ie-
ri a Palazzo Rospigliosi (Roma)

dalla presidente Fnopi Barbara
Mangiacavalli in occasione del-
la Giornata Mondiale dell'infer-
miere alla presenza del mini-
stro della salute Orazio Schilla-
ci. La data coincide con la data
di nascita di Florence Nightin-
gale, la donna che a meta
‘800 fondo 'assistenza infer-
mieristica moderna. La scar-
sa attenzione € una tara stori-
ca di una professione che, al-
meno in Italia, viene spesso
collocata a meta strada tra il
volontariato e la missione spi-
rituale. «Non & un caso - com-
menta con il manifesto un navi-
gato sindacalista romano della
categoria- se danoiil ruolo era
svolto inizialmente dalle mo-
nache, mentre nel mondo an-
glosassone le infermiere reclu-
tate da Florence Nightingale
erano ex-prostitute».

Oltre a essere pochi in un
Paese tra i pitt anziani al mon-
do, gliinfermieri italiani ricevo-
no salari assai piu bassi degli
standard internazionali. In Ita-
lia si guadagnano in media 32

mila euro 'anno, ottomila in
meno della media Ocse. Pud
sembrare paradossale a chi mi-
sura anche il lavoro con gli oc-
chi del libero mercato, ma gli
infermieri sono pagati meglio
dove ce ne sono di pit. Gli sti-
pendi pitt alti si registrano
nell’Europa del Nord e nel Bene-
lux, dove di infermieri ce ne so-
no almeno dieci ogni mille abi-
tanti. In Lussemburgo, un infer-
miere guadagna in media oltre
80mila euro I'anno. In Alto Adi-
ge, laregione italiana pit gene-
rosa, non si arriva alla meta.

IN ITALIA COME ALTROVE, la pro-
fessione € in gran parte affida-
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ta alle donne. Da noi le donne
infermiere sono il 70% del to-
tale ma solo il 30% tra chi rico-
pre incarichi di vertice. Me-
glio non invocare retaggi ata-
vici perché basterebbe poco
per fare meglio. «Emilia-Ro-
magna e Toscana - si legge nel
rapporto - presentano una si-
tuazione meno marcata rispet-
to ad altre regioni, suggeren-
do che in queste aree la parita
di genere nelle posizioni di
leadership stia evolvendo in
modo positivo, ma in maniera
ancora graduale».

DALLA FORMAZIONE arITivano se-
gnali poco incoraggianti. Il nu-
mero di persone che conseguo-
no la laurea triennale in scien-
ze infermieristiche richiesta
per lavorare rappresenta un in-
dice dell’attrattivita della pro-
fessione. «Dal 2004 al 2014 il nu-
mero di laureati ha registrato
una crescita continua - scrivo-
no gli estensori del rapporto -
raggiungendo un picco di
13.058 nel 2015. Successivamen-
te, sié osservata una graduale di-

6,5

infermieri ogni mille abitanti: &l
dato dell'Ocse, il piu affidabile,
sulla situazione dell’ltalia. Un
numero ben sotto lamedia
europea(8,4)

32mila

euro'anno, & quanto guadagnain
mediaun infermiere italiano, 8mila

euroin meno dellamedia Ocse.
Gli stipendi piu alti si registranc in
Europadel Nord e Benelux

il manifesto

minuzione, con una stabilizza-
zione intorno ai 10.000 laureati
negli anni seguenti». Nel 2022 si
sono laureati solo 9.947 infer-
mieri, il valore pit basso dal
2011. Nel 2023, ultima annata
disponibile nelle statistiche, so-
nostati 10.631. In compenso, au-
mentano quelli che ottengono
la laurea magistrale quinquen-
nale. Sono stati 1.386 nel 2023:
pochi in assoluto, ma il doppio
rispetto a un decennio prima. E
un segno della crescita profes-
sionale confermato da un altro
numero: nel 2004 meno della
meta degli iscritti alle facolta di
scienze infermieristiche prove-
niva dai licei, mentre oggi sono
oltreidue terzi.

DA SMENTIRE un altro luogo co-
mune, secondo cui ambulatori
e cliniche private offrirebbe
condizioni pit attraenti per gli
infermieri. Invece, quasi 1'80%
si dichiara interessato a lavora-
re nel pubblico e solo il 40%
guarda con interesse al lavoro
autonomo o nella sanita priva-
ta. E vero che il contratto collet-
tivo per gli operatori del servi-

zio pubblico € scaduto da quat-
tro anni e la trattativa per ora é
in alto mare. Ma quello della sa-
nita privata e fermo a sei anni
fa. L'ultimo contratto collettivo
firmato dai lavoratori delle Rsa
(quasi tutte private) risale addi-
ritturaal 2012.

«La complessita della que-
stione infermieristica richiede
I'istituzione diuna cabina dire-
gia con poteri straordinari in
grado di coinvolgere piu strut-
ture di vertice e toccare diversi
ambiti di intervento per pren-
dere definitivamente un pro-
blema che non appartiene a
una categoria professionale,
ma all’Italia intera», ha detto
Mangiacavalli.

SCHILLACI LE HA RISPOSTO che il
governo si stamuovendo perva-
lorizzare la categoria con «misu-
re sulla libera professione per
chi lavora nel servizio pubblico,
indennita per chi & occupato
nell'emergenzaurgenza e detas-
sazione degli straordinari, per
citarne alcune». L’innalzamen-
to dell'indennita deciso con
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I'ultima finanziaria, un aumen-
to di stipendio di 7 euro al me-
se, pero viene giudicato deriso-
riodai pit.. Lo fannonotare i sin-
dacati. «Oltre due anni e mezzo
di legislatura e ancora nulla di
concreto € stato portatoa termi-
ne per gli infermieri» dice An-
drea Bottega del Nursind. «La
nostra professione ¢ diventata
una condanna, altro che voca-
zione» gli fa eco Antonio De Pal-
ma del Nursing Up, citando un
dato inquietante: «oltre 20mila
dimissionivolontarie in soli no-
ve mesi del 2024, un esodo mai
visto primas.

Lanostra professione

é diventata una condanna.

Oltre 20mila dimissioni

volontariein 9 mesi del 2024,

un esodo mai visto prima
Antonio De Paima,

Nursing Up

Medici e infermieri

inunacorsiadi
ospedale foto Ap
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Sono 460 milagliiscritti all ordine. Mancano all’appello 65 mila unita. Retribuzioni al palo

Infermieri, soccorsodall’estero

Dal 2020 i professionisti stranieri sono cresciuti del 47%

DI MICHELE DAMIANI

n Italia mancano gli in-

fermieri, ma crescono

quelli di origine stranie-

ra. Se, infatti, il numero
di professionisti su mille
abitanti ¢ ben al disotto del-
la media Ocse e si stima
una mancanza di almeno
65 mila unita, dal 2020 gli
infermieri stranieri attivi
in Italia sono aumentati
del 47%, arrivando a quota
43.600. Una categoria, co-
munque, in grande soffe-
renza, con retribuzioni mol-
to pit basse del livello Ocse
e un’etd media avanzata.
Tante donne, ma poche a li-
vellodivertice. Questala si-
tuazione della professione
infermieristica in Italia se-
condo quanto emerso ieri,
ovvero durante la Giornata
internazionale dell'infer-
miere. Tanto la Federazio-
ne di categoria (Fnopi),
quanto altre realta associa-
tive, hanno infatti diffuso
numeri e analisi sullo stato
dell’arte della figura profes-

sionale, riscontrando non
poche difficolta.

I1 personale. Secondo i1
dati Ocse, in Italia ci sono
6,5 infermieri ogni mille
abitanti, contro una media
Ue di 8,4. Cio nonostante,
gli infermieri rappresenta-
no il 40% del personale del
Sistema sanitario naziona-
le. Gliiscritti alla Fnopi so-
no 458.112;11 48% ha alme-
no 51 anni, il 76% & donna.
«Gli infermieri attualmen-
te attivi sono 400 mila, su
460 milaiscritti all’ordine»,
spiega Barbara Mangia-
cavalli, presidente Fnopi.
«1’80% lavora nel pubblico.

C’¢ una carenza, stimata
dalla Ragioneria dello sta-
to, di 65 mila unita». Inol-
tre, c’e la questione pensio-
namenti: «<abbiamo stimato
110 mila professionisti in
uscita fisiologica da qui al
2033. Per questo», conclude
Mangiacavalli, «parlo di
questione infermieristica,
che il paese deve affronta-
re».

Gli infermieri stranie-

ri. Una carenza di persona-
le che, almenoin parte, vie-
ne contrastata dalla cresci-
ta di professionisti non ita-
liani.

Secondo l'indagine Am-
si-Umem-Uniti per Uni-
re-Aies, infatti, al 30 aprile
2025 erano 43.600 gli infer-
mieri stranieri presenti in
Italia, di cui 26.600 iscritti
all’albo. Un aumento del
47,3% dal 2020, spinto an-
che dalle disposizioni del de-
creto Cura Italiae del decre-
to Ucraina, che hanno age-
volato l'ingresso di oltre
17.000 professionisti sani-
tari stranieri.

Le retribuzioni. Lo sti-
pendio medio annuo lordo
degli infermieri, secondo il
report Fnopi, e di 32.400 eu-
ro. Una cifra in linea con il
valore generale italiano
(32.174, dati Forbes), main-
feriore alla media Ocse di ol-
tre 7 mila euro (39.800). Un
divario che «evidenzia una
discrepanza significativa
tra quanto percepito dagli
infermieri italiani e i colle-
ghi di altri paesi sviluppati,
a fronte di rischi professio-
nali e responsabilita spesso

comparabili», come si legge
nel report. Siregistrano for-
ti differenze a livello regio-
nale, con il Trentino-Alto
Adige che arriva a stipendi
medi di 37.204 euro, men-
tre il Molise si ferma a
26.186 (prima e ultima del-
la classifica).

Tante donne, poche ai

vertici. La componente
femminile, come detto, vale
il 76% degli iscritti alla Fe-
derazione, ma allo stesso
tempo «si osserva un ribal-
tamento significativo nella
composizione delle posizio-
ni di vertice (30% donne,
70% uomini)». Un proble-
ma che, comunque, riguar-
datuttoil Ssn; «]la presenza
didonne nelle posizioni api-
cali continua ad essere bas-
sa, con una disparita che si
manifesta in modo piu evi-
dentenelle regioni meridio-
nali».

Gli infermieri nel mon-
do. A livello globale, si con-
tano 29,8 milioni di infer-
mieri (rapporto Oms pubbli-
catoieri). Il 78% di essi, tut-
tavia, si trova in paesi che
rappresentano meno della
meta della popolazione
mondiale (49%). La caren-
za di personale, seppure in
calo, rimane elevata, a 5,8
milioni, con la previsione di
arrivare a 4,1 milioni entro
112030.
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Servizio Giornata internazionale

Gli infermieri chiedono una Cabina di regia per
risolvere 1 nodi carenze, appeal e formazione

Nel primo rapporto sulla professione della Federazione nazionale Fnopi con la
Scuola Sant’Anna di Pisa i numeri dell’'emergenza con focus sulla reale attuazione
del Pnrr, sulla ricerca e sulle prospettive di formazione e carriera

di Redazione Salute
12 maggio 2025

Una cabina di regia governativa con poteri straordinari che affronti e risolva la questione
infermieristica. Nella Giornata internazionale dell’infermiere la Federazione degli ordini Fnopi
presenta il suo primo Rapporto sulla professione, in collaborazione con la Scuola Superiore
sant’Anna di Pisa, e pone come “questione nazionale” I'emergenza vissuta dagli stessi diretti
interessati - in termini di carenze, bassi stipendi, perdita di motivazione che porta il 30% a
valutare un cambio di lavoro e formazione - ma anche dei cittadini ancorain attesa che il miracolo
della rivoluzione sul territorio, con I'infermiere di famiglia e di comunita (Ifec) protagonista
dell’assistenza, prenda forma.

I numeri di sintesi

Nel frattempo, i nurse che esprimono piena soddisfazione per il proprio lavoro sono il 50% -
gratificato chi lavora in contesto domiciliare e chi lavora in ospedale, masolo se viene coinvolto nei
processi gestionali - a fronte di un 84% di pazienti soddisfatto. Lo stipendio? Quello medio é fermo
a 32.400 euro con ampie oscillazioni tra regioni. Le posizioni di vertice nelle aziende si contano
sulle dita delle mani mentre la ricerca, seppure in lieve aumento, segna ancora il passo. In
particolare quella sui modelli organizzativi, di cui ci sarebbe estremo bisogno, come segnalano
dalla Scuola Sant’Anna, per orientare le scelte in maniera scientifica. E le Regioni? Recepito
formalmente il Dm 77 di riorganizzazione delle cure sul territorio, prevedono anche 4-5 anni per la
piena implementazione della figura dell’Ifec cara alla Fnopi mentre la maggioranza continua a
chiamarlo - e non sono questioni di lana caprina - Ifoc cioé Infermiere di famiglia “0” comunita.
Qualcosasi muove sullaformazione: diminuisce I'eta media dei laureati (25,2 anni), aumentano i
liceali che scelgono infermieristica (68%) e cresce la richiesta di lauree magistrali. 11 92,3% di chi

completa la formazione trova lavoro in un ambito coerente agli studi.
Mangiacavalli: un problema dell’ltalia intera

«Per la Federazione questo documento rappresenta il primo, importante, passo per presentare le

evidenze ufficiali su cui le politiche che riguardano gli infermieri devono affondare le radici — ha

dichiarato la presidente Fnopi Barbara Mangiacavalli —. Vogliamo fare in modo che il nostro

Rapporto di anno in anno sia presente sulle scrivanie dei decisori, a disposizione per acquisire dati

certi sulla nostra Professione. L’obiettivo e trasformare i dati in informazioni, perché le
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informazioni servono ad assumere le decisioni che, nel nostro caso — aggiunge —non possono
essere esclusiva di un unico ministero. La complessita della questione infermieristica richiede
I'istituzione di una cabina di regia con poteri straordinari in grado di coinvolgere piu strutture di
vertice e toccare diversi ambiti di intervento per prendere definitivamente un problema che non
appartiene a una categoria professionale, ma all’ltalia intera».

«Dal rapporto - ha commentato il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato - emerge
I’esigenza di definire nuovi modelli organizzativi che tengano conto di come e quanto si é evoluta la
figura dell’infermiere, che ancora oggi non trova sbocco nei ruoli apicali-dirigenziali con I'ulteriore
bias del tetto di cristallo per le donne. Questo & un elemento che al di Ia dello stipendio
contribuisce ad allontanare tanti dalla professione, pur restando i 485mila infermieri in Italia
saldamente ancorati al Servizio sanitario pubblico a dimostrazione dell’attaccamento al lavoro che
hanno scelto. Altro tema - ha proseguito - é che il cittadino vuole essere curato a casa e da qui
deriva I'alta soddisfazione per I’Adi su cui bisogna continuare a fare uno sforzo di inve stimento
enorme, portando tutta la cronicita in carico al territorio». Infine, il tema di nuovi o rinnovati
ruoli, come I'infermiere scolastico chiesto dalla Consulta delle associazioni dei pazienti e dei
cittadini nella survey riportata all’'interno del Report. Infine, «il ruolo fondamentale che
I'infermiere puo svolgere nella prevenzione - ha aggiunto Gemmato - dove il ministro Schillaci
chiede di superare la sperequazione tracurae prevenzione destinando a quest’ultimaalmeno il 7%
della spesa sanitaria pubblica».

Il rapporto Fnopi-SantAnna

Le quattro sezioni che compongono il rapporto, e che esplorano tutte le dimensioni della
professione, sono state illustrate dai professori e ricercatori della Scuola Superiore Sant’Anna:
Milena Vainieri, Sabina Nuti (gia rettrice) e Lorenzo Taddeucci.

Emerge un identikitdella professione in cui il rapporto trainfermierie abitanti € piu basso nei due
estremi della penisola: Siciliae Lombardia. A livello stipendiale, i professionisti meglio pagati sono
in Trentino Alto-Adige ed Emilia-Romagnace i salari minori si registrano in Campania e Molise. Gli
infermieri maggiormente soddisfatti sono tra coloro che lavorano nel contesto dell’assistenza
domiciliare, sul territorio, rispetto a quanti operano in ospedale, soprattutto se non vengono
coinvolti a sufficienza nei processi gestionali. Ma tanti continuano a scegliere il settore pubblico,
con un picco di interesse dell’84,9% nel 2018. Nel 2023, il 78,9% dei laureati preferisce il settore
pubblico, indicando una costante alta preferenza per questa opzione. Molto positivi i riscontri
acquisiti sulla soddisfazione dei pazienti per fattori come coinvolgimento nelle decisioni (78 su
100), chiarezza e utilita delle informazioni ricevute (91 su 100), rispetto e dignita (94 su 100),
supporto emotivo (95 su 100).

Il D77 “a pezzetti”

Dal punto di vista dell’adozione del DM 77 a livello regionale non c’é una prassi uniforme e
standardizzata, ma molta frammentazione. Cambiano anche le definizioni a seconda dei territori.
Solo Lazio, Lombardia, Sardegna e Toscana utilizzano la definizione “Infermiere di Famiglia e
Comunita” (IFeC), suggerendo un modello integrato che abbraccia entrambi gli ambiti. Tutte le
altre scelgono “Infermiere di Famiglia o Comunita” (IFoC), che potrebbe indicare una maggiore
flessibilita nelle funzioni e nelle modalita operative.

A richiamare la scommessa sul territorio e il ministro Schillaci nel suo messaggio inviato per la

presentazione del rapporto: «Con il progressivo invecchiamento della popolazione e I'incidenza

esponenziale di patologie croniche, la domanda di salute e profondamente cambiata. E con essa
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deve cambiare il modello di offerta sanitaria per poter intercettare adeguatamente i nuovi bisogni
di salute e per salvaguardare la sostenibilita del nostro Servizio sanitario nazionale. La sfida che
abbiamo davanti va ben oltre la capacita di curare e di fornire assistenza, marichiede investimenti
nella prevenzione primaria, secondaria e terziaria. Ci impone di spingere verso lI'integrazione
ospedale e territorio e verso un approccio che oggi non puo che essere multidisciplinare e
multisettoriale. In questo processo di riforma, I'Infermiere di famiglia e di comunita puo svolgere
un ruolo cruciale, in team con altre figure, che va sostenuto e valorizzato, nell'interesse dei pazienti
e a salvaguardia della nostra sanita pubblica».

Da Tonino Aceti, presidente di Salutequita, la sottolineatura sui troppi anni necessari a
implementare la figura dell’lfec: «Dalla sua istituzione sono passati gia sei anni e cioe dal Patto
della Salute siglato nel 2019 per poi arrivare attraverso altri passaggi al Dm 77 di quasi tre anni fa:
il nodo della messa a terra diventa allora centrale. O miglioriamo la capacita di attuare le
innovazioni oppure non si riesce a garantire I’equita. Anche considerando che con il Pnrr sono
arrivati tanti soldi e che senza I'infermiere di famiglia tante novita non possono essere realizzate,
occorre assolutamente accelerare e farlo in modo omogeneo tra le Regioni».

Schillaci: investire sulla motivazione

Ma e ancora il ministro Schillaci a sottolineare che «anche insieme alla Fnopi abbiamo ragionato
sulle misure che sono in itinere per riformare i percorsi specialistici. L'impegno e quello di
riportare i giovani a scegliere questo corso di studi, anche e soprattutto investendo sulla
motivazione. Come emerge dal vostro studio - prosegue il ministro - c’e un crescente interesse per
le lauree magistrali; i nostrigiovani hanno voglia di ampliare le loro conoscenze e hanno legittime
ambizioni di crescita. A queste istanze stiamo dando ascolto e vogliamo dare risposte anche perché
ci staa cuore non solo formare adeguatamente ma anche trattenere in Italia il nostro capitale
umano».

La formazione si conferma in effetti il “punto di forza e di svolta” per lo sviluppo della professione.
Significativo il dato sulla progressiva diminuzione dell’eta media alla laurea triennale, che passa da
una percentuale maggiore per la fascia di eta superiore ai 27 anni nel 2004 fino a concentrarsi
nella fascia da meno di 23 a 24 anni nel 2023 (36,1%), attestandosi su un’eta media di 25,2 anni.
Anche sulla provenienza degli studenti si nota un’evoluzione interessante: negli anni piu recenti si
e verificato un aumento significativo della percentuale di iscritti ad Infermieristica provenienti da
licei che, nel 2023, rappresentavano il 68,2% degli iscritti. Altrettanto significativo il dato del
2023, con il 92,3% dei laureati magistrali che ha trovato lavoro in un ambito coerente agli studi,
evidenziando unastretta connessione tra il percorso accademico magistrale e I'ambito lavorativo.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L'IMPATTO DELLA LONGEVITA

Spesa sanitaria: over 65
assorbono piu del 60%

In Italiala speranza di vita nel 2024 ha raggiunto gli
81,4 anni per gli uomini e 85,5 per le donne. Entro il
2050 salira ancora di circa 3 anni, e un terzo della
popolazione avra piu di 65 anni. Questa tendenza,
pero potrebbe mettere a rischio il sistema
economico e sanitario perché gia oggi i senior,
sebbene rappresentino circa il 25% della
popolazione, assorbono circa il 60% della spesa
sanitaria nazionale. L’allarme ¢ emerso in
occasione della prima edizione dell'evento di Pfizer
«Future - Economia, Longevita e Salute»:
I'obiettivo dell'incontro & stato quello di provare a
ripensare l'equilibrio tra economia, salute e
longevita, e considerare un nuovo approccio di
policy, basato su investimenti mirati, innovazione
nelle Life Sciences, sviluppo inclusivo e sostenibile.
«L'attuale scenario sociodemografico impone una
crescente attenzione al tema della prevenzione da
parte delle istituzioni e della politica - avverte il
Sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato -
Come Governo e ministero della Salute vogliamo
investire maggiormente in prevenzione e
promuovere una pitt ampia consapevolezza
tra i cittadini, affinché possano prevenire il
conclamarsi di malattie, cosi da garantire migliori
esiti di salute e allo stesso tempo salvaguardare la
sostenibilita del Ssn».

Secondoi dati Istat, al 1° gennaio 2025 I'eta
media degli italiani & pari a 46,8 anni, mentre il
numero di over 65 haraggiuntoi 14,5 milioni

(24,7% della popolazione). Entro il 2050, I'eta media
superera i 50 anni e un terzo della popolazione avra
pit di 65 anni, mentre il rapporto tra popolazione
ineta attiva e non attiva scenderada 3:2a1:1.
Questa dinamica rischia di determinare un
profondo squilibrio tra generazioni, con effetti
diretti su produttivita, sostenibilita dei sistemi
previdenziali, domanda di assistenza e servizi
sanitari. Inoltre, I'invecchiamento comporta costi
sanitari pili elevati. «La longevita rappresenta

una trasformazione irreversibile della nostra
societa, che impone una nuova visione delle
politiche sanitarie, economiche e sociali», ha
concluso Daniela Bianco, responsabile Healthcare
Practice, Teha Group.

& RIPRODUSONE RISERVATA

| NUMERI
Entro il 2050
la speranza
divitasalirae
un terzo della
popolazione
in Italia avra
piu di 65 anni
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Servizio Prevenzione e terapie

Sicurezza delle cure: la scarsa trasparenza delle
Asl e la gran confusione nei cittadini aumentano i
rischi

Italiani disinformati sulle sperimentazioni cliniche e diffidenti sulla telemedicina a
fronte della nebbia che spesso avvolge le performance di strutture e professionisti: &
necessario che le istituzioni promuovano strategie efficaci per diffondere la cultura
della qualita e un’informazione chiara e accessibile

di Micaela La Regina *, Riccardo Tartaglia **
12 maggio 2025

Numerosi studi dimostrano che un buon livello culturale é un fattore determinante per prendersi
cura della propria salute, vivere meglio e pit a lungo. Conoscere i principi fondamentali della
qualita e dellasicurezza delle cure e sapere come ciascun cittadino puo contribuire a migliorarli, e
essenziale per orientarsi nel complesso mondo sanitario e partecipare attivamente al
miglioramento continuo dei servizi.

Spesso le persone si trovano sole a dover decidere a chi affidare la propria salute, non solo nella
scelta del medico di famiglia, ma anche in situazioni piu complesse che richiedono il ricorso a
centri specializzati o a clinici di comprovata esperienza. Le decisioni si basano per lo piu su consigli
di medici, amici o familiari, oppure su informazioni reperite online, la cui attendibilita puo variare
notevolmente.

Il nodo trasparenza

Nonostante lalegge 24/2017 sancisca I’obbligo di trasparenza da parte delle strutture sanitarie in
merito alla qualita e alla sicurezza delle cure, siamo ancora lontani da una reale applicazione. Le
strutture non sempre pubblicano dati sulle proprie performance sanitarie, limitando cosi la
possibilita dei cittadini di compiere scelte informate. | curricula dei medici sono spesso assenti,
non standardizzati o non aggiornati, e i siti web delle strutture raramente riportano indicatori di
processo o di esito, strumenti fondamentali per supportare le decisioni.

Anche quando vengono pubblicati alcuni indicatori - come i tassi di mortalita per specifici
interventi chirurgici, nell’lambito del Programma nazionale Esiti dell’Agenas - la qualita del dato
non é sempre elevata, compromettendo I'affidabilita dei risultati. Inoltre, la maggior parte dei
cittadini non possiede le competenze per interpretarli correttamente.

L’intelligenza artificiale sta rivoluzionando anche il settore sanitario, offrendo strumenti innovativi
per I'accesso alle informazioni. Tuttavia, e fondamentale che le fonti da cui i dati provengono siano
affidabili e i contenuti comprensibili per il pubblico.

Cosa sanno gli italiani
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In questo contesto, un gruppo di ricerca dell’Italian Network for Safety in Healthcae, con il
supporto di Novartis Italia e Doxa Pharma, ha condotto una survey nazionale per valutare la
conoscenza e la consapevolezza degli italiani rispetto alla qualita e alla sicurezza delle cure,
confrontando persone con patologie croniche e soggetti sani, al fine di comprendere come
I’esperienza personale influenzi la percezione. I risultati saranno pubblicati prossimamente sulla
rivista scientifica Journal of Patient Safety.

Sono stati intervistati 1200 adulti, distribuiti su tutto il territorio nazionale. Dalla ricerca sono
emersi i seguenti risultati:

1. Rapporto medico paziente che non contribuisce a migliorare la consapevolezza sulla qualita delle
cure e sui possibili rischi relativi alle terapie, non emergono infatti differenze significative tra chi
frequenta abitualmente ospedali per una patologia e chi invece e in buona salute;

2. Scarsa conoscenza dei concetti-base della sicurezza: quasi il 60% degli intervistati,
indipendentemente dalla presenza di atologie croniche, confonde la “complicanza” con I'“evento
avverso”, e ritiene che errori individuali e carenze di sistema abbiano lo stesso peso nel causare
danni non intenzionali durante le cure.

3. Omogeneita nazionale dellerisposte: nonostante le differenze regionali nel Ssn, le risposte sono
risultate uniformi. Non sono emerse differenze significative tra uomini e donne, mentre I'eta
avanzatae un piu alto livello di istruzione sono correlati a una maggiore correttezza delle risposte,
in linea con i dati europei sulla Health Literacy della rete M-Pohl.

4. Migliore consapevolezza sulle buone pratiche: oltre il 90% dei partecipanti conosce I'importanza
di condividere con i sanitari la propria storia clinica, le terapie in corso, eventuali allergie o cure
alternative. Elevata anche la conoscenza su definizione e segnalazione di reazioni avverse a farmaci
e vaccini, probabilmente grazie alla massiccia informazione diffusa durante la pandemia.

5. Diffusa disinformazione sulle sperimentazioni cliniche: piu del 60% degli intervistati le
considera rischiose e riservate solo a pazienti senza alternative terapeutiche, anche tra i malati
cronici e oncologici. Questo dato & preoccupante e sottolinea la necessita di un’informazione
precoce e chiara sulla ricerca medica.

Preoccupante anche la scarsa conoscenzae fiducia nella telemedicina: oltre il 50% del campione la
considera poco affidabile. Questo riflette un deficit informativo istituzionale che ostacola
I’adozione di tecnologie fondamentali, come il fascicolo sanitario elettronico, ancora poco diffuso e
oggetto di diffidenza.

Mmg prima fonte di informazioni

La survey haindagato anche le fonti di informazione: i medici di medicina generale risultano per il
60% dei cittadini la principale risorsasia per informazionigenerali che specifiche. La televisione e
Internet sono usati soprattutto per contenuti generali, mentre amici e familiari vengono coinvolti
per situazioni piu specifiche. Le decisioni sanitarie si basano quindi almeno per il 40% dei cittadini
sull’esperienzaaltrui e non su informazioni provenienti direttamente da operatori sanitari o fonti
accreditate.

Infine, € emerso che il coinvolgimento diretto dei cittadini nei processi di miglioramento dei
servizi sanitari € ancora limitato: solo1'11% dei soggetti con patologie croniche e il 6% di quelli sani
ha avuto esperienze di co-produzione. L’interesse del pubblico € ancora centrato sull’efficacia delle
cure, piu che sulle modalita di erogazione e sulla prevenzione degli eventi avversi.
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In conclusione, alla luce di questi risultati, e auspicabile che le istituzioni promuovano strategie
efficaci per diffondere una cultura della qualita e della sicurezza delle cure, accompagnata da
un’informazione chiara e accessibile. Nell’era della telemedicina e dell’intelligenza artificiale,
accrescere la consapevolezza pubblica su questi temi € una priorita: non solo per rafforzare il
rapporto medico-paziente, ma anche per migliorare I'efficacia dei servizi sanitari, la coesione
sociale e il benessere collettivo.

* Vicepresidente Italian Network for Safety in Healthcare (Insh)

** Universita G. Marconi
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Da quest’autunno parte la riforma degli

accessi a medicina: attesi 70 mila iseritti

Medicina e, di conseguenza, lo sbar-

«Studiare Medicina non & pit un

privilegio per pochi. Per troppo tem-
po il sogno di diventare medico é sta-

toostacolato da quiz, costosi corsi pri-
vati e trasferimenti all'estero. Que-
sto & stato il “numero chiuso™ un

ramento iniziale all'iscrizione. Sisti-
ma infatti che il numero di studenti
che si immatricoleranno il prossimo
anno oscillera tra i 70 e gli 80mila.

Tassiapag. 12

meccanismo che ha escluso piu che
valorizzato talenti, vocazioni e spe-
ranze. Oggi seriviamo una pagina
nuovar. Cosi il ministro dell'universi-
ta e della ricerca Anna Maria Berni-
ni ha annunciate la riforma che dal
prossimo anno accademico prevede-
ra I'abolizione del test di ingresso a

Dal prossimo autunno sara abolito il test di ingresso a Medicina e quindi lo sbarramento

Medicina: attesi 70mila iscritti

Il numero chiuso, voluto da D ’Alema, risaliva al 1999

DI PIER PAOLO TASSI

tudiare Medici-
na non € piu un
< < privilegio per

pochi. Per trop-
po tempoil sogno di diventare
medico & stato ostacolato da
quiz, costosi corsi privati e tra-
sferimenti all'estero. Questo
& stato il “numero chiuso”; un
meccanismo che ha escluso
pit che valorizzato talenti, vo-
cazioni e speranze. Oggi scri-
viamo una pagina nuova». Co-
siil ministro dell’'universita e
della ricerca Anna Maria
Bernini ha annunciato sui
propri social la riforma che
dal prossimo anno accademi-
co prevedera I'abolizione del
test di ingresso a Medicina e,
di conseguenza, lo sbarramen-
to iniziale all'iscri-
zione. Una svolta
epocale (il numero
chiuso fu introdot-
to nel 1999 dal go-
vernoD’Alema) so-
stenuta compatta-
mente da tutta la
coalizione di cen-
tro-destra, con cui
il governo provera
a porre rimedio al-
la stortura tutta
italiana della ca-
renza ormai siste-
mica di medici. Da
quelli di medicina
generale alle spe-

cializzazioni piu complesse,
che nessuno vuole piu fare.
Ma quali saranno nel concre-
to gli effetti a breve termine
della riforma? E quale il suo
reale grado di efficacia?

Nel mirino dei detratto-
ri, tra cui il Comitato naziona-
le studenti universitari, ad
esempio, c& lintroduzione
della modalita didattica tele-
matica e I'insostenibilita per
le strutture universitarie di
sobbarcarsi un numero di
iscritti ben superiore a quello
preventivato. Si stima infatti
che il numero di studenti che
siimmatricoleranno il prossi-
mo anno oscillera trai 70 e gli
80mila, piu del triplo (20mila
e 800) dell’'anno scorso anno.
E dunque ci si chiede: chi, do-
po il primo semestre «filtro»,
assorbira gli studenti ritenu-
ti ammissibiliin base alla gra-
duatoria nazionale che verra
stilata si, ma solo in un secon-
do tempo, da ministero della
salute e della ricerca in base
ai dati sul reale fabbisogno di
medici?

C’¢ preoccupazione an-
che in casa Pd. «Chiediamo
alla ministra di chiarire come
pensadi evitare’ennesimo re-
galo alle universita telemati-
che private» hanno dichiara-
to Alfredo D’Attorre, re-
sponsabile nazionale Univer-
sita e rcerca del Pd, Irene
Manzi, deputata e capogrup-
po Pd in commissione Istru-

zione e Marina Sereni, re-
sponsabile nazionale sanita,
prima ancora che la legge de-
lega venisse approvata in Se-
nato.

Lalogica infatti suggeri-
sce che saranno loro, gli ate-
nei privati, a beneficiare mag-
giormente delle novita intro-
dotte dalla riforma. Questiul-
timi attualmente sono 9 (con-
tro le 43 universita pubbli-
che) ehannogia fattoregistra-
reitassidicrescita piu signifi-
cativi, passando da 700 a ol-
tre 4mila iscritti negli ultimi
anni, sapendo meglio e pitu ve-
locemente interpretare (sep-
pur al prezzo di rette di iscri-
zione non accessibili a tutti)
le difficolta di un sistema uni-
versitario pubblico sempre
piu burocratizzato e sconnes-
so dalle esigenze di flessibili-
tarichieste dal mercato del la-
voro. Si tratterebbe tuttavia,
in tal caso, di un autentico pa-
radosso: eliminato (dalla por-
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ta) il numero chiuso per meri-
to, lo si reintrodurrebbe di fat-
to(dalla finestra)in base al ce-
to.

Che il nuovo decreto
possa tradursi dunque, nei
fatti, in un “regalo” alle uni-
versita private senza risolve-
re nullanel concreto, lo sugge-
riscono anche le giornaliste
Milena Gabanelli e Simo-
na Ravizza, autrici di «Codi-
ce Rosso», edito da Fuori Sce-
na. Secondo le autrici, infatti
«l’attuale crescita sproporzio-
nata degli studenti di Medici-
na, che saranno pronti a farei
medici tra dieci anni — quan-
do e gia previsto che 1 buchi di
organico negli ospedali si ri-
durranno per il riequilibrio
tra medici entranti e pensio-
nandi — si rivela uno straordi-
nario affare cavalcato dagli
atenei privati». Mentre, al
contempo, resterebbe inevaso
il problema dell'imbuto forma-
tivo, vale a dire lo scostamen-
totral’esigenzareale di medi-
ci e ¢i0 che puo essere concre-

ItaliaOggi

tamente realizzato con le ri-
sorse statali, dal momento
che «per ogni specializzando—
proseguono le giornaliste nel-
la loro inchiesta — lo Stato de-
ve investire da 102 a 128mila
euro».

Suquesto fronte larifor-
ma non prevede novita e, co-
me purtroppo accaduto in pas-
sato, non fa che evidenziare le
lacune di programmazione a
lungo termine dell’intero com-
parto, lasciato in balia di una
visione di corto raggio, frutto
anche della regionalizzazione
della sanita, cui ha fattoda co-
rollario la nomina sempre piu
politica deivertici delle azien-
de sanitarie a livello locale.
Privi di una regia chiara a li-
vello nazionale, le regioni, co-
me avvenuto in Veneto e in
Calabria in misura piu signifi-
cativa, hanno potuto interpre-
tare in autonomia il proble-
ma della carenza di organico,
ricorrendo a procedure di
emergenza per assumere per-
sonale sanitario dall’estero,

in gran parte addirittura da
fuori Europa, tanto da porta-
re il numero dei dottori stra-
nieriin [talia a quota 28mila.

Con maggiore lungimi-
ranza, sisarebbe invece potu-
to valorizzare il percorso pro-
fessionale dei giovani formati
all'interno dei confini nazio-
nali che nel frattempo hanno
gioco forza fattoil percorso op-
posto: formatiin Italia e felice-
mente assuntiall’estero. L’en-
nesimo paradosso di questa
storia disastrata.

Privi di una regia chiara
a livello nazionale, le regioni
hanno potuto interpretare
in autonomia il problema
della carensza di organico,
ricorrendo a procedure
di emergenza per assumere
ersonale sanitario
dall’estero, in gran parte
addirittura da fuori Europa,
tanto da portare il numero
deidottoristranieriin Italia
a quota 28mila
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‘Mettere al mondo un figlio € un momento speciale
Basta farci sentire impreparate e sbagliate”
Dopo il dibattito aperto dal nostro giornale

centinaia di lettrici confermano sui social
i troppi episodi di violenza ostetrica
Sotto accusa anche il personale ospedaliero
“Incapace dirispettare le nostre naturali paure”

ettere al mondo un bambino. Un’e-
sperienza unica, che cambia la vita
ma che ancora oggi tante donne vi-
VONo come un autentico trauma. A
leggere le centinaia di reazioni apparse sui so-
cial in risposta al nostro artico sulla “violenza
ostetrica”, quello che mancanon é certo la con-
sapevolezza delle difficolta, dei rischi e del do-
lore, che le madri possono dover affrontare du-
rante il parto. Piuttosto a sorprenderle, oltreal-
lanegazione di misure per alleviare il dolore, &

anche lamancanza di umanita e «connessione»

da parte del personale medico, anche questo in
gran parte femminile, chele fasentire «sbaglia-
te». Commenti comequellodiElenaD. - «Signo-
ra, se non voleva partorire ci pensava prima...
questomi hannorisposto quandoho chiestol’e-
pidurale» - fanno capire come molto spesso ba-
sterebbe soltanto unlinguaggio diverso perren-
dere pil sopportabile, e nella sua complessita
bella, I'esperienza del parto. FED. GEN. —

Cosi su La Stampa

Per4donne su 10 %’ e

ilpartoéuntrauma

leriabbiamo
=== pubblicato

| ildossier
~ sullaviolenza
ostetrica:
ilpartoe
untrauma per
4donnesu10
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Sutura senza anestesia,

I'ho provata... non avevo
nemmeno la forza direagire

€ comungue mivergognavo
ad averne timore, come se
lamentandomi potessi essere
definita “rompiscatole” Sono
stata obbligata a partorire

sul letto, figuriamoci I'epidurale!

‘ ‘ Francesca M.

Se non seiin grado di accogliere
il dolore, la paura e la sofferenza

diun altro essere umano

in un momento cosi delicato della
vita, devi cambiare mestiere. Sono
pochiilavoriin cui & fondamentale

avere compassione dell'altro,

tra questi c'e sicuramente quello
del medico e sanitario in generale

‘ ‘ Andrea S.

Quei maledettissimi punti dati

senza dire nulla, senza anestesia,

le mie urla che si sentivano

per tutto I'ospedale e la minaccia

di stare ferma senno sarebbe
stato peggio, mentre mi

tenevano in due. Indimenticabile

Neanche aglianimali vengono
riservati trattamenti simili

‘ ‘ LauraB.

Col primo figlio nel 1981 sono
stata trattata malissimo. Ero
sposatada 15mesi, avevo 20
anni ed un possibile cesareo,

mi hanno urlato: “Ti e piaciuto?

Adesso soffriin silenzioe

muoviti (35 ore ditravaglio) che

ci sono altre nove donne che
devono partorire”

Ho affrontato il parto, lungo,
senza ricevere nessun tipo

di sollievo farmacologico
Mihanno fatto manovre

dolorosissime, tanti punti senza
anestesia. Avevo la sensazione

diessere un animale

‘ ‘ Romina P.

Sono stata anche io vittima

di una violenza ostetrica durante
il primo parto e la cosa piu brutta
¢ che la fanno passare

come unanon collaborazione

da parte della donna

Ci si sente sbagliate, inadeguate
Enonc'éancora abbastanza
informazione a riguardo

‘ ‘ Elisabetta T

Epidurale negata, scortesia
perché ho deciso di non allattare
Reparto speciale parto naturale:
soltanto ostetriche, nessuna
dottoressa, e nessun
medicinale senza che io

lo abbia chiesto. Ed & successo
inun ospedale considerato
eccellenza per lamaternita

‘ ‘ Sara B.

Tutto vero, 3 partiin ospedale

e per 3 volte violenze subite
Alterzo ero decisa per il parto
incasa: volevo una nascita
intima e rispettosa

Poi & andato oltre termine

ed e andata ancora cosi

Nessun rispetto umano neanche
piti per la coppia mamma/figlio

‘ ‘ Alessandra B.

lo sono stata trattata benissimol
Cisono anche tante strutture
doveil sistemafunzionae see
giusto evidenziare questo
Froblema e giusto dire quando

e cose invece vanno bene! lo
duranteil travaglio e il parto
eroinsopportabile: mihanno
sostenuta e consolata

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Silamentano che le donne non
fanno piu figli. | problemi
economici, il maschilismo
sempre peggiore, oraanche

la violenza ostetrica: mi stupisco
che qualcuno abbia ancora

il coraggio di partorire

I
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PASTORALE DELLA SALUTE

L'antidoto alla solitudine
e fare comunita coi malati
Guerrieri a pagina 17

Fare “‘comunita” con i malati
sfida alla solitudine che uccide

ALESSIA GUERRIERI
Roma

iutare a rendere la ma-
A:‘E‘lttia un’“esperienza sa-
a’, un percorso in cui

nonsicedaallarabbiaealla di-
sperazione, ma «la sofferenza
siasegnodisperanza essastes-
sa», Essere insomma i «volon-
tari della sofferenza che rappre-
sentano quella madre che ¢ la
Chiesa». Non a caso usa piu
volte l'espressione di Chiesa co-
me ospedale da campo l'arci-
vescovo diBologna e presiden-
te della Conferenza episcopa-
le italiana, il cardinale Matteo
Zuppi, intervenendo in video
allagiornata diaperturadel 26°
Convegno nazionale di pasto-
rale della salute che continue-
ra fino a domani a Roma. Un
viaggio attraverso quattro basi-
liche papali (Santa Maria Mag-
giore, San Giovanni in Latera-
no, San Pietro e San Paolo fuo-
ri le Mura) per imparare attra-
verso l'arte e la bellezza ad es-
sere “Con isofferenti pellegrini
di speranza’. Questo il titolo
scelto perlatre giorni diappro-
fondimento organizzata
dall'Ufficio perla Pastorale del-
la salute della Cei. Si parte con
l'accoglienza che apre allaspe-
ranza, e accogliere significa in-
nanzitutto farsi compagni di
strada dei sofferenti, stare ac-
cantonellamalattia, dimostra-
re che ¢'¢ un “noi” che rende
pilt sopportabile la malattia.

La sfida della sofferenza &
«enorme ed & accentuata dalla
solitudine degli uomini e dalla
mancanza direlazioni. Voisie-
te quelli che stanno dentro
l'ospedale da campo che ¢ la
Chiesa - sottolineail presiden-

te della Cei - e ce ne accorgia-
mo, di questa sofferenza, solo
seabbiamo gli occhidella com-
passione e della misericordia.
La solitudine infatti & cid che
rendelasofferenza sempre pitt
insopportabile, ecco che cosila
vicinanza alle persone che voi
rappresentate ¢ la prima lotta
all'eutanasia e allo scarto».

La solitudine percio amplifica
la sofferenza e «tutto questo
aiuta la mentalita dell'eutana-
sia. Non echedobbiamoaspet-
tare i provvedimenti - prose-
gue il porporato -, & una que-
stione che ci sfida non da oggi,
non dobbiamo lasciare indie-
tro nessuno, perché la presen-
zarende preziosalavita».Ilda-
re speranza ai sofferent, il se-
guito del suo ragionamento,
«deve coinvolgere tutta la co-
munita. Alle volte capiamo di
pit1 la luce quando siamo nel
buio e capiamo la consolazio-
ne quando siamo travolti dalla
malattia». Ma parlando degli
operatori della pastorale della
salute, Zuppi tocca il tema del-
la professionalita. «C'étanto bi-
sogno di una formazione mi-
gliore - dice ancora - che per-
metta una vicinanza che non
sia solo un po’ sentimentale,
ma che rappresenti una fedel-
tae una comprensione profon-
dadelle situazioni. La vera pro-
fessionalita necessaria & la
compassione, la consolazione,
& 'Amore».

La prima giornata dilavori de-

dicata allaccoglienza ¢ incen-
trata sui simboli contenutinel-
la Basilica di Santa Maria Mag-
giore, come lareliquia della Sa-
cra Culla e I'icona della Ma-
donna Salus Popoli Romani. A
parlarne ¢ il cardinale Rolan-
das Makrickas, arciprete della
Basilicain un messaggio, ricor-
dando come «la culla & il sim-
bolo dell'accoglienza tenace
della vita, vita che & sacra e in-
tangibile, proprio perché inte-
sa come dono che schiude la
portaallasperanza. Lasperan-
za per farsi concreta percio ha
bisogno di abitare dentro di
noi, di farsi carne, ¢ speranza
incarnata, accoglierela speran-
za significa diventare speran-
za con il nostro si», Spesso nel-
la societa occidentale il dolore
& da nascondere, si tende a ri-
muoverlo e nel dominio della
cultura anestetica, spiega il bi-
blista Luca Moscatelli, «la spe-
ranza nasce e rinasce nei mo-
mentidicrisi. La speranzanon
¢ lastessa cosadell’'ottimismo.
Quindi non & la speranza che
tutto andra bene, mala certez-
za che quella sofferenza ha un
senso al di la di come andra a
finire». Lasperanza & tenuta vi-
va da una lettura attenta delle
Sacre Scritture che «sono spe-
ranza e consolazione».
Poco prima, guidando la pre-
ghiera iniziale, erastato proprio
il presidente della Commissio-
ne episcopale per il servizio del-
la carita e la salute, I'arcivesco-

L'iniziativa promossa dalla Cei si offre come
un viaggio nella bellezza che tocca le Basiliche
di Santa Maria Maggiore, San Giovanni,
San Pietro e San Paolo. Gli interventi
di Makrickas, Redaelli, Moscatelli e Filoni
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vo di Gorizia Carlo Maria Re-
daelli, a sottolineare come «ar-
rivare alla speranza non ¢ faci-
le, perché si passa attraverso
tante tribolazioni, ma poisi ar-
riva alla speranza che ¢ Amore
trasfigurato e la speranza é so-
stenuta da questo Amore». Ec-
co allora che ricordare le cose
belleaiutaa coltivarelasperan-
za eanon cadere nello sconfor-
to, ed ecco perché occorre col-
tivare la speranza soprattutto
nella sofferenza. Il punto sta
tutto «nell'imparare dalla soffe-
renza, il voler imparare fino al-
la fine che vedo in tante situa-
zioni di malattia - & la conclu-
sione del discorso di fra Fran-
cesco Filoni, ministro provin-
ciale di Umbria e Sardegna -
che vuol dire conoscere il sen-
so di quella sofferenza ma non
solo. C'¢ tanta bellezza in que-
sta riconciliazione nella soffe-

renza, che vuol dire pensare a

quello che ho sentito e agire in

base a quello che ho pensato e

nonaquello chehosentito. Co-

si si diventa consapevoli».

L'INCONTRO

“Con i sofferenti
pellegrini

di speranza” il tema
del 26° Convegno
nazionale di
pastorale della salute
in corso a Roma,

Il cardinale Zuppi:

nella vicinanza

alle persone la prima
lotta all'eutanasia

e allo scarto

Eildil
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Ci sono anche due italiani

nellalistadelle 100 persone 2%
che la rivista Time
giudica piu influenti
nel campo della salute
Entrambi scienziati,
il primo combatte I'obesita
il secondo la tubercolosi

VALENTINAARCOVIO

a prestigiosa rivi-

staTime ha incluso

due scienziati ita-

liani nella sua lista
delle 100 persone pit in-
fluenti al mondo nel cam-
po della salute. Si tratta di
Francesco Rubino, respon-
sabile della chirurgia meta-
bolica e bariatrica al
King’s College di Londra, e
Lorenzo Guglielmetti, im-
pegnato con Medici senza
Frontiere nella lotta con-
tro la tubercolosi. In parti-
colare, Rubino éstatoinse-

rito nella categoria “Lea-
der” per aver guidato un
team internazionale com-
posto da oltre 50 esperti,
su incarico della rivista
Lancet, con l'obiettivo di
riqualificare I'obesita co-
me una vera e propria ma-
lattia, aprendo nuove pro-
spettive per una diagnosi
pilt accurata e terapie pilt
efficaci. Guglielmetti & sta-
to inserito tra i Catalysts
per il suo lavoro come di-
rettore del progetto
EndTbche puntaacombat-
terelatubercolosiresisten-
te ai farmaci. Entrambi la-

Asinistra, lacopertina
dellarivista Time dedicata
allepersone che quest'anno
si sono distinte nel campo
dellasalute. Ingraduatoria
figurano anche Francesco
Rubino e Lorenzo Guglielmetti

vorano all’estero, ma Gu-
glielmetti da giugno rien-
trera in Italia per svolgere
lesuericercherall’Irccs Sa-
cro Cuoredi Negrar. —

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

% N




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LEINTERVISTE

Francesco Rubino

“Dalla Calabria a Londra
per cancellare lo stigma
dell’essere sovrappeso”

[l medico: “In Italia ¢’@ una sanita eccellente
Ma e all’estero che ho trovato le offerte migliori”

olevo diven-
tare un chi-
<< rurgo onco-
logo. All’ini-

zio pensavo che I'obesita era
semplicementela conseguen-
za di scelte sbagliate. Poi mi
sono ricreduto e oggi lotto
contro i pregiudizi e lo stig-
ma», Pur parlando un italia-
no impeccabile, un leggero
accento britannico lascia su-
bitointuire che Francesco Ru-
bino, 53 anni, vive lontano
dall'ltalia ormai da molto
tempo. Nato e cresciutoin Ca-
labria, Rubino si & laureato
in Medicina a Roma, all’Uni-
versita Cattolica - Policlinico
Gemelli. Ma gia durante gli
ultimi anni di specializzazio-
ne ha cominciato a fare espe-
rienza all’estero: prima negli
Stati Uniti, al Mount Sinai
Medical Center, poi una pa-
rentesi di 7 anni in Francia, a
Strasburgo. Poi ha lavorato
alla Cornell University a
New York, dove ha diretto
uno dei primi centri di chirur-
gia del diabete al mondo. E

nella Grande Mela che ha co-
nosciuto sua moglie Chri-
stin, cantante lirica. Insieme
hannoun figliodi9 anni e dal
2013 vivono a Londra, dove
Rubini é responsabile de] Me-
tabolic and bariatric surgery
al King’s College London.
Non ci pensa proprio a ritor-
nareinltalia?

«La mia vita ormai ¢ a Lon-
dra, ma non escludo nulla.
Sono andato via dall'Italia
per fare esperienza all’este-
ro. Poi si sono presentate tan-
te opportunita e alla fine
non sono mai rientrato. Cre-
do che I'Italia abbia uno dei
sistemi sanitari migliori al
mondo e ci sono tanti centri
d’eccellenza, ma dopo la spe-
cializzazione ho avuto offer-
te immediate e alla fine ho
scelto di nonritornare».

Una bella soddisfazione ve-
dere il proprio nome sulla
prestigiosa classifica del Ti-
me, vero?

«Si. Anzi ¢ stata una doppia
soddisfazione: nonsolo unri-

conoscimento  personale,
ma un riconoscimento alla
Lancet Commission, a tutti i
56 esperti provenienti da
ogni parte del mondo, con i

quali ho affrontato iniziato
nel 2019, per definire per la
prima volta la diagnosi di
obesita. Una diagnosi che di-
stingue tra obesita clinica e
preclinica».

Da poco in Italia 'obesita &
stata riconosciuta ufficial-
mente come malattia. Siamo
i primi in Europa ad avere
una legge. Alla fine il nostro
Paesenon écosimale?

«S1, € una bellissima notizia
che mette I'ltalia certamente
all'avanguardia. E stato rico-
nosciuto un problema impor-
tante, sul quale pero bisogna
lavorare ancora - non solo in
Italia - affinché le persone
cambino un po’ il loro modo
divivere e di vedere |'obesita,
inclusi alcuni professionisti
dellasanitay.

I nuovi farmaci anti-obesita
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sono diventati subito molto
popolari. Il bisturi ¢ diventa-
tosuperfluo?

«I nuovo farmaci sono certa-
mente una grande scoperta,
che sono andati a colmare un
vuoto. Ma non tutte le forme
di obesita possono essere trat-
tate con i farmaci, cosi come
non tutte vanno trattate con il
bisturi, che rimane comunque
una soluzione importante per
molti pazienti. In ognicasoser-
veunadiagnosi precisa e poi si
procede con il trattamento pitl
giusto. E comunque anche la
chirurgia bariatrica ha fatto
passi importante negli ultimi
anni». VAL. ARC.—

Francesco Rubino
Primiin Europa
ariconoscere
I'obesitacome
malattia, ora cambi
ilmodo diviverla

mme
bk




o riscoperto

cosa signifi-
<< ca essere un

medico

quando ho iniziato a lavora-
re con Medici senza Frontie-
re nei paesi del mondo pil
colpiti dalle grandi malattie
neglette, come la tubercolo-
si». Per Lorenzo Guglielmet-
ti, 42 anni, fare il medico &
una vocazione che lo ha por-
tato, negli anni, a viaggiare
in tutto ilmondo. Nato e cre-
sciuto a Trento, dopo essersi
specializzato in Malattie in-
fettive all’'Universita di Vero-
na, ha fatto le valigie con de-
stinazione Parigi, lasuabase
percirca 11 anni. Perché Gu-
glielmetti ha condotto il suo
progettodiricercacon Medi-
ci senza frontiere in 7 Paesi
diversi, dall’Europa dell’Est
finoall’Asia Centrale, laddo-
ve la tubercolosi resistente
ai farmaci & una vera e pro-
priacrisisanitaria.

Quest’anno pero ritorna fi-
nalmente casa, questa vol-
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Lorenzo Guglielmetti

“A caccia di malattie rare
negli angoli del mondo
Ma adesso torno a casa”

Undici anni di missioni con Medici senza [rontiere
“Curiamo chi e pit ai margini della societa”

ta perpittdi qualche mese?
«Il piano & quello di iniziare
una nuova esperienza giu-
gno all'Irces Sacro Cuore di
Negrar, un centro di eccel-
lenzanel campo delle malat-
tie neglette. Il mio obiettivo
infatti rimane lo stesso e
cioe fare ricerca indipen-
dente per migliorarei tratta-
menti contro la tubercolosi,
magari sviluppando anche
un asse di ricerca nazionale
ed europeo».

Comemaihasceltounaspe-
cializzazione cosi particola-
re per un giovane medico?

«Mi rendo conto di aver
scelto una specializzazione
che forse non @ molto attrat-
tiva per i giovani medici.
Ma le malattie infettive mi
hanno sempre ispirato. Tro-
vo sia molto soddisfacente
trattarle, perché spesso si
ottengono risultati visibili
in fretta. Purtroppo ci sono
altri ostacoli. La tubercolo-
si & una delle malattie delle
disuguaglianze, delle fasce

pitt marginali delle societa,
anche se colpisce anche il
mondo occidentale, Italia
compresan.

Non é dura lavorare contro
unamalattiache peroil mon-

dotendeadimenticare?
«Ammetto che puo essere
frustrante. E una continua
lotta per ottenere un bricio-
lo di attenzione. Il calo dei
finanziamenti & inquietan-
te, specialmente in questa
fase storica e con i tagli che
arrivano dagli Stati Uniti,
ma anche da Francia e In-
ghilterra. Eppure la tuber-
colosi uccide ogni anno piu
di1,3 milionidipersone».
Con il suo progetto per Me-
dici senza Frontiere avete
fatto la differenza. Cosa si
prova?

«Una grande soddisfazio-
ne. Del resto, essere incluso
nella classifica del Time
rappresenta un riconosci-
mento al lavoro che é stato
fatto in oltre 10 anni dal
progetto EndTb, che ha re-

i\

Lorenzo Guglielmetti
|l calo costante

dei finanziamenti
einquietante,
specialmentein
guesta fase storica
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so possibile identificare tre
nuove associazioni di far-
macihanno permesso di di-
mezzare la durata del trat-
tamento della tubercolosi
resistentey.
Ilsuosognonel cassetto?
«Poter un giorno trattare la
tubercolosi come se fossi
una qualsiasi polmonite e
cioé con una settimana di te-
rapiaantibiotica. Oggiil trat-
tamento prevede l'uso di 4
antibiotici diversi per alme-
no 6 mesi, che hannounama-
rea di effetti collaterali e che
spesso non sono accessibili
nei Paesi dove il bisogno &
pitigrandey. VAL.ARC.—
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[ mRna sotto attacco:
cosa sta accadendo
negli Stati Uniti

Ascesa e crisi. La tecnologia che ha cambiato la medicina, nel’America
trumpiana rischia di finire tra sospetti e tagli. Un paradosso politico e culturale

Francesca Cerati

inque anni fa, il governo

Usa spendeva miliardi di

dollari per sostenere lo

sviluppo, la produzione e

ladistribuzionedivaccini
a mRna, che hanno avuto un ruolo
fondamentale nel contenere la pan-
demiadaCovid-19. Le aziende farma-
ceutiche stavanoriversando capitali
e costruendo ambiziosi progetti in-
centrati sull’'mRna. La tecnologia &
stata insignita del premio Nobel. La
fiducia degliinvestitori eraalle stelle.
Ora, nel giro di pochi mesi, 'umore
nel settore sié raffreddatodaunclima
politico nuovamente ostile.

I paradosso e cheil giorno dopoil
suoinsediamento, Donald Trumpha
celebratoalla Casa Biancauninvesti-
mento da 500 miliardi di dollari del
settore privato nell'intelligenza artifi-
ciale (Ai) e, al suo fianco, il magnate
dellatecnologia Larry Ellison ha pre-
sentato uno degli obiettivi piltambi-
ziosi del piano: usareI’Ai per proget-
tare vaccini mRna personalizzati con-
tro il cancro. Un entusiasmo seguito
da un brusco cambio di rotta con la
nominadi RobertF. Kennedy]r.,noto
oppositore dei vaccini mRna, a capo
deldipartimento della Salute. Il risul-
tato: licenziamentidiesperti, cancel-
lazione di fondi per ricerca su Hive
pandemie, e un clima ostile verso la
tecnologiaa mRna. Alcunilegisiatori
localihanno perfino proposto di vie-
tare i vaccini a mRna per le malattie
infettive, alimentandol'instabilita del
settore, che oggi siritrovaincrisi. De-
borah Day Barbara, co-fondatrice del-
I’Alliance formRna Medicines (Amm),
parla di un “crollo” del sistema. Clay
Alspach, direttore esecutivo del-
IAmm, épitdiretto definendola “una
minacciaesistenziale”. L’associazione
riferisce che quasimetadelle aziende
del settore ha subito ridimensiona-

menti, tagli odelocalizzazioniealcu-
ne stanno valutando di spostare al-
I'esterola sperimentazione clinica.

Lademonizzazione del'mRnaha
radici profonde. Le teorie del com-
plotto nate durante Ia pandemia —
alterazioni del Dna, controllo della
popolazione — circolano ancora onli-
ne. Ildibattito politicohatrasformato
ivaccini in simboli ideologici. Persino
il termine “mRna” e diventato unber-
saglio, tantodaspingereaziendeco-
me Moderna a rietichettare i propri
trattamenti antitumorali come “on-
cologia” o “immunoterapie”. Kenne-
dy, che guida oralasanita statuniten-
se, continuaametterein dubbiolasi-
curezza dei vaccini, ignorandoi dati
clinici a favore della tecnologia. Du-
rante lasuaaudizionediconferma, ha
ribadito tesiinfondate controlavac-
cinazione pediatrica. Intanto, centi-
naia di sovvenzioni per la ricercari-
schianoil blocco. Le autorita federali,
permolti, stanno contribuendoaun
clima di sfiducia irreversibile.

1l paradosso é evidente. Mentre
Trump e i suoi alleati rivendicano i
successidell’Operazione WarpSpeed
— che nel 2020 accelero lo sviluppo
deivaccini Covid — oggilostessogo-
vernosembravoler smantellarele basi
di quella conquista. Alcuni, come
I'esperto di Rna Jeff Coller, sperano
ancorache Trumprivendichiilruolo
di innovatore e rilanci il sostegno ai-
I'mRna, soprattutto nei trattamenti
oncologici. Ma larealta & che gli Stati
Uniti stannorischiandodiperderela
leadership globale. Paesicomeil Giap-
pone, pur affrontandoladisinforma-
zione, continuano a investire in pro-
duzione e sperimentazione. Leazien-
deamericane, come Arcturus Thera-
peutics, comincianoaorientarsiverso
mercatiesteri pitt stabili. Il futuro della
tecnologia mRna, simbolo della bio-
medicina del XXI secolo, potrebbe cosi

realizzarsilontanodailaboratoriche
I’hanno fatta nascere. Secondo Alex
Wesselhoeft, del Mass General Bri-
gham Institute, «vedremoquestatec-
nologia migrare verso i concorrenti
internazionali». Per evitare questa fu-
ga,alcuneaziende stanno cambiando
strategia: ridurrel’associazione conil
termine “vaccino”, puntare su terapie
genetiche e proteine terapeutiche, e
ridefinire lacomunicazione. Mala sfi-
darestaenorme. Perché,comericorda
il consulente David Mansdoerfer, «il
problema non & la scienza. E la fidu-
cia». E senzafiducia, 'innovazioneri-
schiadirestare senza patria.

Eppure, per pill di 8 decenni, gli
Usa sono stati leader mondiali nella
scopertascientifica e nell'innovazio-
ne tecnologica. Collettivamente, le
universita statunitensi scorporano
pitidi 1.100 startup scientifiche ogni
anno, portandoainnumerevoli pro-
dottiche hanno salvato e migliorato
milioni di vite, tra cui farmaci per il
cuoreeil cancroe soprattutto, vaccini
amRna che hanno contribuitoa por-
tare il mondo fuori dalla pandemia.
Maoraitagliin combinazioneauna
posizione anti-scientifica stanno
smantellandol'infrastrutturacheha
resoil Paeseuna superpotenzascien-
tifica. Nella migliore delle ipotesi, la
ricercastatunitense €arischioacausa
delfuocoamico; nel peggiore dei casi,
sitratta di miopia politica.

& RIPRODUDONE RISERVATA

La strategia: ridurre

l'associazione conil
termine “vaccino”,
puntando su proteine
terapeutiche
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UNA RIVOLUZIONE MEDICA NEL MIRINO DEL POPULISMO

RFK Jr.rilancia la sfiducia, e
Iindustria trema

Tre mesi dopoil suo
insediamento come segretario

alla Salute, Robert F. Kennedy Jr.

- daannivolto di punta dello
scetticismo antivaccinista - ha
gia impresso unasvolta drastica
alla politica sanitaria americana.
Sotto lasua guida, I'Hhs ha
annunciato che tuttii nuovi
vaccini dovranno superare studi
controllati con placebo prima
dell’approvazione, un cambio di
rotta che potrebbe rallentare gli
aggiornamenti stagionali contro
Covid e influenza.

Kennedy ha anche promesso di
“scoprire le cause dell'epidemia
di autismo”, riaprendo il

Robert F. Kennedy Jr. Segretario del dipartimento della Salute e dei Servizi umani

dibattito — smentito da decenni
di evidenze - sul legame coni
vaccini. Intanto il suo team
spinge perraccogliere datia
sostegno delle tesi anti-
scientifiche, portando alle
dimissioni il responsabile
vaccini della Fda. Econ laFda
scossa da tagli, dimissionie
pressioni politiche, cresce
l'incertezza: Moderna ha
posticipato al 2026
I'approvazione del suo nuovo
vaccino e Novavax & sotto
revisione straordinaria. Gli esperti
temono che queste mosse, pil
che garantire sicurezza,
alimentino sospetti.Echela
stagione autunnale dei richiami
sia solo il primo banco di prova.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Tagli alla ricerca
rischia anche’'mRNA

Eugenia Tognotti

TAGLI ALLA RICERCA
COSIRISCHIA
ANCHE EMRNA

EUGENIA TOGNOTTI
allestelleallestalle. Da “eroe azero” (Natu-
re). Difficile trovare nella millenaria sto-
ria dei farmaci — dalle piante alle terapie
geniche — una caduta in disgrazia cosi re-
pentina come quella della tecnologia mRNA la cui
reputazione € finita nel fango, in un clima politico
ostile: gia osannata, tanto da essere stata onorata
dal premio Nobel; unanimemente considerata un
importante propulsore per i vaccini in fase di svi-
luppo contro I'influenza e altre malattie infettive e
in fase di sperimentazione contro malattie che spa-
ziano dall'influenza aviaria alla dengue, fino al
cancro al pancreas e al melanoma, sta rischiando
difinire “sul ceppo” per riprendere le parole dell’e-
ditoriale dell’ultimo numero di Nature, “Come gli
attacchi politici potrebbero schiacciare la rivolu-
zione del vaccinomRNA”.

Macomesi éarrivati, nel gruppo dei funzionari sa-
nitari nominati da Trump, a considerare alla “stre-
guadiuna parolaccia” una tecnologia all’avanguar-
dia che dovrebbe favorire nuove scoperte mediche
nei trattamenti per tumori e malattie infettive? Co-
me é stato possibile che dopo aver spesoa suo tempo
—durante la prima presidenza Trump — miliardi di
dollari per sostenere lo sviluppo, la produzione e la
distribuzione di vaccini a mRNA che hanno avuto
un peso determinante nel contenere |,
la pandemia di COVID-19, sisia dila-
pidata in pochi mesi la fiducia in
quella tecnologia, su cui le aziende
stavanoinvestendoingenticapitalie
costruendo ambiziosi progetti?

Quelcheé certo che il clima politi-
co non potrebbe essere pil1 ostile e
la fiducia degli investitori del settore biotecnologi-
co e farmaceutico piti bassa di cosi, come testimo-
niano diversi dirigenti del settore biotecnologico,
chesisono espressirichiedendo allarivistal’anoni-
mato per evitare ritorsioni politiche. In campo la
possibile scelta di annullare studi clinici gia impo-

stati sui vaccini antivirali e di puntare su aree tera-
peutiche meno esposte agli sconvolgimenti dei fi-
nanziamentiallascienza negli Stati Uniti. Sconvol-
gimenti che hanno portato a drastici tagli al bud-
get, al ridimensionamento dei progetti, aritardine-
gli investimenti, oltre alla perdita di posti di lavo-
ro, al blocco delle assunzioni e allo spostamento di
attivita all’estero.

Dietrola guerra controla tecnologiamRNA, con-
cordalamaggior partedegli esperti, c’¢la politiciz-
zazione della pandemia e la disinformazione sui
vaccini controil Covid-19 che ha visto in prima fila
R. F. Kennedy che su quella posizione ha creato la
sua fortuna politica. Diversi altri personaggi pro-
mossi a posizioni di potere nell’amministrazione
Trump hanno messo in discussione le strategie per
affrontare il Covid-19 e alcuni sostengono aperta-
mente cheil mondohareagitoin modosproporzio-
nato alla pandemia di Covid-19 e che la sicurezza
deivaccini & stata compromessa dalle autorizzazio-
niall’usodi emergenza.

Cosi—Come & avvenuto anche in [talia—lo scetti-
cismo ha conquistato spazio nella coscienza collet-
tiva, amplificato dai media e da personaggi politici
per i quali, i vaccini non sono strumenti di salute
pubblica, mail simbolo della “dittaturasanitaria”.

La lunga disanima di Nature fa luce su un dato:
una parte grande dell’avversione verso i vaccini a
mRNA ¢ legata alla pandemia di COVID-19 e alla
sua scomoda eredita sul piano politico e culturale.
Le teorie del complotto sull’alterazione del DNA e
sul controllo della popolazione continuano a circo-
lare sul web, alimentando la sfiducia pubblica e
conferendo forza politica all’'opposizione alla tec-
nologia a mRNA. Persino il termine “mRNA” — ha
osservato un biologo del’'RNA presso la Johns Hop-
kins University di Baltimora, Jeff Coller- e diventa-
to un parafulmine politico; le sue connotazioni in-
fluenzano ormai il dibattito scientifico e le politi-
che sanitarie ben oltre il dibattito sui vaccini e ben
oltre gli Stati Uniti. —

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



kibero
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LA MANIA DEI MEDICINALI CONTRO IL GIROVITA

Farmaci contro Pobesita,
ora ne e arrivato un altro
Ecco chi puo usarli e come

Il tirzepatide, autorizzato dall’Aifa, fa perdere anche 23 chili in un anno
Negli Usa 'Ozempic € ormai una moda. I dottori raccomandano prudenza

CLAUDIA OSMETTI

I Attenzione: sono farma-
ci, non panacee universali.
Sarebbe bello, sarebbe como-
do, ma i chili in pilt non si
combattono (solo) con una
punturina al volo. Serve altro
e, sopratutto, serve la supervi-
sione di un esperto. In Italia
ci sono circa quattro milioni
di aduld alle prese con l'obe-
sita (che € una malattia a tutti
gli effetti e il nostro € anche il
primo Paese al mondo che
sta per varare una legge a ri-
guardo) e oltre diciassette mi-
lioni in condizioni di sovrap-
peso: la fotografia non e di
quelle pili rassicuranti, pero
laricerca, nel settore, haregi-
strato progressi che uno man-
co s'immagina. C'entra quasi
niente la dieta generalmente
intesa, ¢'entra ancor meno la
“prova costume”: qui si tratta
di una patologia seria che co-
me tale va trattata, perché é
tra i dieci fattori di rischio per
la salute e puo provocare il
diabete o cardiopatie di tipo
ischemico. Signori, obesita e
sovrappeso fanno su per gili
57mila morti all'anno (per
colpa delle complicazioni):
con uno scenario del genere
ben vengano le soluzioni te-
rapeutiche, specie se sono
mirate e sempre pill precise.

E che i medicinali ci sono
(vivaiddio) e sono persino ef-

ficaci, tuttavia vanno assunti
con coscienza e conoscenza,
Ozempic (quello che spopo-
la nell’Hollywood dei divi del
cinema, per capirci), Mounja-
ro e Wegovy: nomi che circo-
lano sempre piu facilmente,
che sono diventati oramai po-
polari, ma sui quali & forse il
caso di andarci piano e un
tantinello pit nel dettaglio.
Ché sj, e vero, spesso promet-
tono risultati da strabuzzare
gli occhi (prendi, per esem-

pio, la Eli Lilly, che & una casa
farmaceutica  statunitense,
quella che s’e inventata l'in-
sulina: il suo ultimo tirzepati-
de, che é stato recentemente
autorizzato anche dall’Aifa,
cioe dall’Agenzia italiana del
farmaco, per il trattamento
del diabete di tipo 2, puo far
perdere fino a 23 chilogram-
mi e 18,4 centimetri di girovi-
ta in poco pit1 di un anno; ma
sul punto ci torniamo a bre-
ve), epperd non sono per tut-
ti e non sono un rimedio
fai-da-te.

Cerchiamo di semplificare
senno il pericolo & quello di
perdersi: trai farmaci piu effi-
caci per combattere I'obesita
c'e il Wegovy della Novo Nor-
disk che ha lo stesso identico
principio attivo dell'Ozem-
pic (ma un dosaggio differen-
te) e che consiste in un'inie-
zione settimanale di semaglu-
tide, la quale funge da antago-

nista per un recettore che si
chiama Glp1. Il Wegovy ridu-
ce il senso di fame, aumenta
quello di sazieta e agisce in
massima parte sul sistema
nervoso centrale. In due pa-
role, blocca l'appetito (men-
tre il suo fratellino minore,
'0Ozempic & nato pensando
specificatamente ai diabeti-
ci). Il Mounjaro, invece, (eti-
chetta in codice: tirzepatide),
agisce in doppio combinato,
sia sul recettore Glp1 che su
quello Gip: non si limita, in-
somma, al sistema nervoso
(che tra I'altro trascina effetti
benefici anche a livello car-
diovascolare e dello stomaco
o del pancreas), ma riesce a
operare anche sul tessuto adi-
poso. Che &, per noi profani
della medicina, semplice-
mente il “grasso”.
All'European congress on
obesity che & in corso in que-
sto di a Malaga, nell’Andalu-
sia spagnola, € appena stato
presentato uno studio pubbli-
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cato sulla rivista New En-
gland journal of medicine
che mette a confronto pro-
prio questi due farmaci (ci
siamo arrivati), il Wegovy e il
Mounjaro. Be’, detto in termi-
ni assolutamente poco pro-
fessionali, vince il secondo.
La tirzepatide puo portare a
una maggiore riduzione del
peso rispetto alla semagluti-
de, chiI'ha assunta ai fini del
report ha ottenuto una ridu-
zione del peso del 20,2% (ri-
spetto a chi ha optato perI'al-
tro farmaco e che si & ferma-
to al meno 13,7%) in 72 setti-
mane. «Questo», spiega una
nota della Eli Lilly, «corri-
sponde a una perdita di peso
relativa maggiore del 47%». Il
che & sicuramente un ottimo
dato e una buona notizia per
chi ne ha bisogno, intendia-

L’AVVERTIMENTO
DEL MEDICO

Il prof. Caprio
avverte che

«sl tratta

pur sempre

di medicinali,

e pure potenti:
vanno prescritti
e assunti in

casi ben precisi»

Adulti obesi
Circa 4 milioni
(11,8% della popolazione adulta)

Eibero

moci.

«Si tratta sempre di farma-
ci e di farmaci potenti», com-
menta poi il professor Massi-
miliano Caprio, ossia il re-
sponsabile del laboratorio di
Endocrinologia cardiovasco-
lare all'Trccs San Raffaele di
Roma che ¢ proprio a Mala-
ga a seguire I'evento, «pro-
prio per questo vanno pre-
scritti quando c’é una situa-
zione di obesita o di sovrap-
peso e sono controindicati a
chi ha avuto pancreatiti pre-
gresse, anche se qui il rischio
e molto raro. Molto pilt im-
portante e capire che non ba-
sta usare un farmaco, tocca
anche saper gestire bene I'ali-
mentazione e lo stile di vita
che ne accompagnal'assunz-
nione. Il paziente che fa male
questi passaggi perde peso,

Obesi d’Italia

Adulti in sovrappeso
Oltre 17 milioni
(33% della popolazione adulta)

JJ;‘ 4\“

sl, ma perde peso muscolare
e puo quindi andare incon-
tro a un’altra complicanza
che ¢ la sarcopenia». C'¢ da
fidarsi, non ne vale la pena.
Esercizio fisico (fondamenta-
le), alimentazione corretta
(idem) e supervisione medi-
ca (praticamente obbligato-
ria), ecco il segreto: «Questi
farmaci possono essere pre-
scritti anche da un dottore di
medicina generale, pero de-
ve avere delle competenze
nel campo dell’obesita. E un
approccio integrato. Il medi-
cinale da solo non basta».

it

Incidenza dell'obesita

in bambini ¢ adolescenti
Il 26,7% dei giovanitrai 3 e i 17 anni
& in uno stato di ‘eccesso ponderale”

{eccessivo accumulo di grasso corporeo)

['obesita & aumentata
del 38% in 20 anni

Regioni

con prevalenza
pin alta

Molise, Campania,
Basilicata, Puglia

Correlazione
con il canero

fegato, ovaie, prostata)

Aumento dell*obesita

L'obesita & un fattore di rischio
per 10 diversi tipi di tumore
(endometrio, colon-retto, esofago,
reni, pancreas, seno, cistifellea,
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La sorella morta dopo anni di crisi, lui collabora con Progetto Itaca per salvare altri e sostenere le famiglie
[’aumento dei disturbi psichici e la rete della Fondazione: lavoro e avviamento ai Centri di salute mentale
«0Oggi c'e pitt coraggio nel chiedere aiuto, condivisione e diagnosi fanno la differenza». Le «job station»

Sos depressione
[ nuovi volontari
come Gluseppe

di Chiara Daina

L'uscita allo scoperto della
salute mentale sui media, nei
discorsi tra persone comuni e
in tante scuole, non basta a
colmare il senso di spaesa-
mento e la mancanza di stru-
menti con cui si ritrovano a
fare i conti le famiglie che
fanno esperienza dei disturbi
emotivi e psichici. «Siamo as-
solutamente impreparati a
gestire il parente che soffre, a
capire le sue difficolta, a sape-
re di cosa ha bisogno e a chi
rivolgerci. I medici spesso
usano termini difficili da ca-
pire, non spiegano come af-
frontare le crisi, che gli effetti
dei farmaci non sono imme-
diati»: questa la sintesi di
Giuseppe Castelluccio. Sua
sorella Teresa a gennaio si &
tolta la vita per una depres-
sione che si trascinava dal-
l'adolescenza. Aveva 55 anni.

«Con lei - é sempre lui a
raccontare - era come stare
sulle montagne russe. Sorri-
deva e un attimo dopo spro-
fondava nei sensi di colpa. A
volte mi sembrava che esage-
rasse per attirare attenzione,
non mi rendevo sempre con-
to del suo dolore. Da tempo
aveva lasciato il lavoro e la se-
guiva uno psichiatra privata-

mente. Quando a dicembre
ha minacciato di suicidarsi
I'ho portata al pronto soccor-
$0. Qui ci hanno detto di con-
tattare il Centro di salute
mentale territoriale ma il
giorno dell’appuntamento
Teresa non voleva uscire di
casa e quando 'ho convinta
era troppo tardi. Ho spiegato
al personale che la situazione
era grave ma la visita é stata
spostata di una settimana. Un
ritardo che le ¢ costato la vita.
Avrei dovuto - si domanda a
vuoto - insistere di piu? Pote-
va il medico venire a domici-
lio?». Per aiutare altri pazienti
e familiari a reagire alla ma-
lattia psichiatrica e anon sen-
tirsi soli Giuseppe ha scelto di
fare il volontario per Fonda-
zione Progetto Itaca, che dal
1999 promuove programmi di
informazione, supporto e ria-
bilitazione nel campo della
salute mentale con 17 sedi di-
stribuite in tutta Italia.

Le cure, I'ascolto

La presidente Felicia Giagnot-
ti spiega: «Molti non sanno
neanche come si chiamano i
servizi dedicati (i Csm, ossia i
Centri di salute mentale, ndr)
né come contattarli, cosa
chiedere e come funziona la
presa in carico. Il nostro com-
pito ¢é orientare le famiglie al-
le strutture sanitarie pubbli-
che e spiegare che é impor-
tante non sottovalutare i se-

gnali di malessere perché una
diagnosi precoce consente al-
la persona di ricevere cure
tempestive che possono ga-
rantire una buona qualita di
vita». Parrucchiere in pensio-
ne, Giuseppe Castelluccio tut-
ti i lunedi insegna a fare pie-
ghe, tinte e tagli ai capelli ad
alcuni utenti del Club Itaca di
Torino, uno dei centri diurni
della Fondazione dove le per-
sone con disagio psichico ri-
cevono assistenza per recupe-
rare legami sociali e preparar-
si alla ricerca di un lavoro.
Continua a raccontare: «Ho
fatto anche un corso per gui-
dare il gruppo di mutuo aiuto
tra famigliari. Da quando fre-
quento Progetto Itaca mi si &
aperto un mondo. La condivi-
sione del dolore e della rabbia
per quello che é successo a
mia sorella con altre persone
che hanno vissuto la malattia
ha reso questi sentimenti
sopportabili. Ho imparato
che non si deve giudicare chi
sta male ma ascoltarlo, chie-
dergli cosa sente dentro, sen-
za avere paura perché tutto
puo essere affrontato affidan-
dosi agli specialisti».
LaFondazione, oltre alle at-
tivita di prevenzione nelle
scuole e nella comunita, ha
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avviato numerose iniziative:
corsi di formazione gestiti da
volontari con esperienza del-
la malattia e rivolti sia agli
operatori sia a familiari e pa-
zienti; gruppi di auto-aiuto;
servizio di accoglienza e
ascolto telefonico
(0229007166 da cellulare
800274274 da fisso); club per
l'autonomia socio-lavorativa
con offerta di corsi di infor-
matica e di inglese, attivita
culturali e sportive, in cui i
pazienti iscritti diventano so-
ci attivi (al momento sono piu
di 9o0); percorsi per l'indi-
pendenza abitativa; e sette

CORRIERE DELLA SERA

«job station» tra Milano, Ro-
ma, Monza, Pavia, Parma e
Bologna. «Si tratta di luoghi
protetti all'interno dei club -
spiega la presidente Giagnotti
- in cui gli iscritti disoccupati
sono messi in condizione di
svolgere un impiego retribui-
to al computer, di solito I'in-
serimento dati, grazie alla
convenzione con oltre 200
aziende. Si sono fatti molti
passi in avanti nel riconosci-
mento e nell’accettazione del-
la malattia mentale, soprat-
tutto i giovani oggi hanno il
coraggio di chiedere aiuto.
Ma - insiste - serve investire di

pil nei programmi di riabili-
tazione: affinché la persona
stiabene deve poter riprende-
re in mano la sua vita, costrui-
re la sua identita, sentirsi uti-
le per la societa e avere un'in-
dipendenza economica e una
rete affettiva intorno a sé».

La testimonianza

«Ho imparato che non
si deve giudicare chi
sta male ma ascoltarlo,
tutto si pud affrontare»
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L'INFERTILITA IN ITALIA

riguarda circa il 15% delle
coppie, nel mondo, il 10-12%. Sva-
riate le cause, attribuibili a en-
trambii partner. La scienza é riu-
scita a dare spesso soluzioni, non
solo farmacologiche ma anche
con pratiche legate a fecondazio-
ne artificiale, assistita o eterologa.
In Italia la fecondazione assistita,
conosciuta anche come Procrea-
zione Medicalmente Assistita (P-
MA), & procedura legale e acces-
sibile alle coppie infertili di sesso
diverso, sposate o conviventi, di e-
ta fertile e con attestata infertilita.
La legge 40/2004 regolal'acces-
so alla PMA e stabilisce alcunili-
miti, in parte discutibili, come il di-
vieto di fecondazione post-mortem
e la necessita che entrambi i par-
tner siano viventi. Dal 2014 pos-
sono accedere alle tecniche di fe-
condazione eterologa (con dona-
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INFERTILTA, EVBRION
EDIRITTO ALLABORTD

zione di un gamete proveniente da
individui al di fuori della coppia)
con il Sistema sanitario nazionale,
coppie maggiorenni, di sesso di-
verso, coniugate o conviventi, in e-
ta potenzialmente fertile, entram-
bi viventi con una accertata e cer-
tificata patologia che sia causa ir-
reversibile di sterilita o infertilita.
Nelle banche biologiche giacciono
milioni di embrioni abbandonati,
formatiin vitro ma mai impiantati.
I loro utilizzo, solleva diverse di-
scussioni. Nella maggior parte dei
Paesi tali embrioni possono esser
donati a coppie infertili o utilizzati
per laricerca. In Italia & divenuto
ennesimo pretesto per tornare al-
la definizione di vita. Scientifica-
mente un embrione & un numero
limitato e indifferenziato di cellule
che non puo esser biologicamente
definito essere vivente. Si dibatte
tra definire l'impianto donazione o

adozione. Ma perché tanto inte-
resse? Se questi embrioni saranno
definiti (giuridicamente, oltre che
ascientificamente) esseri viventi
(quindi adottati), il pericolo & che
si retroceda in diritti conquistati
con fatica. Ciriferiamo all'aborto
che non & e non pud essere un
metodo anticoncezionale, ma un
diritto della donna, quando esista-
no motivi gravi, sociali o di salute.
Laricerca su tali cellule fa passida
gigante, grazie alla scoperta di
meccanismi cellulari di malattie
gravi. Intanto siamo ancoranel
pantano politico strumentale e
sterile, percid va rivolto un appello
a chi dovra definire I'impianto do-
nazione o adozione!

MARIA RITA GISMONDO

Virologa
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Servizio Congresso europeo sull'obesita

| farmaci Glp-1 proteggono dal cancro? Lo studio
che cambia prospettiva

Uno studio israeliano su oltre 6.000 pazienti suggerisce un effetto protettivo contro i
tumori legati all’obesita

di Francesca Cerati
12 maggio 2025

Una nuova ricerca presentata al Congresso europeo sull’obesita (Eco) in corso a Malaga e
pubblicata su eClinicalMedicine mostra che i farmaci dimagranti di prima generazione come
liraglutide ed exenatide — noti come Glp-1 agonisti — non solo aiutano a perdere peso, ma
sembrano anche ridurre il rischio di sviluppare tumori legati all’obesita.

Lo studio ha confrontato due approcci: i pazienti che hanno assunto Glp-1 per almeno un anno e
guelli che si sono sottoposti a chirurgia bariatrica. Entrambi i gruppi presentavano obesita grave e
diabete di tipo 2 e sono stati seguiti per oltre 8 anni. Nonostante la chirurgia porti a una perdita di
peso maggiore, il rischio di cancro é risultato simile nei due gruppi.

Ma c’é di piu: quando i ricercatori hanno “aggiustato” i dati per tenere conto della diversa perdita
di peso trai due gruppi, € emerso che i farmaci Glp-1 avevano un effetto protettivo diretto contro i
tumori, indipendentemente dai chili persi. Il rischio risultava inferiore del 41% rispetto a chi si era
operato.

I tumori consideratinello studio sono quelli noti per essere legati all’obesita, come il cancro al seno
in post-menopausa, all’'utero, al colon-retto, al pancreas e al fegato. Nel complesso, su oltre 6.300
pazienti seguiti, 298 hanno ricevuto una diagnosi di uno di questi tumori durante il periodo di
follow-up.

Secondo i ricercatori, questi risultati indicano che i Glp-1 potrebbero agire anche su meccanismi
inflammatori e metabolici, non ancora del tutto compresi.

«Gli effetti protettivi dei Glp-1 contro i tumori correlati all’obesita derivano probabilmente da
meccanismi multipli, tra cui la riduzione dell’'inflammazione», ha affermato il coautore dello
studio Dror Dicker dell’ospedale Hasharon del Rabin Medical Center di Petah Tikva.

E, haaggiunto, i farmaci piu recenti potrebbero rivelarsi ancora piu efficaci: «Gli inibitori del Glp-1
di nuova generazione, altamente potenti e con una maggiore efficacia nella riduzione del peso,
potrebbero offrire un vantaggio ancora maggiore nel ridurre il rischio di tumori correlati
all’obesita, ma sono necessarie ulterioriricerche per garantire che questi farmaci nonaumentino il
rischio di tumori non correlati all’obesita.
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Allo stesso tempo, avvertono che si tratta di uno studio osservazionale: servono ulteriori ricerche
per confermare i benefici e chiarire i possibili effetti collaterali, in particolare con i farmaci Glp-1 di
nuova generazione.

Di fatto, questo lavoro potrebbe gia inaugurare una nuova era nella medicina preventiva contro il
cancro. Alla conferenza di Malaga, un team di 54 esperti internazionali provenienti da 12 paesi
diversi ha rilasciato una dichiarazione congiunta, chiedendo che la sperimentazione dei farmaci
per la perdita di peso sia considerata una priorita per la prevenzione del cancro. E, un team di
scienziati britannici, dell’Universita di Manchester e finanziato da Cancer Research UK, sta gia
pianificando una sperimentazione clinica su larga scala, da avviare entro 3-5 anni, che coinvolgera
decine di migliaia di pazienti.
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Servizio Le nuove regole

Farmaci, pressing dell'ltalia per cambiare la
riforma Ue e non perdere terreno su Cina e Usa

L'Italia spinge per una revisione delle regole che non sia “ostile” alla filiera
industriale visto che il nostro Paese € primo in Europa per la produzione

di Marzio Bartoloni
13 maggio 2025

L'Europa del farmaco € a un bivio: spingere su nuove regole piu attrattive per gli investimenti o
rischiare di cedere ancoraterreno. Lo spettro dei dazi americani che presto si abbatteranno anche
sui medicinali e la competizione sempre piu agguerrita di nuovi grandi player come la Cina che
stanno scommettendo sempre di piu sulle life science suonano come l'ultimo forte campanello
d'allarme per I'Unione europea che si appresta a rivedere la contestata riforma farmaceutica. Con
I'ltalia che spinge per unarevisionedelle regole che non sia “ostile” alla filiera industriale visto che
il nostro Paese e primo in Europa per laproduzione con oltre 56 miliardi raggiunti nel 2024 e ben
54 miliardi di export, un record di crescita che supera tutti gli altri settori manifatturieri.

La riforma farmaceutica e come potrebbe cambiare

A Romainunincontroalla Cameradedicato proprio allanuova legislazione farmaceutica europea
tre ministri - Adolfo Urso (Made in Italy), Tommaso Foti (Politiche Ue e Pnrr) e Orazio Schillaci
(Salute) - hanno ribadito che su questo dossier cosi delicato non si possono commettere errori,
perché in gioco c'e appunto un «comparto fondamentale e di valore per la salute e I'economia»,
come hasottolineato la premier Giorgia Meloni nel suo messaggio inviato per I'evento. E qualche
primo segnale di inversione sulla riforma Ue sembra cominciare a intravedersi: il pacchetto di
norme (un regolamento e una direttiva) era stato approvato in prima lettura dal Parlamento
europeo poco piu di un anno faa fine della scorsa legislaturatrale critiche delle industrie europee
e di diversi Paesi - fra tutti I'ltalia che aveva presentato a Bruxelles un position paper molto critico
- per alcune misure che rischiavano di essere un boomerang. Tra tutte quelle relative alla proprieta
intellettuale e in particolare alla protezione dei dati (data protection) ridotta nella prima proposta
dagli attuali 8 a 6 anni. Un punto questo su cui Bruxelles - in questo momento le proposte sono
all'esame del Consiglio Ue - ha gia fatto una mezza retromarcia riportando la protezione dei dati a
8 anni (anche se condizionata ad alcuni requisiti come a esempio svolgere i trial clinici in Europa).
Le trattative su questo punto sono ancora in corso, mentre si procede su altri punti come quello di
velocizzare le nuove autorizzazioni dei farmaci e la semplificazione della governance (all'Ema,
I'Agenzia Ue del farmaco, resteranno solo tre comitati: uno sui farmaci umani, uno sui veterinari e
I'ultimo sulla farmacovigilanza). Dalla nuova versione della riforma Ue escono anche tutte le
misure che cercavano di omogenizzare tra i 27 Paesi europei i tempi di accesso ai farmaci, un
fronte che sara invece gestito dagli Stati.

Le critiche delle industrie farmaceutiche
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La mezza retromarcia sui brevetti e la proprieta intellettuale fatta da Bruxelles non e pero
giudicata sufficiente dall'industria farmaceutica: «E il momento di agire, prendere la proposta e
ribaltarla. Adesso o mai piu», avverte il presidente di Farmindustria Marcello Cattani che ringrazia
il Governo per I'impegno, maa cui chiede di continuare a fare pressing in Europa e ad intervenire
in Italia a esempio sul payback che di fatto € un «dazio» . «<Come per il green e l'automotive,
I'Europa é partita da posizioni ideologiche che non tenevano contro degli impatti industriali. Il
mondo & cambiato nel 2020 - ricorda il numero uno di Farmindustria - farmaci e vaccini sono
diventati innovazione grazie all'industria, ma mentre Usa e Cina mandano messaggi fortissimi e
allargano le braccia alla farmaceutica I'Ue non fa altrettanto», continua Cattani che sul tema del
data protection chiede piu coraggio: «Servono 10 anni piu 2 anni di market protection e un X in
piu legato ai tempi effettivi di accesso sul mercato». Dal canto suo Stefano Collatina, presidente di
Egualia, I'associazione delle aziende produttrici di generici, chiede all'Europa di «sostenere un
accordo con gli Usa per la libera circolazione dei farmaci senza dazi» e di «trovare al piu presto un
baricentro accettabile tra regole Ue e quelle nazionali»: per le prime va salvata la nuova clausola
Bolar (che consente alle aziende di prepararsi prima della scadenza del brevetto) e per le seconde
va superato il payback.

La difesa del Governo

Compatto il Governo: per il ministro del made in Italy Urso bisogna «sostenere questo settore
strategico per la salute, soprattutto per quanto riguarda i brevetti», per il collega Foti (politiche
Ue) si deve evitare «un indebolimento del quadro normativo europeo» che potrebbe aprire la
strada «alle delocalizzazioni in Cina e negli Usa» e anche per Schillaci (Salute) I'attuale scenario
deve «spingerci a rafforzare questo settore per garantire una maggiore indipendenza dell'Europax».
Un punto quest'ultimo su cui ha insistito anche il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato
che ha voluto I'incontro di ieri e che suggerisce di «riportare in Europa anche la produzione di
principi attivi ed eccipienti che oggi per 1'80% vengono dall'estero» e annuncia anche I'arrivo di
«un testo unico delle norme sul farmaco per dare piu certezze a tutto il settore».
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di Clarida Salvatori

l) a 40 anni il Bambino Gesu
~ ha ottenuto il titolo di Irc-
s, istituto di ricovero e cura a
carattere scientifico. E in que-
sti 40 anni ha avuto riconosci-
menti importanti, ma soprat-
tutto ha fatto passi da gigante
nell'ambito della ricerca e del-
Ia presa in carico del paziente.
Era il 1985 quando il ministe-
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LA RICORRENZA
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Bambino Gesu,

ospedale

di eccellenza

dal 1985
ro della Salute conferi al-
T'ospedale pediatrico del Gia-
nicolo il riconoscimento che
lo elevava da semplice strut-
tura sanitaria specializzata
nella salute dei pit piccoli.
L’anno successivo venne effet-
tuato il primo trapianto, in
quelli a venire furono separa-

te con successo due sorelle
siamesi, sperimentate le

Car-T contro le leucemie, fino
a oggl in cui si somministra-
no terapie geniche per guarire
i tumori. apagina9

Istituto scientifico dal 1985

Dai primi trapianti di cuo-
re, polmone e rene, negli anni
Ottanta, fino alle Car-T e alle
terapie geniche per il tratta-
mento dei tumori, in quelli
piu recenti. Da 40 anni I'ospe-
dale pediatrico Bambino Ge-
sl é stato riconosciuto «Isti-
tuto di ricovero e cura a carat-
tere scientifico» (Irces) e, in
questo lasso di tempo, si é
guadagnato il primo posto in
ambito pediatrico. «Il nostro
compito - ha detto il presi-
dente Tiziano Onesti - & spin-
gere avanti la frontiera dell'in-
novazione, continuando a
coltivare la scienza, condivi-
dendone i frutti e restando fe-
deli alla missione di ricerca e
di cura che ci é stata affidata».

11 ministero della Salute ri-
conosce al Bambino Gesl lo
status di Irces nel maggio del
1985. Comincia da qui il cam-
mino nella ricerca: un anno
dopo nell'ospedale del Vatica-
no viene realizzato il primo
trapianto di cuore mai con-
dotto in Italia su un bambino,

I traguardi raggiunti
Nel 2017 vengono
separate con successo
due gemelle siamesi.
L'anno successivo
siutilizzano le Car-T
per sconfiggere

la leucemia

ponendo le basi per la cardio-
chirurgia e la trapiantologia
pediatrica. Troppi per ricor-
darli tutti le attivita, i ricono-
scimenti e i successi che si
susseguono nel tempo: nel
1992 apre il Centro per bimbi
malati di Aids, I'anno succes-
sivo in sala operatoria viene
portato a termine il primo tra-
pianto combinato cuore-rene,
piu tardi quello di polmone,
mentre nel 2008 di fegato.

A un ragazzo di 15 anni, nel
2010, viene invece impiantato
- per la prima volta al mondo -
un cuore artificiale pediatri-
co. Quattro anni dopo il tra-
pianto di cellule staminali ge-
neticamente modificate da un
donatore aploidentico (cioe
da genitore a figlio) apre nuo-
ve speranze per la cura di ma-
lattie genetiche rare, immu-
nodeficienze e tumori. Si arri-
va poi al 2017, anno davvero
importante da momento che
viene realizzato il primo tra-
pianto domino pediatrico (su
due pazienti di cui il primo di-
venta donatore del secondo) e
vengono separate con succes-
so due gemelle siamesi. Per
I'intervento, che si era subito
preannunciato di una com-
plessita rara vennero usate

tecniche avanzate di imaging
e di stampa 3D. Il grande pas-
so verso la cura delle malattie
oncoematologiche si compie
nel 2018, quando viene appli-
cata la terapia con Car-T per
leucemia refrattaria. Nel 2019
l'ospedale supera i mille tra-
pianti di organi, nel 2020 - an-
no del Covid - viene scoperto
il meccanismo immunologi-
co della sindrome infiamma-
toria multisistemica (Mis-C).
Nel 2022 viene inaugurato
il centro di cure palliative. Un
migliaio le pubblicazioni nel-
I'ultimo anno. «La nostra for-
za é nel dialogo continuo tra
laboratorio e corsia - aggiun-
ge il direttore scientifico An-
drea Onetti Muda - ogni sco-
perta, ogni innovazione, é
pensata per diventare una cu-
ra concreta». «Nei nostri re-
parti, la cura € sostenuta e po-
tenziata dall’innovazione
scientifica - conclude il diret-
tore sanitario, Massimiliano
Raponi -. E questa sinergia
che ci ha permesso di affron-
tare sfide cliniche sempre pil1
complesse e offrire risposte
concrete a migliaia di bambi-
ne e bambini».
Clarida Salvatori
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Bambino Gesu, 40 anni di ricerca e di cura:
dai primi trapianti alle nuove terapie geniche
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NEL 1985 IL RICONOSCIMENTO A IRCCS DELL'OSPEDALE PEDIATRICO DELLA SANTA SEDE

Da 40 anni ricerca di eccellenza al Bambino Gesu

| Ospedale pediatrico Bambino Gesit
taglia un altro traguardo: 40 anni fa, il
4 13maggiodel 1985, venivariconosciu-
to come Istituto di ricovero e cura a carattere
scientifico (Irccs), a dimostrazione del livello
dieccellenza raggiunto nel coniugare l'attivi-
ta clinica e diricerca. «Il nostro compito & spin-
gere avantila frontiera dell'innovazione, con-
tinuando a coltivare lascienza con responsa-
bilita, condividendone i frutti ovunque ce ne
sia bisogno», commenta il presidente del no-
socomio della Santa Sede, Tiziano Onesti.
In questo quarantennio, I'evoluzione del
Bambino Gesu é stato uno specchio dei pro-
gressi dellamedicina pediatrica, in Italia e nel
mondo. E stato al Bambino Gesti che, nel
1986, & stato realizzato il primo trapianto di
cuore suun bambino in Italia. Nel settore dei
trapianti e stato un crescendo di progressi: il
primo trapianto combinato cuore-rene, poi
quello di polmone, direne da donatoreviven-
te. E poi quello di fegato (anche da vivente),
diintestino. Fino ad arrivare al primo impian-

to al mondo di cuore artificiale pediatrico.
Nel 1992 viene aperto il Centro di assistenza
per bambinicon Aids, mostrando attenzione
a una sfida di salute emergente. Nel 2000
I'inaugurazione del MarLab, il laboratorio di
robotica e analisi del movimento, che svilup-
pa programmi innovativi di riabilitazionemo-
toria pediatrica. Di pari passo, l'impegno nel-
le malattie rare lo ha portato a gestire la pit
ampia casistica nazionale di malatirariin eta
pediatrica: il 40,8% sotto i 15 anni di eta.
Intensa l'attivita di ricerca: negliultimi 10 an-
ni sono stati scoperti oltre 100 nuovi geni le-
gati a malattie. E poi trai pochi centria dotar-
sidiun'officina farmaceutica perla produzio-
ne diterapie avanzate (cellularie geniche).In
questo ambito il Bambino Gesu si & afferma-
tocomeun'eccellenzamondiale. Nel 2014 ha
eseguito il primo trapianto al mondo di cel-
lule staminali geneticamente modificate da
un donatore aploidentico (cioé da genitore a
figlio). Nel 2018, viene trattato con la terapia
Car-Til primo pazienteitaliano conleucemia
refrattaria. E del 2020 la prima terapia genica
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in Italia per un paziente con talassemia; I'an-
nodopoiprimi Car-T che funzionano contro
un tumore solido, il neuroblastoma. Lo scor-
so anno, lo stesso approccio & stato usato su
tre bambini con patologie autoimmuni.
Un'attivita che trova riscontro nelle pubbli-
cazioni scientifiche: piti di mille solo nell'ul-
timo anno. «La nostraforza e nel dialogo con-
tinuo tra laboratorio e corsia: ogni scoperta
€ pensata per diventare una cura concreta -
dice il direttore scientifico Andrea Onetti Mu-
da -. Nel solco delle parole di papa France-
sco, continuiamo a coltivare una scienza ge-
nerosa, capace dimettere le sue conquiste al
servizio di tutti».

Dal primo
trapianio

di cuore su

un bambino
(1986) ai Car-T
contro i tumori
solidi. Onesti:
perseguiamo
I'innovazione
in modo
responsabile
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LA CLAMOROSA VICENDA ALL’OSPEDALE PERRINO DI BRINDISI

Bl In gergo si chiama “patologia
tempo dipendente”: & quella condi-
zione per cui, in medicina, il tem-
po é cruciale, non si puo fare tardi,
non si pud arrivare oltre il limite.
Brindisi, ospedale Perrino. Una
donna entra al pronto soccorso in
gravi condizioni. La sua & una car-
tella clinica che dice soprattutto
quello: sopra c’e scritto “tempo di-
pendente”. Deve essere sottoposta
a una procedura salvavita che Ij,
tra le corsie del Perrino, proprio
non si puo fare: il reparto di Radio-
logia interventistica, nonostante i
proclami come quello di fine 2024
dell’assessore pugliese al Bilancio
Fabio Amati («Finalmente ci sia-
mo e colmiamo un clamoroso ritar-
do, I'Asl Brindisi sara autorizzata
all'istituzione dell'unita operativa
complessa di radiologia interventi-
stica presso l'ospedale Perrino»),
non e ancora stato riattivato e non
émai diventato operativo. La signo-
ra, di conseguenza, in quelle stan-
ze, non puo essere adeguatamente
curata.

Si capisce subito, allora, che ha

bisogno di un trasferimento urgen-
te e che deve raggiungere un’altra
struttura ospedaliera. Lo scoglio
piu grave deve ancora arrivare. Lo
intuiscono all'istante tutti i medici
che la visitano, che bisogna fare ve-
loce. Ma i problemi si complicano:
fuori, sul piazzale davanti al punto
dell'emergenza, ci sono parcheg-
giate cinque ambulanze ed & dispo-
nibile appena un autista. Basta lui,
viene da pensare, c¢’e¢ di mezzo la
salute di una persona. E invece no.

Per arrivare al nosocomio Vito Faz-
zi di Lecce, questa donna ammala-
ta, dovra aspettare l'arrivo di
un’ambulanza privata.

Sono il segretario generale della
Funzione pubblica della Cgil di
Brindisi, Luciano Quarta, e il coor-
dinatore dell’area Sanita dello stes-
so sindacato, Francesco Pollastro,
che raccontano l'accaduto, rimar-
cando come quella di Radiologia
interventistica sia una «semplice
mancata promessa (...) di inaccet-
tabile, gravissima responsabilita sa-

nitaria in quanto costringe i pazien-
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Niente radiologia, paziente trasferita in ambulanza privata

ti a pericolosi trasferimenti in altre
strutture della regione Puglia». E
successo a questa signora, € succes-
so altre volte in passato (il servizio
di Radiologia interventistica del
Perrino, che & un ospedale di se-
condo livello ed & anche il principa-
le presidio sanitario dell'intera
area del Brindisino, & sospeso dal
2021), soprattutto pud succedere
ancora. «La salute pubblica non
puo dipendere dal caso o dalla vo-
lonta dei singoli», diconoisindaca-
listi in una nota, «serve una gover-
nance seria, presente e responsabi-
le. E serve anzitutto ora».

LUC. PUC.




