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di Andrea Di Domenico

CAMPUS ECOLE THE SKILL, CRESCE IL SUCCESSO DELLA
SUMMER SCHOOL PER MANAGER ITALIANI

Formula “Les pieds dans l'eau” e docenti d’eccezione: il campus ideato
dal gruppo di comunicazione guidato da Andrea Camaiora conquista
sempre piu aziende

Da sinistra, Andrea Camaiora e l'attore Filippo Contri

Giunta alla seconda edizione, «Campus Ecole The Skill» la summer school di
The Skill, Gruppo di comunicazione strategica con uffici a Roma, Milano,
Padova, Bari, Sarzana, Francia e Albania, convince sempre piu societa, dalle piu
grandi alle piu piccole, che decidono di investire sui propri talenti e sulla
formula di ‘vacanza-studio’ tanto cara al Ceo, Andrea Camaiora.

E senz’altro peculiare scegliere di fare una summer school all’estero. Ma perché
mai poi la Corsica?

Qui abbiamo la sede francese della nostra societa, perché qui da vent’anni la
mia famiglia ha il suo secondo ‘nido’. Merito di mia mamma, non a caso la
nostra casa si chiama “Villa Carla”.



Ci sono legami forti costruiti nel tempo, con tanti amici che si sono affezionati
anche alla nostra societa. L’evento in appena due edizioni € esploso e ha
convinto realta importanti: Max Mara, Deloitte, Novartis, gli studi professionali
Bandera, SZA e Fornari e Associati, le organizzazioni della sanita privata
accreditata Aiop Lombardia e AFis, Cattolica Assicurazioni, MBDA, Nucleco, solo
per fare alcuni esempi.

Come é organizzato?

Ci sono tempi di studio e approfondimento e tempi di svago e divertimento. Il
relax e indispensabile sia perché e un’esperienza di benessere che viene
offerta dalle organizzazioni alle loro risorse e sia perché la pace assicurata
dalla Corsica, e in particolare dalla Costa Verde dove si svolge la quattro giorni,
e il miglior viatico per apprendere meglio gli insegnamenti che sono sia di
natura teorica che pratica.

La formula ‘les pieds dans l'eau’ consente di saltare letteralmente dal momento
seminariale al tuffo in mare e viceversa, il clima & gradevole sia sul piano
metereologico che dal punto di vista dell'informalita e dell’affabilita reciproca
tra studenti e docenti.

A proposito di docenti, alcuni nomi?

Nomi formidabili. L’anno scorso siamo rimasti affascinati dall’allora Ceo di
Thales Alenia Space, Massimo Comparini, un assoluto fuoriclasse oggi capo
della divisione Spazio di Leonardo. Oltre al presidente di MBDA, Giuseppe
Cossiga, e alla giornalista Federica Fantozzi, ex Unita che scrive per Huffington
Post, abbiamo potuto apprezzare l'attore Filippo Contri, che sta uscendo a
teatro con lo spettacolo ‘Brokeback mountain’ e che ha recitato nella serie Vita
da Carlo’ interpretando il ruolo del figlio di Verdone, ma anche l'ex vice
presidente della commissione di Vigilanza Rai e deputato, Giorgio Lainati.
Grande apprezzamento per una vera e propria lectio magistralis, quella dell’'ad
della Societa di gestione degli impianti nucleari (Sogin), Gian Luca Artizzu.



E il manager di Stato che si & distinto per quella ‘operazione serieta’ lanciata nei
mesi scorsi su tempi e costi del decommissioning.

Precisamente. Gian Luca Artizzu ha incantato i partecipanti al corso con la sua
lezione su «Persone e numeri, ingredienti determinanti per il successo di
un’impresa». Nessuno perdeva una parola del suo intervento, neppure il
deputato francese Francois-Xavier Ceccoli, vice presidente del partito Les
Republicains e venuto al Campus Ecole The Skill per sequire i nostri lavori
insieme a diversi esponenti della Communauté de Communes de la Costa
Verde, che patrocina liniziativa. A convincere con le loro lezioni e simulazioni
anche alcuni dei nostri ‘head of’ pili capaci come Lorenzo Munegato, Simone
Massaccesi, Giovanni Cioffi.

Obiettivi?

Far crescere questa esperienza di Campus Ecole The Skill, affinandola e
potenziandola. In appena due anni € diventata un appuntamento di rilievo
internazionale. Trovo significativo che venga scelta con continuita da
multinazionali per premiare le proprie migliori risorse, siano esse dedicate alla
comunicazione, ai public affairs, al settore legale o addirittura Ceo. La
comunicazione strategica, reputation e crisis management, media training e
public speaking sono argomenti che richiedono formazione e tempo da
dedicare con serieta. La nostra ricetta convince sempre piu e ci ha fatto piacere
vedere, attraverso attenzioni, visite e servizi, che abbia suscitato interesse
anche da parte francese.
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L'INDAGINE
Sanita, sulle liste d’attesa
ci vuole ancora molta pazienza

Sulle liste di attesa in sanita 'auspicato cambio di
marcia atteso nel 2025 si fa attendere: il Servizio
sanitario nazionale rispetta i tempi di attesa mas-
simi (stabiliti in base all'urgenza) soltanto per me-
ta delle prestazioni. Per il restante 50% & buio fitto.
I risultati di una recente analisi dell'Osservatorio
Conti pubblici italiani (Ocpi) dell'Universita Cat-

tolica, organismo diretto da Carlo Cottarelli.

Salinaro

VITO SALINARO

eevero chenel 2024il6,8% de-

gli italiani ha preferito rinun-

ciare avisite specialistiche ead
esami diagnostici a causadelle lun-
ghe liste di attesa, & altrettanto vero
chel'auspicato cambio dimarciaat-
teso nel 2025, non si & verificato. 11
Servizio sanitario nazionale rispet-
ta i tempi di attesa massimi (stabi-
liti in base all'urgenza) soltanto per
metadelle prestazioni. Peril restan-
te 50% e buio fitto. Nelle urgenze
(che dovrebbero essere garantite
entro tre giorni), la quota di presta-
zioni erogate neitempi, raggiunge il
75% solo per sei sudieci delle visite
pilt comuni e per otto esami su 20
tra quelli pitt comuni. Con la situa-
zione pit critica che riguarda la co-
lonscopia, esame fondamentale per
individuare numerose patologie, tra
le quali i tumori del colon-retto (la
seconda causa dimorte per cancro
alivello globale, con tassi pilieleva-
ti nei Paesi ad alto reddito), quasi
sempre guaribili se scoperte agli
esordi. Ebbene, quasi mai questo
esame, se ordinato in urgenza, vie-
ne eseguito in tre giorni: meta dei
pazienti aspetta 44 giorni in media
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La sanita
in affanno

e, considerando solo ilmese dimag-
gio, per una visita su quattro l'atte-
sa & di almeno 190 giorni. In gene-
rale, nelle prescrizioni menourgen-
ti, quasi nessuna prestazione rag-
giunge la soglia di rispetto dei tem-
pi. Almenostando alla fotografiache
emerge dai primi dati della Piatta-
forma nazionale sulle liste di attesa
(Pnla)cheilgoverno Meloniha sti-
tuito, nell'ambito di un corposo
provvedimento - la legge 107 del29
luglio 2024 -, finalizzato proprio a
ridurre le liste di attesa.

Ora, al di la di visite ed esami, che
continuano a registrare ritardi
enormi, in parte dovuti ancora al
periodo pandemico, stentano a
decollare anche gli strumenti per
misurare questi ritardi: il portale
nazionale nato per raccogliere ida-
tiufficiali sui tempi diattesa, el'Or-
ganismo che dovrebbe vigilare
sull'erogazione delle prestazioni e
sul sistema di gestione delle liste
da parte delle Regioni, con la pos-
sibilita di sostituirsi ad esse nel ca-
so diripetute irregolarita.
Emblematico il caso della Piattafor-
ma sulle liste di attesa (accessibile
dalsito Portale dellatrasparenzadei
servizi per la salute e curata dall’Age-
nas). Partiamo dai tempi: conside-
ratalasbandierata urgenza del prov-
vedimento, l'attivazione del sito &
arrivato solo il 25 giugno scorso, a

circaun anno dallapprovazione del
decreto-legge. Ma anche avoler re-
legare le tempistiche in secondo

piano, i problemisono benaltri. Per-
ché, come rileva una recentissima
analisi dell' Osservatorio Conti pub-
blici italiani (Ocpi) dell'Universita
Cattolica - organismo diretto da Car-
lo Cottarelli -, firmata da Gianmaria
Olmastroni e Gilberto Turati, una
criticita sostanziale deriva dalla
pubblicazione dei dati, disponibili
soloa livello nazionale, nonostante
sianole Regioni a trasmetterli. Dun-
que, icittadini non possono consul-
tare i tempi di attesa né dei singoli
ospedali, pubblici o privati, né de-
gliospedalidelterritorio, e neanche
di quelli a livello regionale. Quale
siadunque I'utilita di questo porta-
le, almeno nella forma attuale, & fa-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Visite, esami, portale nazionale e Cup:
la legge sulle liste di attesa € in alto mare
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cileimmaginare... Non solo: il por-
tale utilizza un linguaggio statistico-
tecnico che risulta molto comples-
so per chi, tra i fruitori, abbia fatto a
meno di laurearsi in scienze della
statistica. C'e poiun‘altra grave man-
canza: la Piattaforma non indica i
tempi massimi delle prenotazioni.
Insomma, l'obiettivo dell'esecutivo
di offrire un servizio trasparente e
con informazioni aggiornate é
tutt’altro che raggiunto. Cosi come
l'attuazione dello stessodecreto che
éfondamentale per darerisposte ai
cittadini. Le altre misure previste
dalla legge sulle liste di attesa ne-
cessitavano in totale di sei decreti
attuativi, di cui due ancorada adot-

Ay

tare e quattro pubblicati. Per tutti i
decreti pubblicatiladozione, avver-
te 'Ocpi, & avvenuta oltre quattro
mesi dopolascadenza prevista. Ri-
mangono ancora inattuate due mi-
sure centrali della legge. La prima:
l'attivazione di un sistema digitale
che permerta di ottimizzare la ge-
stione delle prenotazioni e'adesio-
ne di tuttigli operatorial Centro uni-
co di prenotazione (Cup) regiona-
le, in modo che l'agenda degli ope-
ratori privati convenzionati coinci-
da con quella del Cup. Per il primo
& necessario un decreto del mini-
stero della Salute contenente le in-
dicazioni tecniche, per il secondo
l'effettivamessain atto da parte del-

Da pochi giorni sono online i dati ufficiali

sull’esecuzione delle prescrizioni. Ma il sito (arrivato un
anno dopo il decreto che lo istituiva), tecnico e di difficile

comprensione, offre indicazioni limitate e non per

regione e struttura. L'analisi dell’Ocpi della Cattolica

le Regioni. Tra queste, sembra che
I'unica che abbia intrapreso le azio-
ninecessarie, sia statala Lombardia:
secondolassessore al Welfare, Gui-
do Bertolaso, il sistema centralizza-
to dovrebbe pero entrare in funzio-
ne entro fine 2026.

L'altra misura inattuata riguarda
«l'abrogazione del tetto alla spesa
per il personale sanitario e l'intro-
duzione diunmetodoper determi-
nare la spesa basato su un piano
triennale di fabbisogno del perso-
nale». Ma per definirlo, questo fab-
bisogno, servono dei decreti, di cui
non c¢'¢ traccia.

| LO SCENARIO

Mentre sono noti

1 ritardi su
prestazioni
diagnostiche

e consulti,
sorprende la
lentezza della
Piattaforma voluta
dal governo
proprio per
monitorare i
problemi e limitarli
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LA MINISTRA IN COLLEGAMENTO ALLINIZIATIVA “SUM-MEET 2025”

Locatelli conferma: sui caregiver un ddl entro ’anno

Roma

«| a cornice normativa peril riconoscimento del ca-
regiver familiare, in particolare convivente e preva-
lente, ¢ ormai definita e sara prontaentrol'anno». La
ministra perle Disabilitd, Alessandra Locatelli, lo ha
annunciato a Caregiver SumMeet 2025, iniziativa
che ha favorito il dialogo tra le 29 associazioni di pa-
zienti partecipanti, con l'obiettivo di far emergere le
esigenze comuni e le specificita legate a ciascuna
patologia che ha portato all'aggiornamento di una
“Carta dei diritd” In Italia, circa il 13,5% della popo-
lazione, pari a oltre sette milioni di persone, svolge
il ruolo di caregiver familiare, con una netta preva-
lenzafemminile (58%). Perprendersi curadiunpro-
prio caro affetto da una patologia invalidante, mol-
tiprestatoridicuraaffrontano difficoltainambitola-
vorativo, viene richiesto loro diacquisire competen-
ze mediche e disponibilita continua.

Laministra, che sieévideo-collegata, haaffermatoche
«abbiamo lavorato a una proposta di norma a tute-
le differenziate che coinvolgera anche tutte le altre
figure della famiglia e dellarete amicale. Le persone
che amano e che curano non vogliono essere sosti-
tuite, ma accompagnate in questo percorso e da
troppi anni sono in attesa. E fondamentale garanti-
resostegni differenziati e proporzionati in baseall'in-
tensita della cura e che tutelino la persona, che &
maggiormenteimpegnatain questo compito. Sono
iniziate le interlocuzioni con il Mef per le coperture
e, appena la norma sara approvata dal Consiglio dei
ministri, sara possibile avviare l'iter parlamentare
che contribuira, attraverso la discussione, al miglio-
ramento della proposta», ha concluso Locatelli.

La “Carta dei diritti del caregiver”, presentata nella
sua prima stesura lo scorso anno grazie al costante
confronto con esperti e associazioni pazienti,
quest'anno viene integrata con nuove istanze fon-
damentali, che spaziano dal riconoscimento a 360
gradi del ruolo cruciale del caregiver a priorita di
taglio strutturale e procedurale. 1 lavori istruttori
della I edizione del Caregiver SunmMeet sono stati
caratterizzati da un reale lavoro d'immersione da
parte dei singoli tavoli tecnici rispetto alle macro-

tematiche di riferimento, per aggiornare le propo-
ste operative individuate lo scorso anno e attualiz-

zare le priorita, anche in funzione dei mutati con-

testi diriferimento. Le work room tematiche di que-

sta edizione si sono differenziate rispetto all'anno
precedente, poiché organizzate per area terapeu-
tica: patologie oncologiche; patologie psichiatri-
che e neurodegenerative; patologie croniche; pa-
tologie rare e genetiche.

learegiversvolge questoruolo atitolopersonale, vo-
lontario enon retribuito, ridimensionandolapropria
attivita professionale, trascurandola propria salute,
eritrovandosi socialmente isolato. E quelli non rap-
presentati, esprimono preoccupazione per il futuro
dei loro cari, nel caso in cui non potessero piti occu-
parsene. Sono preoccupazioni ben presenti algover-
no. Maria Teresa Bellucci, vice ministra del Lavoro
e delle Politiche sociali, ha ribadito come « caregi-
ver familiari svolgono un ruolo fondamentale nella
nostra societa, spesso sacrificando lavoro, vita so-
ciale e benessere personale per assisterei propri ca-
ri. Enostro doverericonoscere il loroimpegno e co-
struire strumenti concreti di sostegno. Come gover-
no stiamo lavorando per arrivare a unalegge nazio-

nale che finalmente riconosca pienamente il valore
sociale ed economico dell impegno quotidiano».
«Il ministero del Lavoro e delle Politiche sociali -
conclude Bellucci - sta dando il proprio contributo
e lavorando con la massima determinazione ai la-
vori che porteranno a un disegno di legge governa-
tivo chesiinserira nel dibattito parlamentare gia av-
viato. Lobiettivo e quello di darerisposte concrete al-
letre prioritaemerse dailavori del tavolo tecnico isti-
tuito nell'autunno 2023: definire la figura del caregi-
ver, stabilire le procedure per il riconoscimento, ren-
dere operativi isistemi di tutela e di sostegno per chi
si prende cura quotidianamente dei propri cari».

£ RIPRODLUDIONE RISEAVATA

MAURIZIO CARUCCI
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Servizio Organizzazione sanitaria

Curami, la piattaforma che “cura” anche gli
ospedali

Da un’idea di due medici, una tecnologia tutta italiana per gestire personale
sanitario, turni e liste d’attesa. Con I'intelligenza artificiale al servizio dell’efficienza e
dei pazienti

di Francesca Cerati
15 luglio 2025

La carenza di personale sanitario é diventata una delle principali emergenze strutturali del Servizio
sanitario nazionale. In un contesto dove i medici sono sempre meno e le liste d’attesa sempre piu
lunghe, ogni soluzione che punti a migliorare I'efficienza e I'organizzazione interna delle strutture
ospedaliere & guardata con crescente interesse. E in questo scenario che si inserisce Curami, la
nuova piattaforma sviluppata da GapMed Group, una realta fondata da due medici anestesisti con
un passato tra lItalia, Svizzera e Regno Unito.

«Curami non & nata a tavolino», spiega Giacomo Baldi, Ceo di GapMed e uno dei due fondatori. «E
nata per risolvere un problema che abbiamo vissuto in prima persona, prima come medici
ospedalieri sottoposti a turni massacranti, poi come fornitori di servizi sanitari nei tre Paesi in cui
operiamox. Inizialmente sviluppata come strumento interno per gestire il personale fornito da
GapMed alle strutture sanitarie, Curami si e evoluta fino a diventare una piattaforma
indipendente. Oggi € in grado di digitalizzare e automatizzare I'intero processo: dallo scouting dei
professionisti alla gestione dei turni, fino alla rendicontazione.

Cambio di paradigma

Il vero cambio di paradigma, secondo Baldi, sta nel fornire «una soluzione chiavi in mano» alle
strutture sanitarie: «Molte aziende oggi si occupano solo di un pezzo del problema: chi trova il
personale, chi gestisce la turnistica, chi fornisce servizi interinali. Noi facciamo tutto questo in
un’unica piattaforma, basata su un database di 11.000 professionisti iscritti».

Grazie all’'uso dell’'intelligenza artificiale e di tecnologie proprietarie, Curami non si limita a
“schedulare” i turni, ma li ottimizza. «Pensiamo all’estate — dice Baldi — quando le richieste nei
pronto soccorso aumentano del 15% e molti medici sono in ferie. Curami riesce a prevedere questi
picchi e propone una programmazione con 3-4 mesi di anticipo. E come fornire al primario un
assistente virtuale per gestire la turnistica, liberando tempo per la clinica».

Oltre alla parte organizzativa, la piattaforma automatizza anche la raccolta dei documenti, dai
curriculum vitae alle certificazioni assicurative, e permette una comunicazione piu mirata con i
professionisti disponibili. «I vecchi strumenti, come i bandi o gli annunci, non funzionano piu in
un mercato dove la domanda supera di gran lunga I'offerta. Noi raggiungiamo i professionisti
direttamente, offrendo anche reportistica sul loro carico di lavoro effettivo».
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Quanto si risparmia

Non manca poi un aspetto economico: Curami promette un risparmio fino al 30% rispetto ai
modelli tradizionali di esternalizzazione. «La nostra logica € pay-per-success — sottolinea Baldi — le
strutture pagano solo in caso di copertura effettiva. Non ci sono costi fissi o consulenze a vuoto.
Questo cambia le regole del gioco».

Il nodo dei cosiddetti “gettonisti” — i medici liberi professionisti utilizzati per coprire le carenze — ¢
un tema delicato. «C’e¢ un pregiudizio verso i medici indipendenti — afferma Baldi — ma la verita &
che hanno la stessa formazione dei colleghi dipendenti. Il problema non é la qualita, ma la
disorganizzazione: se fai lavorare un medico un giorno al mese in un reparto che non conosce, il
risultato non sara buono. Curami nasce anche per risolvere questo: organizziamo team dedicati e
monitoriamo le ore lavorate, per evitare sovraccarichi e garantire continuita».

Un altro punto forte & la flessibilita territoriale. «Le carenze sono piu acute nei territori periferici,
lontani dalle universita o da grandi bacini di professionisti. La nostra piattaforma permette di
analizzare i fabbisogni specifici e proporre tariffe e soluzioni adeguate al contesto. In media, il
nostro servizio ha un costo solo del 2-3% superiore alla gestione diretta, ma con un guadagno di
efficienza che puo arrivare al 15%>.

La prossima evoluzione

Attualmente Curami e attiva in quattro strutture pubbliche nel Nord Italia e ha gia erogato oltre
23.000 ore di servizio. | reparti piu coinvolti? «Anestesia, radiologia, ginecologia, cardiologia e
pediatria — risponde Baldi — ma stiamo estendendo anche alla psichiatria e ai reparti
infermieristici».

L’obiettivo e ambizioso: diffusione nazionale entro il 2027. «Stiamo dialogando con varie Regioni e
con il ministero della Salute — racconta — ma intanto ci concentriamo sul territorio, dove il bisogno
e piu urgente». La prossima evoluzione? Applicare Curami anche alla gestione dei turni del
personale dipendente, con un’ottica di bilanciamento vita-lavoro e riduzione del carico
burocratico.

Infine, Baldi guarda con fiducia all’'uso dell’'intelligenza artificiale nella sanita pubblica: «Non
sostituira i medici, ma moltiplichera la loro efficienza. Gia oggi I'’Ai puo supportare il monitoraggio
dei dati clinici, la scrittura dei bandi pubblici, la gestione documentale. Dobbiamo solo mettere
gueste tecnologie al servizio del sistema, prima che il sistema collassi».

Insomma, la piattaforma Curami nasce nell’ottica di ottimizzare il “dietro le quinte” della sanita,
un settore dove, troppo spesso, I'inefficienza organizzativa ha lo stesso peso della carenza di fondi,
e in cui il tempo - dei medici, dei pazienti, dei dirigenti - € la risorsa piu preziosa da non sprecare.
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Piano salute mentale, sostegni terapeutici per i pazienti autori di reato

Ridefinizione del concetto di salu-
te mentale, attenzione agli adole-
scenti, sostegni terapeutici per i
pazienti autori di reato, nuova ge-
stione del rischio clinico, gestione
delle risorse economiche volta
allintegrazione socio sanitaria e
investimentiin formazione e ricer-
ca. Sono questi i temi principali
delnuovo Piano di Azione Naziona-
le per la Salute Mentale 2025 -2030
(PANSM) realizzato dal Tavolo tee-
nico per la salute mentale istituito
al Ministero della salute. I1 PAN-
SM, trasmesso alla Conferenza Uni-
ficata per la sua approvazione, &
un documento strategico ed opera-
tivoil cui scopo & quello di promuo-
vere e stimolare interventi efficaci
a favore della salute mentale che
dovranno essere recepiti e messi
in atto dalle Regioni, titolari

dell’'organizzazione sanitaria. Il
Piano parte dal presupposto che bi-
sogna ridefinire il concetto disalu-
te mentale, inteso non solo come as-
senza di malattia psichiatrica ma
anche come bene comune capace
di contribuire al benessere della
collettivita e alla sua crescita pro-
duttiva. Per tale ragione, il docu-
mento suggerisce: percorsi forma-
tivi pre e post laurea; collaborazio-
ni nell'ambito della ricerca tra I'l-
stituto Superiore disanita, Univer-
sita, e societa scientifiche; una
maggiore attenzione alla diagnosi
precoce dei disturbi del neurosvi-
luppo anche allalucedell’aumento
della loro frequenza; cure peri gio-
vani che iniziano a manifestare un
disagio psichiatrico-psicologico
basate su un supporto relazionale,
informativo e gestionale; nuovi
percorsi diagnostici terapeutici as-
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sistenziali per i pazienti autori di
reato. Per quest’ultimi casi, inol-
tre,siprevedelafigura del referen-
te forense e dell’équipe forense nei
servizi di salute mentale territoria-
li con funzione di collegamento

con gli psichiatri del carcere e la
Magistratura. Il Piano intende ga-
rantire, oltre alla sicurezza dei pa-
zienti, anche quella del personale
sanitario riducendo al minimo gli
eventi avversi e promuovendo un
ambiente terapeutico sicuro, re-
quisito ritenuto fondamentale per
un buon governo clinico del proces-
sodi cura e perla qualita del servi-
zioreso agli utenti. Infine sara cen-
trale il lavoro dei dipartimenti di
salute mentale territoriali, che do-
vra intervenire con percorsi di in-
tegrazione sociale.

Pasquale Quaranta

o Riproduzione riservaia — B




Slittail ddl sul fine vita, scontro tra giuristi

di MICHELE BOCCI

ono tanti i punti oggetto di
S scontro, o comunque da chiari-

re, sulla proposta dilegge sul fi-
ne vita della destra. leri la commis-
sione Affari costituzionali del Sena-
to ha ascoltato quattro esperti di di-
ritto costituzionale, indicati da mag-
gioranza e opposizione, e i temi cal-
di sono rimasti sul tavolo. Primo tra
tutti, il ruolo del sistema sanitario
nel suicidio assistito, che al momen-
to non € previsto nella bozza di ddl.
Un altro aspetto affrontato riguarda
il ruolo la commissione unica nazio-
nale che dovrebbe valutare tutte le
istanze dei pazienti. Ci vorranno
giorni di lavoro delle commissioni
Giustizia e Affari sociali per esami-
nare gli emendamenti. Solo il Pd, do-
mani, giorno fissato per la presenta-
zione, dovrebbe proporne una qua-
rantina, ai quali si aggiungeranno
quellidelle altre forze politiche. Pra-
ticamente impossibile che la legge

la lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Amato: “Non sia possibile
solo nelle cliniche private”
I costituzionalisti criticano
I'esclusione del Ssn

Oggi gli emendamenti

arrivi in aula prima di settembre.
«Abbiamo chiesto che ci sia un voto
entro la pausa», hadetto ieri il capo-
gruppo dei dem, Francesco Boccia.
Il presidente del Senato, Ignazio La
Russa, aggiunge: «Non so se ce la fa-
remo in tempo perla pausa estiva».
siuliano Amato, ex premier e pre-
sidente emerito della Corte Costitu-
zionale, € uno dei due espertiindica-
ti dall'opposizione che hanno parla-
to ieri in commissione. Ha spiegato
che ci sono persone che a causa del-
laloro malattia non sono in grado di
usare la mano o nemmeno la lingua
per il suicidio assistito. «Ci sono
macchine azionate con un coman-
do vocale, dell’'occhio o soffiando in
una cannuccia. Non possiamo pen-
sare che le abbiano le cliniche priva-
te». Per Amato, che faceva parte del-
la Consulta all’epoca della sentenza
sul fine vita, il Comitato unico nazio-
nale che valuta le istanze dei malati
va bene. «Ma € utile un rapporto
umano con queste persone, non so-
lo del medico. Io avevo proposto
che ci fossero anche comitati, al
massimo regionali, che possono par-
lare con i malati». Per Vladimiro Za-
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grebelsky, ex giudice della Corte eu-
ropea dei diritti dell'uomo, anche
lui chiamato dall'opposizione, con
I'esclusione del Servizio sanitario si
rischia una discriminazione per cen-
so tra chi potrebbe permettersi il
trattamento di fine vita e chi no. Per
Lorenza Violini, docente di diritto a
Milano convocata dalla maggioran-
7a, «il testo dice espressamente che
l'intervento del medico sara di natu-
ra volontaria quindi implicitamente
si esclude che comporti una retribu-
zione». Non ¢’¢ un diritto alla presta-
zione per i malati. Per Mario Esposi-
to, docente dell'Universita del Salen-
to,conlalegge c’¢il rischio che arre-
triil principio di tutela della vita.
leri'associazione Coscioni ha de-
positato al Senato 74 mila firme per
la proposta di legge di iniziativa po-
polare per legalizzare le scelte di fi-
ne vita, compresa I’eutanasia attiva.




Dir. Resp.:Marco Girardo

VERSO LA LEGGE
Le avvertenze
dei giuristi
sul fine vita

ANGELO PICARIELLO

La proposta di legge sul fi-
ne vita al vaglio dei costitu-
zionalisti: ieri Mario Espo-
sito, Lorenza Violini, Giu-
liano Amato e Vladimiro
Zagrebelsky sono stati au-
diti in Senato.

A pagina 7

Le frontiere
dell’'umano

Fine vita, le avvertenze dei giuristi

Al Senato in commuissione il giorno delle audizioni. Braccio di ferro sul Servizio sanitario. Amato: «Non escludere il suo ruolo»
Esposito boceia il ddl e il vischio di «arreramento sulla tutela della vita ». Ma per il velatore Zaneltin (F1) il testo ba refto all esame

ANGELO PICARIELLO
Roma

aproposta dilegge sul fine vita
Lal vaglio dei costituzionalisti. Ie-

ri Mario Esposito e Lorenza
Violini, indicati dalla maggioranza, e
Giuliano Amato e Vladimiro Zagre-
belsky, indicati dall'opposizione, so-
no stati auditi dalla commissione Af-
fari costituzionali del Senato. Il pili
negativoé stato Zagrebelsky:I'ex giu-
dice della Corte europea dei diritti
dell'uomo ha criticato il testo fin dal
suoimpianto. Pit1 possibilista Giulia-
no Amato, chehaindicatoun corret-
tivo di mediazione circa l'esclusione
delServizio sanitario nazionale. Giu-
stoinvecetenerlo fuori, non configu-
randosiundiritto, per Violini, docen-
te della Statale di Milano.
Critico, ma per ragioni opposte, si &
detto Esposito, dell'Universita del Sa-
lento, che ha manifestato seri dubbi
sulla compatibilita costituzionale di
unintervento dilegge che depenaliz-
za, sia purin casi molto ristretti, I'aiu-
to al suicidio. «Lalegge - dice Espo-
sito - segnerebbe un lecito arretra-
mento della tutela della vita e della
sua indisponibilita introducendo
concetti come quello di “vita degna,

che vanno definiti con estrema cau-
tela». Ladozione di una legge non si
impone, asuo avviso, in quanto il Par-
lamento non puo essere considera-
to mero esecutore delle decisioni del-
la Consulta: «articolo 136 e chiaris-
simo, le sentenze della Corte non so-
noattidiindirizzo vincolanti per l'at-
tivita legislativa», sostiene.

Per Violini, mentre ¢ espressamente
contenuta nella Costituzione «l'ani-
ma solidaristica», per cui «bisogna
sostenere chi ha una situazione cosl
tragicatramite le cure palliative», 'in-
tervento medico non puo divenire
una prestazione retribuita obbliga-
toria da parte del Ssn . «Il legislatore
potra eventualmente prevedere un
supporto praticoin casi specifici, ma
nondeve diventare un dirittosogget-
tivo alla prestazione».

Due, soprattutto, i profili di costituzio-
nalita arischioindicatiinvece da Za-
grebelsky, legati all'esclusione del
Ssn: «Di medico non c¢'e piti nulla»,
lamenta, Dopo l'accertamento del
comitato nazionale il rischio & che
l'aiuto al suicidio venga «del tutto
esternalizzato in forme non sanita-
rie», in strutture fuori controllo, an-

cheall'estero. Per dipil, sostiene, «c'e
il rischio teorico di una discrimina-
zione per censo».

La mediazione possibile ¢ affiorata
nelle parole di Amato. Lexpremier, e
presidente emerito della Consulta,
condivide nella sostanza il principio
ispiratore dellanorma, che escludela
configurazione di un diritto scatu-
rente dalla sentenza della Consulta,
che delimita solo un ambito in cui
l'aiuto al suicidio (che restaunreato)
non € punibile. Ma ci sono aspetti
pratici delicati. Non boccia nél'esclu-
sione del Ssn, né la previsione diun
unico Comitato di valutazione na-
zionale. Anche se da presidente del-
la Consulta aveva suggerito «comi-
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tati, al massimo regionali che possa-
no parlare, interagire emagarianche
convincere queste persone che non
¢ilcasodiricorrere al suicidio medi-
calmente assistito, mentre un rap-
portocartolarea distanzanonloren-
de possibile». Anche se conveniva
sulla necessita che «i presidenti o
esponenti diquesti comitatiregiona-
li costituissero un organismo nazio-
nale, che fosse in grado di uniforma-
re le questioni». Quanto al Ssn «l'at-
tualeformulazione del testonon pre-
vede, ma nemmeno esclude il ruolo
diverifica e controllo, che érichiesto
dalla sentenza della Corte», ed & su
questo versante, per Amato, che bi-
sogna lavorare.

[ PUNTI

Ay

«Soddisfatto» si dice il co-relatore in
commissione Giustizia della propo-
sta dilegge sul fine vita, Pierantonio
Zanettin, di Forza ltalia: «Mi sembra
che il testo-base abbia retto al giudi-
zio di costituzionalita dato dai costi-
tuzionalisti». Per Zanettin, in ognica-
s0, il Ssn deve restare fuori da tre fa-
si: « La somministrazione del farma-
co, lafornitura del personale elames-
sa a disposizione dei macchinari».
Ma la sua funzione resta, come negli
auspici di Amato, «per la verifica del-
le condizioni e delle modalitas.

Didiversoavviso e il capogruppo del
Pd in commissione Giustizia, Alfre-
do Bazoli: «Il testo & stato giudicato
incompleto e insufficiente. Occorre

| PARERI

Opinioni

La “fwss“aﬂ mwl divergenti dagli
una legge pariam re esperti (d

perti (due per

Nelle parole di uno dei giuristi area politica)

interpellati, Esposito, & stata in attesa deg]l

messa in dubbio la necessita di .

una legge. E una posizione che emel}dament}

divide la maggioranza: c'@ chi di domaﬁl

sostiene questa tesi e chiinvece Zagrebelsky il piu

ritiene che bisogna bloccare le
iniziative legislative regionali
con una norma parlamentare.

Goinvolgimento e ruolo
del sanitario

1l testo-base parte dal principio
secondo cui lo Stato non puo
dare la morte, e dunque esclude
Paccesso a personale e
macchinari della Sanita pubblica.
Si pongono - su entrambi i fronti
- problemi pratici e organizzativi,
che potrebbero essere oggetto
(ma non & semplice) di una
mediazione.

Il Comitato nazionale e le
proposte alternative

La legge insedierebbe un
Comitato nazionale di
valutazione, di nomina
governativa, le opposizioni
preferirebbero Comitati regionali.
leri 'ex presidente della Consulta
Amato ha rilanciato P'idea di un
organismo nazionale con
referenti regionali, per mantenere
la vicinanza umana agli ammalati.

critico. Per Violini
I'imtervento del Ssn
non é un diritto
alla prestazione

lavorare insieme - propone - per eli-
minare le moltelacune cherestano».
Quanto ai tempi, slittato a domani il
termine per gli emendamenti, si era
parlatodiun possibile approdoinau-
lail23, ma la data non & ancora cer-
ta. Le opposizioniieri, in conferenza
deicapigruppo - lorivelail dem Fran-
cesco Boccia - hanno chiesto il voto
in aula «prima della pausa estiva».
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Dir. Resp.:Marco Girardo

L'INTERVISTA

~ ul fine vita una legge serve, per evitare che siano
({ “,, la magistratura e le Regioni a occuparsene caso
../ per caso». Francesco Greco, presidente del Con-
siglio Nazionale Forense, interviene sulla proposta di leg-
ge in discussione al Senato e boccia anche I'idea di tener
fuori il servizio sanitario nazionale. Questo orientamento
emerge anche da una recente indagine condotta da Ipsos
fra 5.500 avvocati italiani tra i 25 e i 44 anni, molti dei qua-
livorrebbero, inrealta, un'applicazione dellanorma che va-
da anche oltre i paletti indicati dalla Consulta.
Al di la del merito, dall'indagine emerge la richiesta di
un intervento di legge che regoli senza ulteriori indugi
ladiscriminante individuatadalla Corte costituzionale,
Si, i1 77% degli avvocati intervistati chiede una legge nazio-
nale che colmi l'attuale vuoto normativo e garantisca pari
diritti e tutele a tutti i cittadini. Demandare alle Regioni
una materia tanto delicata rischia infatti di generare pro-
fonde diseguaglianze territoriali. In assenza di un inter-
vento legislativo, invece, & la Corte costituzionale a conti-
nuare a riempire questo vuoto.
In questa ottica un comitato di valutazione nazionale
unico &la soluzione giusta? C'é chi paventa un rischio-
intasamento e difficolta operative.
Puo essere una soluzione utile per garantire uniformita su

I1 presidente: «Il 77 per cento
dei nostri associati € per
colmare il vuoto normativo
Piu percorribile I'ipotesi di
sottocomitati interregionali
per evitare rallentamenti»

tutto il territorio. Tuttavia, & necessario coniugare le garan-
zie con l'efficienza. Un'ipotesi percorribile potrebbe esse-
re l'istituzione di sotto-comitati regionali o interregionali,
con compiti esclusivamente istruttori, che assicurino pros-
simita e evitino rallentamenti,
Si discute molto dell'esclusione del Servizio sanitario
nazionale nel testo. La ritiene una soluzione praticabi-
le e compatibile costituzionalmente?
Lesclusione del Ssn potrebbe presentare profili di contra-
sto con i principi di uguaglianza. Ma il tema pili urgente &
quello dell'equita: lasciare tutto al settore privato rischia di
generare sperequazioni tra cittadini sulla base del reddito,
con la possibile proliferazione distrutture orientate al pro-
fitto. Penso che la sanita pubblica debba restare il presidio
fondamentale per garantire a tutti il diritto di scegliere.
Le cure palliative disponibili per tutti sono un vincolo
giuridico o solo una dichiarazione d'intenti?
Le cure palliative sono gia un diritto esigibile per ogni per-
sona. Larticolo 32 della Costituzione tutela la salute come
diritto fondamentale. Tuttavia, la scelta sul fine vita deve
restare un atto di liberta personale, non un percorso con-
dizionato da vincoli.

Angelo Picariello

L'avvocato Francesco Greco

Il Ssn e presidio per rispettare 'equita»

Greco (Consiglio forense): una legge serve, basta col caso per caso affidato a magistratura e Regioni
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La primaria-tiktoker 36enne
«Scrivo diPronto soccorso»

di Giovanni Viafora

a dottoressa social Solange Fugger sul profilo TikTok raccoglie sei milioni di like. «In Rete parlo del mio lavoro e ispiro i giovani»

olange Fugger, 36 anni, ¢ diventata la pii1 giovane primaria d'Italia. £ stata nominata due settimane
fa alla guida di un Pronto soccorso romano. Ma é anche una delle dottoresse piu social d'Ttalia, con un
profilo TikTok da oltre 330 mila follower. apagina 21

«lo, primaria social
Sono la piu giovane d ITtalia
Ero una gettonista»

Solange Fugger, 36 anni e la nomina in Pronto soccorso:
ai follower non dico dove lavoro, ispiro le nuove leve

di Giovanni Viafora
ominata due settima-
ne fa alla guida di un
Pronto soccorso ro-
mano, Solange Fug-

ger, 36 anni, é diventata la pill

giovane primaria d’Italia. Pero,

quando la incontriamo, per
prima cosa ci chiede di non ri-
velare il luogo dove lavora. Ben
strano. Se non fosse, pero, che
Fugger € anche una delle dot-
toresse piu social d'Italia, con
un profilo TikTok («Minerva
Salute») da oltre 330 mila fol-
lower, che raccoglie 6 milioni
di like. «E gia successo — ci di-
ce — che, dopo un video,
qualcuno venisse in Pronto

soccorso per incontrarmi. Mi
fermano per strada, mi chie-
dono foto. Arrivare allo
stalking € un attimo. Ho sco-
perto, anche, che tantissimi
studenti si sono fatti il santino
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con la mia faccia per portarse-
lo all'esame, come portafortu-
na. Ma naturalmente ¢’¢ anche
chi mi scrive brutte cose. E pie-
no di gente scontenta della sa-
nita in generale».

E lei perché sta sui social?

«Parlo di medicina d'urgen-

za. E un mondo che conosce
pochissima narrazione positi-
va. Ho iniziato a ottobre 2024,
perché vedevo che troppe bor-
se specialistiche restavano la.
Ho pensato: ma davvero nes-
suno vuole piu fare il nostro
lavoro? E ho iniziato a raccon-
tarlo».

C'¢ chi insinua, comunque,
che lei sia primaria grazie a
TikTok.

«Sono stata scelta perché la-
voravo gia li, conoscevo la
struttura, i colleghi. Una dot-
toressa mi ha detto: “Se non ti
proponi tu, ti propongo io”.
Ho accettato. E ho iniziato il
primo luglio. Sono alla secon-
da settimana, e ho gia i capelli
dritti».

In quanti siete in reparto?

«Siamo una struttura priva-
ta convenzionata: 20-24 medi-
ci, 32 infermieri e dieci opera-
tori sociosanitari».

Sul suo profilo scrive: «Il
Pronto SoCCOrso non & per
tutti».

«Perché non basta essere
bravi medici. Devi essere mul-
titasking, reggere alla pressio-
ne. Ci sono medici che sono
animali da Pronto soccorso: li
vedi e capisci che non potreb-

CORRIERE DELLA SERA

bero fare altro. Nessun'altra
specialita ti da questo brivi-
do».

Perd molti scappano dagli
ospedali pubblici. I concorsi
per primariato vanno deserti.

«Dipende da dove lavori. Il
rischio, sempre di pil, € quel-
lo di trovarti in una realta con
poco personale, con accessi
folli e dove si fanno pil di 200
ore al mese per coprire i turni.
Se devi fare otto notti al mese
non resiste neanche un san-
to».

Lei prima faceva la gettoni-
sta.

«La parola non mi piace.
Gettonista uguale a medico a
partita Iva. Puoi affidarti a una
cooperativa e girare 45 ospe-
dali in tutta Italia oppure sce-
gliere tu un unico ospedale ¢
crearti la tua dimensione. E
quello che ho fatto io. La verita
& che andrebbe rafforzato tut-
to il territorio: noi e i medici di
base. Siamo in fondo alla pira-
mide, mentre dovremmo es-
sere i piu forti».

La sua vocazione?

«Durante il primo anno di
specializzazione, all'Umberto
[. In Pronto soccorso ho incon-
trato due dottoresse incredibi-
li, sicure, determinate. Mi so-
no detta: voglio diventare co-
me loro».

L’impatto con il comando?

«Tosto. Fare il primario é un
altro mestiere. Ci sono turni
lunghi, rientri a mezzanotte se

succede qualcosa. Devi essere
presente, devi mediare».

La giovane eta le ha mai
creato problemi?

«Qualcuno mi da del tu o mi
chiama signorina. Ma ina-
sprirsi in un setting emergen-
ziale non fa bene a nessuno.
Con un sorriso magari faccio
presente: “Sono io la sua dot-
toressa”. Altra cosa sono quelli
che lo fanno apposta. Pero
non é cosi comunes.,

11 Pronto soccorso & una
frontiera. Anche tra la vita e
la morte. Come la affronta?

«Mi restano dentro i casi dei
pazienti giovani, soprattutto
oncologici. L'ultima, una don-
na di 40 anni con tumore
mammario metastatico, é arri-
vata e in 15 minuti & morta. 11
marito e la figlia erano Ii. Ho
dovuto allontanarmi per re-
spirare. Non puoi restare in-
differente. E senza supporto
psicologico non reggi. Do-
vrebbe esserci uno psicologo
in ogni Pronto soccorso. In Ita-
lia invece c’é ancora lo stigma:
se civai sei matto».

Cosa sognar

«Di migliorare, anche solo
un pezzettino, la medicina
d’'urgenza in Italia. Di aiutare
chi entra in Ps a sentirsi piu al
sicuro. Di riuscire a conciliare
questo mestiere con una fami-
glia. Non siamo sacerdoti».

La sua, di famiglia?

«Ho una compagna pili gio-
vane, ha 28 anni. Lei é all'ulti-
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mo anno di specializzazione,
ci siamo conosciute in corsia».

I ragazzi oggi non vogliono
fare sacrifici?

«Non ¢ vero. Anzi, hanno
voglia, energia. Io sono mil-
lennial, la mia compagna é
una GenZ e ne ha ancora di
pill. Quello che manca ¢é chi ti
accompagna, chi ti insegna.
Io, nel mio ruolo, lo faros».

Fuori dall’ospedale?

«Dicono che sia pigra. Ma
ho due carlini, vado al mare la
domenica, scio una settimana
in inverno. E suono. Se tornas-
si indietro, farei la chitarrista.
Da piccola avevo una cover
band dei Queen».

Ai social quanto dedica?

«Per fare i video ci metto
pochi minutix».

E a tutti quelli che le scrivo-
no per vederla di persona?

«Li “cuoro”».

Che fa?

«Metto i cuori, faccio dou-
ble tap e non rispondo».




Poche gocce nasali di
ossitocina,
somministrate dalla
nascita, per una
settimana, potrebbero
bastare per prevenire
patologie come
l'autismo, la
schizofrenia e I'Adhd.
Infatti, I'ossitocina,
nota anche come
I'ormone del parto,
perché stimola le
contrazioni dell'utero
e favorisce
I'allattamento, & in
grado di riparare i
difetti della barriera
ematoencefalica,
scudo del cervello
contro le sostanze
dannose, che risulta
compromessa in
alcuni disturbi

Dir. Resp.:Marco Girardo

Schizofrenia
e autismo:
studio italiano
da speranze

psichiatrici e del
neurosviluppo. A
rivelario & uno studio
internazionale
dell'lstituto italiano di
Tecnologia (lit) e
dell'lrecs Policlinico
San Martino e di
Genova, coordinato
da Francesco
Papaleo, direttore del
gruppo diricerca
Genetics of Cognition,
con il supporto della
Fondazione Telethon
e appena pubblicato
sulla rivista Brain. La
ricerca ha evidenziato
che, in seguito al
trattamento con
ossitocina, migliorano
i deficit cognitivo-
comportamentali e
del sistema

immunitario nella
sindrome di DiGeorge,
malattia genetica rara,
caratterizzata da
disturbi psichiatrici e
neuroevolutivi. Questi
miglioramenti dati
dall'ossitocina sono
causati appunto dalla
riparazione dei difetti
della barriera
ematoencefalica. <La
sindrome di DiGeorge
& associata ad
anomalie del sistema
immunitario e a uno
spettro di disabilita
sociali e intellettive.
Nel nostro studio -
spiega Papaleo,
coordinatore della
ricerca - abbiamo
dimostrato che nei
pazienti colpiti da

questa sindrome, la
maggiore
permeabilita della
barriera
ematoencefalica, la
struttura di difesa del
cervello, &
responsabile di
alterazioni del sistema
immunitario e del
comportamento».

il
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Panirama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

di Flaminia Camilletti

egli ultimi 10 anni l'utilizzo dei far-
maci equivalenti in Italia ha fatto
risparmiare sei miliardi al Servizio
sanitario nazionale. Il risultato de-
riva dal fatto che la composizione
generica, una volta entrata sul
mercato, lo fa a un prezzo molto
pil bassorispetto alla medicina di riferimento e -
visto che lo Stato si occupa di pagare soprattutto i
composti da banco e gli ospedalieri - ne consegue
un alleggerimento per tutto il sistema. In buona
sostanza, sono gli stessi cittadini a risparmiare.

Attualmente la spesa per i medicinali nel no-
stro Paese ammonta a 36,2 miliardi I’anno, il 68,7
per cento dei quali vengono rimborsati dal Ssn,
mentre I’esborso dei privati cittadini e pari a 1
miliardo e 400 milioni di euro annui.

I sei miliardi di risparmio di cui sopra sono
calcolati su una penetrazione di generici che a
livello nazionale arriva al 30 per cento del totale
dei farmaci acquistati. La media europea si attesta
intorno al 60 per cento e alcuni Paesi raggiungono
addirittura 1’80 per cento di utilizzo. Insomma,
quel minor esborso per 6 miliardi potrebbe tradur-
siin un risparmio ancora piu alto se ci fosse una
maggiore diffusione di questi prodotti sul mercato.

Ma perché le medicine brandizzate, pur
costando di pi, risultano pit vendute rispet-
to alle loro equivalenti? Ci sono diversi i fattori
che concorrono alla risposta, in primis il tema
dell’informazione. Questa classe di medicinali
contiene lo stesso principio attivo, la stessa forma
farmaceutica, lo stesso dosaggio e la stessa via di
somministrazione di un farmaco di riferimento,
il cui brevetto ¢ scaduto. In soldoni, € come se
mancasse la “firma” ma il preparato ¢ lo stesso
e sovente accade che esso venga realizzato nello
stesso stabilimento che sforna il prodotto di rife-
rimento. Eppure si crede che sia meno efficace.

Meno sicuro. Tra le persone resistono infatti alcu-
ne informazioni fallaci circa la diversa percentuale
di principio attivo piuttosto che il diverso uso
degli eccipienti.

Non € cosi: per poter ottenere I’autorizza-
zione all'immissione in commercio i generici
devono presentare i medesimi requisiti di qualita
del medicinale di riferimento, e infatti vengono
sottoposti agli stessi test. La loro diffusione é in

1 eT EIE R rischiamo unacarestia difarmaci

SONO UN TOCCASANA PER IL PORTAFOGLIO DEI CITTADINI, MA DIVENTANO ANTIECO NOMICI PER LE AZIENDE CHE LI PRODUCONO. RISULTATO? CE NE SONO SEMPRE MENO.

crescita e se nel canale retail si attesta al 30 per
cento, in quello ospedaliero i numeri sono molto
pitt alti e si aggirano intorno al 70 e cid perché
negli nosocomi, per via delle gare pubbliche,
vengono venduti a un prezzo ancora inferiore
rispetto a quello imposto dall’Aifa. Insomma gli
equivalenti rappresentano un mercato prezioso.
Su 156 imprese in Europa che producono farmaci
fuori brevetto, 45 si trovano in Italia producendo
un fatturato diretto di 3,5 miliardi di euro. Il 64
per cento deriva dal mercato interno e il restante
dall’export, diecimila i dipendenti diretti, ma
diventano quasi 40 mila se si considera I'indotto.

Succede perd che questo comparto, seppur
risultato fondamentale per sopperire alla grave
carenza di farmaci di questi ultimi anni, rischia
di diventare economicamente insostenibile per
le industrie che lo alimentano.

«Il vero tema sta diventando la sicurezza
delle forniture a livello di sistema sanitario», ci
spiega Stefano Collatina, presidente di Egualia,
I’associazione italiana dei produttori di farmaci
equivalenti, biosimilari e value added medicines.
«Dal Covid in poi, per effetto della pandemia e
della situazione geopolitica, abbiamo assistito a
un incremento dei costi di produzione dei farmaci
senza avere tuttavia, al contrario di quelli con
brevetto, alcuna possibilita di poterli recuperare
agendo sul prezzo dei medicinali che ¢ frutto di
una contrattazione con I’Agenzia del farmaco e
della successiva libera concorrenza tra le aziende
che operano fuori brevetto. Questo ha comportato
una riduzione dei margini che, per una serie di
medicinali, va oltre il limite della sostenibili-
ta economica e industriale». In sostanza alcuni
prodotti si vendono in perdita perché in molti
casi costano piu le spese di confezionamento
e di trasporto che il farmaco stesso. Realizzare
farmaci fuori brevetto - e I’'allarme dei produtto-
1i - sta diventando antieconomico ed eventuali
rinegoziazioni dei prezzi vengono valutate da
Aifa solo quando ad aumentare é il prezzo del
solo principio attivo. Secondo Egualia trail 2018
eil 2022 il costo totale di produzione & aumentato
del 25 per cento, mentre gli oneri regolatori sono
aumentati dell’8,8 per cento trail 2022 e il 2023.
11 “diritto annuale” ad Aifa, invece, e cresciuto
del 63,68 per cento dal 2016 al 2022.

Ainfluire negativamente sul comparto c’é an-
chel’annosa questione payback, che incide peril
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Pansrama

18 per cento sul fatturato e viene applicato anche
alle aziende che forniscono prodotti agli ospedali
tramite gara pubblica, dove uno dei principali cri-
teri di aggiudicazione riguarda proprio il massimo

ribasso. «Si restringe drammaticamente il mar-
gine di guadagno», continua Collatina, «oltre un

certo livello tutta una serie di produzioni diventa
insostenibile il che si traduce in una sensibile
diminuzione dei farmaci disponibili in farmacia
e in ospedale». Non a caso nel 2024 in Italia e
cessata la commercializzazione di oltre 1.600
molecole (quasiil doppio del 2018). Molecole che
continuano, in alcuni casi, a essere prodotte sul
nostro territorio ma destinate a mercati esteri, pitt
redditizi, acuendo il fenomeno delle carenzee la
conseguente e pericolosa interruzione di terapie
per i pazienti. Quando possibile, quindi, ci si
rivolge al mercato dei farmaci con brevetto, piit
costosi per tutto il sistema. E di 1 miliardo e 34
milioni di euro, per la precisione, il differenziale
di prezzo pagato di tasca propria nel 2024 dai
cittadini per acquistare i farmaci di marca, pit
costosi, invece che i prodotti equivalenti, meno
cari, interamente rimborsati dal Servizio sanitario
nazionale.

In Europa, per ovviare alle carenze, si co-
mincia ad assistere al fenomeno di stoccaggio
dei medicinali che consente di monitorare e con-
trollare le scorte in modo pilt preciso, evitando

Sotto, il ministro
della Salute,
Orazio Schillaci.
La maggioranza
si @impegnataa
sostenere la
filiera riducendo
alcuni oneri, in

primis il payback.

eccessi 0 mancanze di prodotti. «In Francia per
avere 'autorizzazione a stare sul mercato bisogna
avere quattro mesi di stoccaggio del prodotto
farmaceutico. Questo risolve il problema dei fran-
cesi, ma aggrava quello degli italiani», precisa il
presidente di Egualia.

«Questo governo e la stessa commissione che
presiedo sono molto attenti alle istanze prove-
nienti da questo settore, fondamentale sul fronte
dei risparmi per il servizio sanitario, ma non
solo, come dimostrato dalle numerose interlo-
cuzioni avviate, tra gli altri, con Egualia», spiega
il senatore Franco Zaffini (FdI), presidente della
commissione Salute in Senato. «L’associazione ha
avanzato una serie di proposte che gia abbiamo
preso in considerazione, tra cui la soppressio-
ne dell’onere dell’1,83 per cento a carico delle
aziende farmaceutiche sotto forma di payback sui
farmaci erogati in regime di convenzionata. Con
il decreto Omnibus abbiamo gia messo mano al
payback sui dispositivi medici e presto affronte-
remo anche il tema di quello farmaceutico con il
coinvolgimento di tutte le parti interessate». m

© RIPRODUZIONE RISERVATA
In Italia operano
45 delle 156
aziende totali
che producono
farmaci fuori
brevetto in tutta
Europa. Il fatturato

arriva a 3,5 miliardi
dieuro.
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preoccupazioni

Panirama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

azientidiabetici

ef

quelle piu a rischio carenza,

alcune di queste - pero -
sono essenziali per il Sistema
sanitario nazionale. Un esempio
é la metformina, principio attivo
per il trattamento dei pazienti
affetti da diabete di tipo 2:
una molecola salva vita. Se le
aziende smettessero di produrla,
la spesa annua per il Ssn
aumenterebbe del 28 per cento
(32 milioni di euro da sommare
agli attuali 112). E se anche il
farmaco “firmato” scomparisse,
il rincaro arriverebbe al 1.397 per
cento: la piu costosa glicazide
diventerebbe Funica alternativa
terapeutica. L'eventualita &
concreta perché laumento
dei costi di produzione non
pud essere ammortizzato dai
produttori a causa dei prezzi
regolamentati dei generici.

le molecole meno care sono

Per questo motivo diversi
produttori stanno valutando la
possibilita di ridurne o cessarne
la produzione. La direttiva
potrebbe avere effetti simili su
altri farmaci come l'amoxicillina
e il tamoxifene. (f.c.)

L’allarme non é solo italiano, ma
riguarda tutta Europa perché

al problema del boom degli
oneri produttivi si aggiunge una
nuova direttiva europea sulle
acque reflue che mette alle
strette il comparto. La norma
impone ulteriori procedure
agli impianti di depurazione
con l'obiettivo di eliminare i
microinquinanti come i residui
farmaceutici: i produttori di
farmaci dovranno coprire
almeno I’'80 per cento dei costi
associati al'implementazione
della quarta fase di trattamento
negli impianti di depurazione.
Secondo un’inchiesta della
rivista tedesca Der Spiegel

le spese ambientali aggiuntive
per la produzione di
metformina potrebbero
aumentare fino al 445 per
cento rispetto a quelle attuali.
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Servizio AntiMo

Antibiotico resistenza: una piattaforma digitale
per scegliere la terapia piu efficace

Il progetto e guidato da Kelyon con I'I DI di Roma: un antibiogramma basato sul
machine learning prevede la resistenza e identifica i pazienti a rischio

di Paolo Castiglia
15 luglio 2025

L’antibioticoresistenza ormai & piu di una minaccia, visto che i batteri resistenti agli antibiotici
sono tra i pericoli piu gravi soprattutto in ospedale. Secondo I’Agenzia italiana del farmaco la
resistenza agli antibiotici provoca 12mila vittime all’anno nel nostro Paese gravando 2,4 miliardi
sulle casse del Servizio sanitario nazionale con 2,7 milioni di letti occupati nelle strutture
ospedaliere.

Secondo I'Oms, se non si inverte la tendenza, I'antibioticoresistenza sara la prima causa di morte
nel 2050 in Italia e in Europa.

Di fatto la sempre piu larga diffusione di batteri multiresistenti minaccia la sostenibilita dei sistemi
sanitari e rende urgente lo sviluppo di nuovi antibiotici piu efficaci, ma anche I'adozione di
strumenti avanzati per il monitoraggio e la corretta gestione delle infezioni e delle resistenze.

Il progetto ha coinvolto anche I’Universita di Salerno

Kelyon, con il supporto dell’Istituto Dermopatico dell’'lmmacolata di Roma, nell’'ambito di un
progetto di ricerca condotto con I'Universita di Salerno, ha sviluppato AntiMO, una piattaforma
digitale avanzata, progettata per supportare medici e strutture sanitarie nel contrasto
all’antibiotico-resistenza.

“Con AntiMO abbiamo voluto mettere la tecnologia al servizio della medicina, offrendo uno
strumento concreto per supportare i clinici e contrastare una delle sfide piu urgenti della sanita
moderna” ha dichiarato Gaetano Cafiero, Ceo di Kelyon.

Un supporto decisionale ai medici sulla scelta della terapia

“La piattaforma — afferma a sua volta il Consigliere Delegato dell’'IDI-Irccs, Alessandro Zurzolo —é
in corso di integrazione nel sistema informatico dell’Istituto ed é in grado di fornire supporto
decisionale ai medici nella scelta degli antibiotici piu efficaci e nel monitoraggio continuo delle
resistenze antibiotiche”.

AntiMO si integra con i sistemi diagnostici ospedalieri partendo da un approccio di medicina di
precisione, e - utilizzando algoritmi di intelligenza artificiale e modelli predittivi - identifica i
pazienti a rischio di resistenza antibiotica, suggerisce ottimizzazione delle prescrizioni antibiotiche
e monitora i trend di resistenza.
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La piattaforma visualizza poi in tempo reale i dati aggiornati sulla diffusione delle resistenze
nell’'ambiente ospedaliero in cui opera, consentendo di individuare le aree e i reparti a maggior
rischio e pianificare strategie di prevenzione mirate.

Il cuore del sistema € un antibiogramma digitale

AntiMO integra anche le linee guida AWaRe dell’Oms: monitora la conformita delle prescrizioni e
promuove I'appropriatezza terapeutica, riducendo I'uso improprio di antibiotici collegandosi ai
sistemi diagnostici e alle piattaforme di archiviazione dei dati, facilitando I'identificazione
tempestiva dei microrganismi infettivi. “lIl cuore del sistema predittivo - spiegano i ricercatori - €
un antibiogramma digitale basato su machine learning, che prevede, con molte ore di anticipo
rispetto all’antibiogramma ottenuto dal laboratorio di analisi, la resistenza antibiotica e visualizza i
risultati secondo la classificazione Oms. | benefici includono trattamenti piu rapidi e appropriati,
riduzione delle complicanze, diffusione delle migliori pratiche cliniche, diminuzione dei costi
sanitari e miglioramento dell’efficienza delle risorse ospedaliere”.
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

L’Universita di Shanghai ha svelato
la sintonia dei neuroni tra persone
legate da amicizia. Scelte, giudizi

e comportamenti spesso sono uguali

I grandi amici
SONO Cconnessi
perché simili

L'ANALISI

ongliamicidel cuoresi ha
spesso quella sensazione
familiare di stare sulla
stessa lunghezza d'onda.
Ci si sente in sintonia, si
condividono opinioni e
idee. L'uno finisce le frasi dell'al-
tro. Questa speciale connessio-
ne ha una base scientifica e a in-
dividuarla é stata un gruppo di
ricercatori della Shanghai Inter-
national Studies University.

In uno studio pubblicato sul
Journal of Neuroscience, i ricer-
catori hanno dimostrato che le
onde cerebrali di una persona si
sincronizzano, letteralmente,
con quelle dei suoi pill cari ami-
ci.

In particolare, gli studiosi si
sono concentrati su come le ami-
cizie influenzino il comporta-
mento e l'attivita cerebrale in
contesti di consumo, ad esem-
pio nello shopping. Applicando
sia approcci comportamentali
chel'imaging cerebrale con la ri-
sonanza magnetica funzionale,
il team di ricerca ha scoperto
che le amicizie stimolano una si-
milarita. comportamentale e
neurale. Tanto che I'attiviti cere-
brale di un amico fornisce un'an-
teprima dell'attivith cerebrale,
nonché del comportamento,
dell'altro.

LAVALUTAZIONE

Per saperne di pill, i ricercatori
hanno reclutato 175 partecipan-
ti, tutti studenti universitari del-
la stessa universita. In due occa-
sioni separate, a circa un anno
di distanza, i ricercatori hanno
chiesto ai partecipanti di parla-
re delle loro amicizie, consen-
tendo ai ricercatori di determi-
nare quali studenti fossero ami-
ci veri e quali invece si fossero

avvicinati di pit nel corso
dell’anno. Successivamente, i ri-
cercatori hanno presentato ai
partecipanti foto di prodotti e
hanno chiestoloro divalutare se
fossero stati interessati ad acqui-
starli personalmente, Ebbene, le
risposte dei partecipanti hanno
rivelato che si condividevano le
stesse opinioni sui prodotti mol-
to pil frequentemente con gli
amici che con i “nonamici”.

Gli scienziati hanno anche dimo-
strato che questa tendenza au-
mentava con il rafforzarsi del le-
game di amicizia, a indicare che
la strettezza del legame promuo-
ve somiglianze comportamenta-
li nel tempo, almeno nel conte-
stocommerciale.

«Gliamici, rispetto ai non amici,
mostrano una maggiore somi-
glianza nella valutazione del
prodotto - spiegano i ricercatori
nello studio - che subisce cam-
biamenti dinamici man mano
che cambia la struttura delle reti
sociali». Quindi, le amicizie favo-

riscono comportamenti simili
traamici.

Ma che dire dell'attivita cerebra-
le? Collegando altri 47 parteci-
pantia macchine per la risonan-
za magnetica funzionale i ricer-
catori hanno determinato che la
sincronia neurale, ovvero l'alli-
neamento dell’attivita neurale,
si verifica anche tra amici quan-
dositrattadifareshopping.

LO SHOPPING

In effetti, il cervello dei parteci-
panti ha mostrato gli stessi sche-
mi di giudizio sociale, percezio-
ne degli oggetti, attenzione, me-
moria ed elaborazione della ri-
compensa che il cervello dei lo-
roamici mostrava quando guar-
davano le stesse pubblicita.
“Gli amici mostrano una mag-
giore sincronia neurale, che &
collegata alle funzioni cognitive
- hanno scritto i ricercatori nel
loro studio - L'attivita neurale
non solo riflette le funzioni co-
gnitive condivise, ma predice an-
che le intenzioni di acquisto de-
gliindividui e dei loro amici inti-
mi con maggiore precisione ri-
spetto aglisconosciuti”.
Valentina Arcovio

0 RIPRODUZIONE RISERYATA
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Sempre pill italiani scelgono viaggi tropicali per le vacanze. L'Istituto Superiore di Sanita ricorda cosi
I'importanza di vaccinazioni, profilassi e regole igieniche per evitare la diffusione di virus e batteri

Prudenza in viaggio
se la meta e esotica

PREVENZIONE
estate non ¢ solo sinonimo
’ di riposo, fatto di parole
crociate sotto 'ombrellone
o di tranquilli trekking in
montagna, con mete a por-
tata ditrenoodimacchina.
Sono sempre pill numerose, infatti,
le persone che approfittano di que-
sta stagione, caratterizzata dalle fe-
rie pill lunghe dell'anno, per pro-
grammare un viaggio in un Paese
esotico, all'insegna dell'avwenturae

dellascoperta.
Solo dall'ltalia si intraprendono
18 milioni di viaggi, spesso verso
mete tropicali. Ma se e di certorige-
nerante lasciare andare a briglia
sciolta 'immaginazione e la voglia
di esplorare nuove terre e culture
diverse, € sempre buona regola ri-
cordarsi di non lasciare a casa la
prudenza, soprattutto per quanto
riguarda la salute. A seconda della
meta, bisogna considerare tutti i
fattori di rischio: alimenti e acqua,
condizioni ambientali a cui I'orga-
nismo non & abituato (altitudine,
siccitd, temperature); presenza di
parassiti con cuisi pud venirea con-

tatto(dagli insettial pollame).

| CONFINI

Ognianno un miliardo e 200 milio-
ni di persone nel mondo scelgono
trasferte internazionali. Da ricorda-
re chebastano 36 ore per fare il giro
del globoinaereo. Un tempo ben in-
feriore al periodo di incubazione
della maggior parte delle malattie
trasmissibili che possono essere
contratte neivari Paesi.

Gli oltre un miliardo di viaggiatori
che si spostano ogniannosul piane-
ta hanno, dunque, un rischio signi-
ficativo di amimalarsi e didiventare
unveicolo diinfezione peraltre per-
soneunavolta tornatiacasa.
Viaggi e destinazioni lontane ed

esotiche sono oggi sempre pil a
portata diaereoe l'estate & la stagio-
ne pil gettonata, ma se la globaliz-
zazione ed il turismo senza confini
rappresentano una grande oppor-
tunita, non bisogna dimenticare i ri-
schi per la salute e il possibile con-
tatto con patogeni spesso poco co-
nosciutinei paesi occidentali.

A mettere in guardia vacanzieri e
viaggiatori & anche I'lstituto Supe-
riore di Sanita, con un set di istru-

zioni per non trovarsi in difficolta,
venendo a contatto con agenti pato-
geni ai quali il nostro sistema im-
munitarionon eabituato.
Annodopoanno, sottolinea | Istitu-
to, sono sempre di pill le persone
che intraprendono viaggi interna-
zionali, anche in Paesi in via di svi-
luppo che in passato eranomete po-
co barttute. Questi turisti rischiano
di ammalarsi e di diventare un vei-
colo di infezione per altre persone
unavolta tornatia casa.

Cosi, subito dopo aver definito me-
ta e itinerario, aver prenotato viag-
giealberghi, e bene stipulare un’as-
sicurazione sanitaria e consultare i
siti di medicina del turismo. In ita-
liano, i punti di riferimento sono
quello dedicato a viaggi e malattie

del Ministero della Salute, quello
dell'lstituto Sanitario di Sanita
(iss.it/viaggi) e il “Viaggiare sicuri”
del Ministero degli Affari Esteri
(viaggiaresicuri.it).

A livello internazionale, i migliori
sono quello dei CDC americani
(cde.govftravel), quello dell'OMS
(hups://www.who.int/ith/fen/) e
quello inglese (https://travelhealth-
pro.org.uk/), tutti prodighi di infor-
mazioni utili e consigli su vaccina-
zioni, profilassi e misure disicurez-
za per iviaggiatori.

LEMINACCE

Il rischio si puo contenere (ma mai
cancellare del tutto) effettuando le
vaceinazioni e la profilassi consi-
gliate prima della partenza. Ma al-
trettanto importante ¢ conoscere
quali siano le principali minacce in
tema di malattie infettive nei Paesi
che si andranno a visitare, per po-
ter individuare subito il problema,
trattarlo e, in caso di malattie tra-
smissibili, evitare di contagiare an-
che i compagni di viaggio. Natural-
mente, essersi vaccinati contro la
febbre tifoide o contro I'epatite A,
non esime dalle banali regole igieni-
che di base, alle quali tutti dovreb-

bero attenersi (e non solo viaggian-
do verso mete esotiche). E dunque:
lavare spesso le mani con acqua e
sapone (soprattutto dopo essere
statialla toilette, e prima di mangia-
re), tenere sempre a portata di ma-
no un disinfettante a base alcolica
per le mani, bere solo acqua in bot-
tiglia (sigillata), non aggiungere
maiil ghiaccioalle bibite, mangiare
solo alimenti cotti (e serviti ancora
caldi), ortaggi e verdure mai crudi,
frutta solo se siamo noi stessi a
sbucciarla.

Un discorsoa parte merita la mala-
ria, che purtroppo rappresenta una
minaccia tutt'altro che remota in
diverse aree del pianeta. Nelle zone
endemiche puo essere raccoman-
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data una profilassi specifica (la sen-
sibilita del plasmodio alle diverse
terapie e variabile e sono sempre
pitifrequentile forme resistenti).

L'ASTENIA

di molte di queste malattie trasmes-

se dalle zanzare, per le quali puo es-

sere opportuno cercare aiuto quali-

ficatoin loco.
Maria RitaMontebelli

£ RPRODUZIONE RISERVATA

Fondamentale pero, che si faccia o
meno la profilassi anti-malarica, &
proteggersi dalle punture di zanza-
ra che, € bene ricordarlo, possono
provocare anche altre malattie per
nulla piacevoli, dalla dengue, alla
chikungunya, passando per il virus
Zika, quello del West Nile e quello
dell'encefalite giapponese. Febbre
alta, cefalea, rash cutanei, doloriar-
ticolari, marcata astenia sono sinto-
mi comuni (e da non sottovalutare)

: SCEGLIERE SOLO | CONSIGLI
I:\II%I!E]‘I[?M[)]\IRPS?[%HEEEE e ALIMENTI BEN COTTI,

CONDIZIONI AMBIENTALI  EVITARE IL GHIACCIO,
DEL PAESE, DAL CLIMA L’ACQUA IN BOTTIGLIA
ALL'ALTITUDINE FINO, SE NON SIGILLATA E LA
AL RISCHIO DI SICCITA FRUTTA SBUCCIATA
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Servizio Prevenzione globale

L’allarme dell’Oms: oltre 14 milioni di bambini
non vaccinati nel mondo

| passi avanti soprattutto nei Paesi piu fragili ci sono ma vanno al ralenti rispetto agli
obiettivi fissati e i drastici tagli agli aiuti uniti alla disinformazione sulla sicurezza dei
vaccini minacciano di vanificare decenni di progressi

di Redazione Salute
15 luglio 2025

Nel 2024 I'89% dei neonati a livello globale, ovvero circa 115 milioni, ha ricevuto almeno una dose
del vaccino contro difterite, tetano e pertosse (Dtp), e I'85%, ovvero circa 109 milioni, ha
completato tutte e tre le dosi, secondo i nuovi dati sulla copertura vaccinale nazionale pubblicati
oggi dall’Organizzazione mondiale della sanita (Oms) e dall’Unicef.

Rispetto al 2023, circa 171.000 bambini in pit hanno ricevuto almeno una dose di vaccino e un
milione in piu ha completato il ciclo completo di tre dosi di vaccino Dtp. Sebbene i progressi siano
modesti, indicano un continuo avanzamento da parte dei paesi che si impegnano per proteggere i
bambini, nonostante le crescenti difficolta.

Preoccupa la “dose zero”

Tuttavia, lo scorso anno quasi 20 milioni di neonati hanno saltato almeno una dose di vaccino
contenente Dtp, inclusi 14,3 milioni di bambini “a dose zero” che non hanno mai ricevuto una
singola dose di alcun vaccino. Si tratta di 4 milioni in piu rispetto all'obiettivo del 2024 necessario
per rimanere in linea con gli obiettivi dell’Agenda 2030 per I'lmmunizzazione e 1,4 milioni in piu
rispetto al 2019, I'anno di riferimento per la misurazione dei progressi.

«I vaccini salvano vite umane, permettendo a individui, famiglie, comunita, economie e nazioni di
prosperare - ha dichiarato il Dg Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus -. E incoraggiante vedere un
continuo aumento del numero di bambini vaccinati, anche se c¢’é ancora molto lavoro da fare. |
drastici tagli agli aiuti, uniti alla disinformazione sulla sicurezza dei vaccini, minacciano di
vanificare decenni di progressi. L’'Oms rimane impegnata a collaborare con i nostri partner per
aiutare i paesi a sviluppare soluzioni locali e aumentare gli investimenti interni per raggiungere
tutti i bambini con il potere salvavita dei vaccini».

Spesso i bambini non vengono vaccinati o vengono vaccinati in modo insufficiente a causa di una
serie di fattori, tra cui I'accesso limitato ai servizi di immunizzazione, I'interruzione delle forniture,
i conflitti e I'instabilita o la disinformazione sui vaccini.

Accesso diseguale

I dati provenienti da 195 paesi mostrano che 131 paesi hanno costantemente raggiunto almeno il
90% dei bambini con la prima dose di vaccino Dtp dal 2019, ma non si € registrato alcun
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movimento significativo nell’'espansione di questo gruppo. Tra i paesi che hanno raggiunto meno
del 90% nel 2019, solo 17 sono riusciti ad aumentare i loro tassi di copertura negli ultimi cinque
anni. Nel frattempo, in 47 paesi, i progressi sono in stallo o in peggioramento. Tra questi, 22 paesi
hanno raggiunto e superato I'obiettivo del 90% nel 2019, ma da allora hanno registrato un calo.

Il peso delle guerre

I dati mostrano che conflitti e crisi umanitarie possono rapidamente erodere i progressi della
vaccinazione. Un quarto dei bambini del mondo vive in soli 26 paesi colpiti da fragilita, conflitti o
crisi umanitarie, eppure rappresentano la meta di tutti i bambini non vaccinati a livello globale. E
preoccupante che in meta di questi paesi il numero di bambini non vaccinati sia aumentato
rapidamente da 3,6 milioni nel 2019 a 5,4 milioni nel 2024, sottolineando la necessita che le
risposte umanitarie includano la vaccinazione.

Paesi ricchi in affanno

La copertura vaccinale nei 57 Paesi a basso reddito supportati da Gavi, I’Alleanza per i Vaccini, &
migliorata nell’ultimo anno, riducendo di circa 650.000 unita il numero di bambini non vaccinati
0 sotto-vaccinati. Allo stesso tempo, stanno emergendo segnali di calo nei Paesi a reddito medio-
alto e alto, che in precedenza avevano mantenuto una copertura di almeno il 90%. Anche piccoli
cali nella copertura vaccinale possono aumentare drasticamente il rischio di epidemie e mettere a
dura prova sistemi sanitari gia sovraccarichi.

«La buona notizia e che siamo riusciti a raggiungere pit bambini con vaccini salvavita. Ma milioni
di bambini rimangono senza protezione contro malattie prevenibili, e questo dovrebbe
preoccuparci tutti”, ha dichiarato Catherine Russell, Direttore Esecutivo dell’Unicef -. Dobbiamo
agire ora con determinazione per superare ostacoli come la riduzione dei budget sanitari, la
fragilita dei sistemi sanitari, la disinformazione e le limitazioni di accesso dovute ai conflitti.
Nessun bambino dovrebbe morire a causa di una malattia che sappiamo come prevenire».

Ampliare la protezione

Nonostante queste sfide in particolare - sottolinea 'Oms - i Paesi supportati da Gavi, continuano a
introdurre e ad aumentare la diffusione dei vaccini, anche contro il papillomavirus umano (Hpv),
la meningite, la malattia pneumococcica, la poliomielite e il rotavirus.

Ad esempio, 'ampia diffusione nazionale del vaccino contro I'Hpv e gli sforzi di rilancio nei paesi
che lo avevano precedentemente introdotto hanno aumentato la copertura globale del 4%
nell’'ultimo anno. Nel 2024, il 31% delle ragazze adolescenti idonee a livello globale ha ricevuto
almeno una dose del vaccino contro I'Hpv; la maggior parte delle dosi e stata somministrata in
paesi che utilizzavano un programma a dose singola. Sebbene lontano dall’obiettivo di copertura
del 90% entro il 2030, questo dato rappresenta un aumento sostanziale rispetto alla copertura del
17% del 2019.

Morbillo: “mancano” 30 mln di bambini

«Nel 2024, i paesi a basso reddito hanno protetto piu bambini che mai, con tassi di copertura in
aumento per tutti i vaccini supportati da Gavi - afferma Sania Nishtar, Ceo di Gavi, I’Alleanza per i
Vaccini -. Tuttavia, la crescita demografica, la fragilita e i conflitti rappresentano ostacoli
importanti al raggiungimento dell’equita, mettendo a rischio i bambini e le comunita piu
vulnerabili. L'impegno costante dei governi e dei partner sara fondamentale per salvare vite umane
e proteggere il mondo dalle minacce delle malattie infettive».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Anche la copertura vaccinale contro il morbillo & migliorata, con I'84% dei bambini che ha ricevuto
la prima dose e il 76% la seconda, in leggero aumento rispetto all’anno precedente. Si stima che nel
2024 siano stati raggiunti 2 milioni di bambini in piu, ma il tasso di copertura complessivo é ben al
di sotto del 95% necessario in ogni comunita per prevenire le epidemie.

Cio si traduce in oltre 30 milioni di bambini sottoprotetti contro il morbillo, con conseguenti
epidemie piu estese o destabilizzanti. Nel 2024, il numero di Paesi che hanno registrato epidemie
di morbillo estese o destabilizzanti € aumentato drasticamente, raggiungendo quota 60, quasi
raddoppiando rispetto ai 33 del 2022.

Promesse a rischio

Sebbene la domanda di vaccinazioni infantili da parte della comunita rimanga elevata e la
protezione contro un maggior numero di malattie sia in aumento, le ultime stime - sottolineano
Oms, Unicef e Gavi - evidenziano una traiettoria preoccupante. La carenza di finanziamenti a
livello nazionale e globale, la crescente instabilita a livello globale e la crescente disinformazione
sui vaccini minacciano di rallentare ulteriormente o addirittura invertire i progressi, con il rischio
di un aumento delle malattie gravi e dei decessi per malattie prevenibili con i vaccini.

La chiamata ai Paesi

Oms e Unicef invitano i governi e i partner competenti a: colmare il divario di finanziamento per il
prossimo ciclo strategico di Gavi (2026-2030) per proteggere milioni di bambini nei paesi a basso
reddito e garantire la sicurezza sanitaria globale; rafforzare la vaccinazione in contesti di conflitto e
fragili per raggiungere pitu bambini a cui e stata somministrata la dose zero e prevenire epidemie di
malattie mortali; dare priorita alle strategie locali e agli investimenti nazionali, integrando
saldamente la vaccinazione nei sistemi di assistenza sanitaria primaria per colmare le lacune di
equita; contrastare la disinformazione e aumentare ulteriormente I'adesione al vaccino attraverso
approcci basati sull’evidenza; infine, a investire in sistemi di dati e di sorveglianza delle malattie
piu solidi per orientare programmi di immunizzazione ad alto impatto.
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Servizio Lo studio su Brain

Autismo, schizofrenia e sindrome Adhd:
Possitocina alla nascita puo ridurre il deficit

Una ricerca internazionale su modelli preclinici condotta da I1T e Irccs San Martino
di Genova con il supporto di Fondazione Telethon apre la strada a un potenziale
impatto preventivo dell“ormone del parto” sui disturbi del neurosviluppo

di Redazione Salute
15 luglio 2025

Poche gocce nasali di ossitocina, nota come I’ormone del parto’, somministrate dalla nascita per
una settimana potrebbero bastare per prevenire patologie come lI'autismo, la schizofrenia e il
disturbo da deficit di attenzione/iperattivita Adhd. Infatti, I'ossitocina, ormone che stimola le
contrazioni dell’utero e favorisce I'allattamento, € in grado di riparare i difetti della barriera
ematoencefalica, scudo del cervello contro le sostanze dannose, che risulta compromesso in alcuni
disturbi psichiatrici e del neurosviluppo.

A rivelarlo & uno studio internazionale dell’'Istituto italiano di tecnologia (11T) e dell’lrccs Ospedale
Policlinico San Martino e di Genova, coordinato da Francesco Papaleo, direttore del gruppo di
ricerca Genetics of Cognition, con il supporto della Fondazione Telethon e pubblicato
sull’'importante rivista Brain.

Lo studio

La ricerca ha infatti evidenziato che, in seguito al trattamento con ossitocina, migliorano i deficit
cognitivo-comportamentali e del sistema immunitario nella sindrome di DiGeorge, una malattia
genetica rara provocata dall’assenza di un tratto del cromosoma 22q11.2, e caratterizzata da
disturbi psichiatrici e neuroevolutivi. Questi miglioramenti dati dall’ossitocina sono causati
appunto dalla riparazione dei difetti della barriera ematoencefalica.

«La sindrome di DiGeorge, che colpisce fino a un neonato su mille, é associata ad anomalie del
sistema immunitario e a uno spettro di disabilita sociali e intellettive. In particolare, a questi
bambini vengono spesso diagnosticati Adhd e disturbi dello spettro autistico durante I'infanzia e
schizofrenia in eta adulta. Nel nostro studio - spiega Papaleo, coordinatore della ricerca - abbiamo
dimostrato che nei pazienti colpiti da questa sindrome, la maggiore permeabilita della barriera
ematoencefalica, la struttura di difesa del cervello, é responsabile di alterazioni del sistema
immunitario e del comportamento».

«Cio dipende dalla riduzione della proteina Claudina-5, responsabile di giunzioni, simili a zip, che
garantiscono una chiusura piu efficace della barriera, che come un “cancello”, puo selezionare
guali sostanze possono entrare nel sistema nervoso. Quando, pero, é carente, la chiusura a cerniera
della barriera si allenta, consentendo I'infiltrazione di molecole dannose per il sistema nervoso»,
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afferma Giulia Castellani, coautrice del lavoro e ricercatrice dell’Istituto italiano di tecnologia (11T)
e dell’lrccs Ospedale Policlinico San Martino.

Il modello animale

«Per comprendere come correggere questi difetti, abbiamo utilizzato topini con sindrome di
DiGeorge trattati con una dose quotidiana di ossitocina in gocce per via nasale, per una settimana
dalla nascita — descrivono Papaleo e Castellani -. Nei modelli animali che hanno ricevuto questa
somministrazione, trascorsi 35 giorni, fase di sviluppo del topino che equivale all’adolescenza
umana, abbiamo osservato che I'intervento con ossitocina ha ridotto i disturbi cognitivo-
comportamentali e migliorato I'equilibrio del sistema immunitario, sia a livello cerebrale che
periferico, con effetti duraturi nel tempo — sottolineano gli esperti -. Questi risultati dimostrano
che I'intervento alla nascita con ossitocina, preventivo, sicuro e non invasivo, potrebbe cambiare il
destino dello sviluppo neurologico per tutta la vita nella sindrome di DiGeorge e potenzialmente in
tanti altri disturbi neuroevolutivi con difetti nella barriera ematoencefalica».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Screening

Colesterolo genetico, la malattia silenziosa che
colpisce da giovani

L'ipercolesterolemia familiare aumenta il rischio di infarto di 20 volte prima dei 60
anni, ma resta sottodiagnosticata

di Michela Moretti
15 luglio 2025

Il presidente della Societa italiana studio aterosclerosi (Sisa) Alberico Catapano lancia I'allarme:
«in Italia ci sono solo 12mila casi di ipercolesterolemia familiare diagnosticati su 200mila stimati.
Servono controlli mirati per evitare infarti precoci».

L’ipercolesterolemia familiare & una patologia genetica ereditaria caratterizzata da livelli
estremamente elevati di colesterolo Ldl, il “colesterolo cattivo”, nel sangue fin dalla nascita, che
espone chi ne soffre ad aterosclerosi precoce (depositi di grasso nelle arterie) e a un rischio di
sviluppare malattia cardiovascolare molto elevato fin dalla giovane eta. E causata da mutazioni in
geni che controllano il metabolismo del colesterolo.

I numeri forniti da Catapano - che oltre a essere presidente della Sisa e direttore del Centro studi
aterosclerosi dell’lrccs Multimedica - riguardano le persone affette dalla forma eterozigote della
malattia (con una prevalenza di 1 caso ogni 300 nati vivi). Si stima che senza trattamento il rischio
di infarto aumenti di 10-20 volte prima dei 60 anni.

I campanelli d’allarme

«Un soggetto che ha il colesterolo alto da 60 anni per motivi genetici &€ molto diverso da uno che lo
ha sviluppato di recente - sottolinea I'esperto -. Il danno cardiovascolare non dipende solo dal
valore attuale, ma da quanto tempo il paziente e stato esposto a livelli elevati di colesterolo, perché
il danno arterioso si accumula nel tempo». Questo significa che un ventenne con colesterolo
geneticamente alto ha gia subito vent’anni di esposizione a valori dannosi per le arterie, mentre un
coetaneo con colesterolo normale che sviluppera ipercolesterolemia solo in eta matura avra un
rischio cardiovascolare significativamente inferiore. E’ per questo motivo che i pazienti con forme
genetiche sviluppano spesso eventi cardiovascolari precoci, infarti e ictus, in eta giovanile, quando
normalmente questi eventi sono rari.

«Il primo segnale che dovrebbe far suonare un campanello d’allarme nella testa del medico € un
valore di colesterolo Ldl superiore a 190 mg/dl in un paziente non trattato - spiega Catapano -. 1l
secondo elemento é una forte storia familiare di malattia cardiovascolare precoce: prima dei 55-60
anni negli uomini e dei 60-65 nelle donne».

Esistono anche segni fisici specifici, come la presenza di xantomi (depositi di colesterolo sui
tendini estensori, gomiti, ginocchia e tendine d’Achille) e I'arco corneale, ma questi sono visibili
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solo nei casi piu gravi, soprattutto negli omozigoti, la forma piu severa della malattia che colpisce 1
persona ogni 300mila.

Non solo risulta sottodiagnosticata, ma I'ipercolesterolemia familiare € spesso trattata
inadeguatamente. | pazienti necessitano di un approccio terapeutico specifico rispetto ai casi di
ipercolesterolemia acquisita. «Le statine in monoterapia non rappresentano la terapia ideale per
guesti pazienti - avverte il presidente della Sisa -. In questi soggetti € necessaria una terapia piu
intensa fin dall’'inizio».

Strategia personalizzata

La strategia terapeutica deve puntare a raggiungere obiettivi di colesterolo Ldl molto piu bassi
rispetto ai pazienti con ipercolesterolemia acquisita, spesso richiedendo la combinazione di piu
farmaci. «Questi pazienti sono a rischio pertanto I'intensita della terapia deve essere commisurata
a questo rischio aumentato», precisa Catapano. Il medico deve quindi abbandonare I'approccio
standard e adottare una strategia personalizzata, utilizzando quando necessario le terapie
innovative disponibili per raggiungere obiettivi terapeutici che possano compensare i decenni di
esposizione a livelli tossici di colesterolo.

Per colmare il gap diagnostico, la Sisa ha istituito il progetto Lipigen, “Lipid transport disorders
italian genetic network” per la diagnosi clinica e molecolare delle dislipidemie genetiche, che
includono I'ipercolesterolemia familiare (la piu comune e importante), ma anche altre forme.
Cuore del progetto € la creazione di una rete di centri clinici e di laboratorio che, attraverso
I'adozione di protocolli diagnostici condivisi, possano migliorare la gestione del paziente con
dislipidemia genetica. Ad oggi € stata creata una rete di oltre 60 centri specializzati distribuiti su
tutto il territorio nazionale e I'elenco completo dei centri & consultabile sul sito della Sisa. Il
progetto mira anche a contribuire ad aumentare la consapevolezza e la cultura dei medici e dei
pazienti nell’lambito delle dislipidemie genetiche. I risultati piu recenti dello studio Lipigen
saranno presentati al congresso nazionale Sisa che si terra a Roma dal 23 al 25 Novembre.

Le terapie innovative

Oggi sono disponibili terapie innovative particolarmente efficaci per i casi piu severi: gli anticorpi
monoclonali (inibitori di PCSK9) vengono somministrati tramite iniezione sottocutanea una volta
al mese, o in alcuni casi ogni due settimane. «I dati di sicurezza sono eccellenti - rassicura

Catapano - con I'unico effetto collaterale rappresentato da possibili reazioni nel sito di iniezione».

Gli small interfering Rna rappresentano l'ultima frontiera: dopo una prima somministrazione e un
richiamo a tre mesi, il trattamento prosegue con iniezioni ogni sei mesi. «L’aderenza alle terapie
mirate contro I'ipercolesterolemia familiare supera il 90%, un dato eccellente confermato dai
registri nazionali».

Per quanto riguarda i preparati a base di riso rosso fermentato, spesso utilizzati come alternativa
“naturale” alle statine, Alberico Catapano e categorico: «il dosaggio é stato ridotto a livelli di
efficacia molto bassa e comunque non rappresenta I'approccio giusto per questi pazienti. Servono
terapie mirate».

Il messaggio del presidente Sisa é chiaro: «la diagnosi precoce dell'ipercolesterolemia familiare
puo salvare vite umane. I medici di medicina generale devono essere sensibilizzati a riconoscere i
segnali d’allarme e a indirizzare tempestivamente i pazienti sospetti verso i centri specializzati».
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Parlail ginecologo e consigliere comunale di Torino accusato di violenza sessuale da alcune pazienti

Viale: “Taccio per rispetto, ma sono sereno’

ILCOLLOQUIO

ELISASOLA
TORINO

onosereno. Lo
sono dall’ini-
(( zio». Rompe il

silenzio, nel
quale promette di richiu-
dersi fino all’'udienza preli-
minare che iniziera in au-
tunno, Silvio Viale, gine-
cologo ed esponente dei
Radicali imputato di vio-
lenza sessuale nei confron-

ti di quattro ex pazienti
che lo hanno denunciato

tra il 2023 e il 2024. Due
giorni fala procura di Tori-
no ha chiestoil rinvio a giu-
dizio per il medico, che da
anni ¢ impegnato per ga-
rantire alle donne il diritto
all’aborto.

«Finora sono rimasto zit-
toecontinuerda farlo perri-
spetto delle mie pazienti»,
dice Viale, che non vuole
parlare dell’indagine. Ri-
guardo al suo stato d’ani-
mo, il ginecologo precisa:
«Inquesti mesi ho continua-

to a fare le cose che ho sem-
pre fatto e negli stessi modi.
Nonhoavutoalcuna limita-
zione. Ho svolto le mie atti-
vita in politica, come consi-
gliere comunale a Torino e
da medico, all’ospedale
Sant’Anna. Prendo atto di
quello che succede. E torno

a stare zitto. Stasera vado a
fareil turno dinotte».
L’inchiesta é nata alla fine
del 2023, con la denunciadi
una studentessa, ex pazien-
te di Viale, che aveva soste-
nutodi essere stata molesta-
ta e apostrofata da lui con
unlinguaggio offensivo du-
rante la visita. La donna
avevaancheaccusato Viale
di avere scattato delle foto
dellesue parti intime. «Nel-
la copia forense analizzata
non vi sono foto dinudi o di
parti intime del corpo fem-
minile, come in preceden-
zaipotizzaton, dichiaral’av-
vocato difensore di Viale,
Cosimo Palumbo, che ag-
giunge: «Delle noveimputa-
zioni iniziali la procura ha
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chiesto il rinvio a giudizio
per sole quattro».—

6 CosisuLaStampa

“Modestie alle pazienti™ gy,
Chiesto il Finvio a giudizio Q i
per 1 ginecersdogo b lnk

L'articolouscitoierisu
LaStampadovevenivano
raccontatigliesiti
dellinchiestadellaprocura
diTorino,conlarichiestadi
rinvioagiudizio diSilvioViale




EYSTY] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Investimenti I1 31 luglio I'apertura, il 2 e 3 agosto I'evento con 650mila ragazzi. Inaugurato il ponte per arrivare alla Vela

Tor Vergata, ' ospedale si rinnova

Un nuovo reparto di medicina d'urgenza, attivo prima dell'inizio del Giubileo dei giovani

grini del Giubileo dei Giovani

Al Policlinico Tor Vergata
arriva un nuovo reparto di
Medicina d'urgenza: 14 posti
letto, pil1 sei di terapia sub in-
tensiva, e macchinari di ulti-

sulla spianata. L'investimento
complessivo ¢ stato di 8 mi-
lioni e 40omila euro.

alle pagine 2 e 3 Salvatori

ma generazione, che verran-
no inaugurati il 31 luglio e che
saranno quindi a disposizio-
ne dei (650mila attesi per le
due giornate clou di sabato 2
e domenica 3 agosto) pelle-

[l Giubileorilancia Tor Vergata
L ospedale apre un nuovo reparto

La Medicina d'urgenza verra consegnata entro le prossime due settimane e sara attiva gia dal 31 luglio

L'ultimo atto dell'organiz-
zazione del Giubileo dei Gio-
vani, dopo larealizzazione del
sovrappasso autostradale e il
neo inaugurato collegamento
con la A1, passa attraverso
l'apertura di un reparto nuovo
di zecca al Policlinico Tor Ver-
gata. Si tratta della Medicina
d’'urgenza che verra conse-
gnata entro le prossime due
settimane e che verra inaugu-
rata il 31 luglio. Giusto in tem-
po per le grandi adunate che
sono previste sabato 2 e do-
menica 3 agosto in occasione
della veglia e della messa con
papa Leone XIV.

Giornate nelle quali l'ospe-
dale di viale Oxford sara il
principale punto di riferi-
mento per le emergenze sani-
tarie che dovessero eventual-
mente presentarsi coni giova-
ni pellegrini che in quei gior-
ni accorreranno (sono
previste circa 650mila presen-
ze) sulla spianata di Tor Ver-
gata. Dove con molta probabi-
lita il caldo torrido la fara da
padrone in un enorme spiaz-
zo totalmente esposto al sole.
Ma che verra sorvegliato da
450 squadre di soccorritori a
piedi (Sap) dell'Ares 118, un
centinaio di ambulanze e di-

versi posti medici avanzati
(Pma), cioé dei tendoni at-
trezzati che possono ospitare
fino a dieci malati contempo-
rancamente.

Le corsie appena realizzate
sono collocate al quarto piano
della Torre 8 del Policlinico e
sono costate circa 8 milioni e
qoomila euro. Composte da
oltre novecento metri quadra-
ti, in cui sono state realizzate
sei stanze doppie e due singo-
le (per un totale quindi di 14
posti letto), a cui se ne ag-
giungono altre sei di terapia
sub intensiva. «Arredano» il
nuovo reparto macchinari di
nuova generazione, acquistati
per lo pit con i fondi del Pnrr,
e letti elettrificati, dotati per
altro di ventilatori polmonari.
Duranti i lavori di ristruttura-
zione e completamento del-
I'intero piano, sono stati an-
che predisposti locali per visi-
ta e medicazioni, uno spazio
di lavoro infermieri, uno peril
dirigente infermiere e uno
per medici, per soggiorno,
per il deposito del materiale e
delle attrezzature, servizi igie-
nici per il personale, un ba-
gno assistito e un’area di atte-
sa dedicata ai visitatori, pro-

prio attigua a quella perla de-

genza dei malati. Rinnovati
poi anche gli impianti: quello
di illuminazione nelle camere
e nei bagni, quello di forza
motrice per apparecchiature
portatili di radiologia, di chia-
mata infermieri con segnala-
zione acustica e luminosa, dei
gasmedicali. Ma anche quello
elettrico dei locali visita e me-
dicazioni, degli ambulatori e
degli studi medici. Tutto il re-
parto infine € stato dotato di
un nuovo impianto di condi-
zionamento.

Nell'ambito del potenzia-
mento del personale sanitario
della struttura universitaria,
anche per fronteggiare il pos-
sibile implemento di accessi
di giovani pellegrini nell'am-
bito dell’evento giubilare, si
sono contate negli ultimi me-
si 591 assunzioni: nello speci-
fico si tratta 378 professionisti
nuovi contrattualizzati, di 11
stabilizzazioni di lavoratori
precari e di 92 arrivi, che pero
sono a tempo determinato
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Le corsie
Sono col!ocate al
quarto piano della

Torre 8 del Policlinico:

900 i metri quadrati

EXTP1 CORRIERE DELLA SERA

(ovvero fino alla fine delle infermieri.
manifestazioni e le celebra- Clarida Salvatori
zioni correlate con I'’Anno i

Santo). I settori coperti nel- ha Clr_eslt_:lti_l .
l'organigramma della struttu- | egliultimi mes_' .
ra sanitaria spaziano dallor- il personale sanitario
topedia alla dermatologiae fi- & stato potenziato

no alla cardiologia, ma - dato  con 591 assunzioni
di non poca rilevanza - nei re-

parti di emergenza sono arri-

vati 46 anestesisti-rianimato-

ri, 49 medici di urgenza e 212

Riferimento
Le tappe Il Policlinico Tor
Vergatasarail
. principale punto
Le ultime opere diriferimento
per le emergenze
o Dopo la realizzazione sanitarie che
del sovrappasso dovessero
autostradale e il presentarsi coni
collegamento con la Al, giovani pellegrini
verra aperto un reparto che affolleranno
nuovo al Policlinico la spianata di Tor
Vergatain
Grande adunata occasione del
) Giubileo dei
Sara pronto_ln tempo . giovani
per le grandi adunate di (Foto Stefanelli
sabato 2 e domenica 3 /LaPresse)

agosto in occasione
della veglia e della
messa con papa Leone

Spesi 8,4 milioni

Le corsie appena
realizzate sono collocate
al quarto piano della
Torre 8 del Policlinico e
sono costatecirca8
milioni e 400mila euro
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Intervento innovativo al

EXTP1 CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

ALSANT ANDREA
Tecnica speciale
per le operazioni
al cervello

evita di sottoporlo a cranioto-
mia», ha spiegato il neurochi-

Sant’Andrea, dove un giovane
chirurgo (appena 36 anni)
che ha studiato e lavorato al-
TI'estero, ha rimosso un grande
tumore cerebrale con una ri-
voluzionaria tecnica endosco-
pica, passando attraverso la
palpebra superiore del pa-
ziente. «In questo modo si

rurgo Mario Giarletta.
apagna 2

stato portato a termine con successo

al Sant’Andrea. L'equipe di
Neurochirurgia ha infatti operato un uomo
di 49 anni, di Fiano Romano, utilizzando
una tecnica innovativa per il trattamento
dei tumori cerebrali, asportando una
voluminosa massa intracranica. «Siamo
intervenuti su un grosso meningioma
temporale per via endoscopica trans-
orbitaria trans-palpebrale», ha spiegato
Mario Giarletta, giovane dirigente medico
dell'unita di Neurochirurgia: soli 36 anni,
con alle spalle studi specialistici a Parigi ed
esperienze lavorative a Venezia e in
Svizzera. «Attraverso una piccola incisione
sulla palpebra superiore viene raggiunto il
cervello e si rimuovono tumori cerebrali».

l ] n intervento che ha dell'eccezionale &

Neurochirurgia,
tumore al cervello

operalo in endoscopia

attraverso l'occhio

Questo vuol dire che
la nuova procedura
chirurgica permette
di evitare di
sottoporre il paziente
a una craniotomia,
ovvero lapertura del
cranio. «Il che riduce
il rischio di
complicanze,
comporta un minor dolore post-
operatorio, meno giorni di degenza e
favorisce un pili rapido recupero». E non
solo, anche a livello estetico, I'impatto ¢
minimo: un aspetto di certo non
trascurabile. «Il risultato ¢ ottimo in
quanto la palpebra ritorna esattamente
come prima — aggiunge Giarletta —.
L'occhio e tutte le strutture dell'orbita non
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vengono danneggiate e non ci sono
ripercussioni sulla funzionalita visivax. It
paziente che & stato operato con questa
modalita all'avanguardia «si € alzato dal
letto il giorno stesso di un intervento —
conclude Giarletta — che rappresenta una
trasformazione nell'approccio delle
tecniche chirurgiche. Il nostro obiettivo &
migliorare la qualita di vita post-operatoria
dei pazienti e cosi lo rendiamo possibile».
Cla. Sa.




CRONACA 4 ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

La cerimonia

Trapianti:
al “Gemelli”
inaugurati
nuovi spazi

Taglio del nastro per le nuove
aree del Centro trapianti
d’organodel Policlinico
Universitario Gemelli Ircesdi
Roma. L'obiettivo & quello di
migliorare l'attivita

trapiantologica dell’'ospedale.

Lacerimonia inaugurale si e
svoltalunedi 14 luglioalla
presenza dei rappresentanti
istituzionali e accademicidel
policlinico e dell'universita

Cattolica, deldirettore del
Centro trapianti e ordinario di
chirurgia generale, Salvatore
Agnes, edel direttore del
Centroregionale trapianti del
Lazio, Mariano Feccia. Durante
la presentazione, Agnes ha
presentato la nuova Centrale
operativa attiva h24, cuore
pulsante delleattivita
trapiantologiche.
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

LA DENUNCIA

IInostrovaticanista, Francesco Capozza, ha presentato un espostoalla procuradi Avezzano

Uccisa da un’infezione in corsia
«Mia madre vittima della malasanitay

+ee «Mia madre € entrata in ospe-
dale per un lieve ictus ed € morta
per una sepsi». E la denuncia di
Francesco Capozza, giornalista e
nostro vaticanista a Il Tempo, che
ha presentato un esposto alla Pro-
cura di Avezzano (L'Aquila) per la
morte dellamadre, Antonella Met-
tini, 75 anni. I1 25 giugno la donna,
colta da un malore mentre si trova-
vaa Tagliacozzo, era stata trasferi-
ta all’'ospedale di Avezzano per
un’ischemia cerebrale definita
"lieve" e in miglioramento. «L'ho
vista poco dopo, muoveva gia il
braccio. Mi sembrava in ripresa»,
racconta Capozza. Secondo la de-
nuncia, dopo 48 ore in barella al
Pronto soccorso, in condizioni cli-
niche stabili e con parametri nella
norma, la madre é stata trasferita
senza consenso nel reparto di Ge-
riatria, dove & inizato un graduale
e inspiegato peggioramento. [ sa-
nitari avevano rassicurato la fami-
glia parlando di un prossimo rien-
tro a Tagliacozzo per la fisiotera-
pia. Ma la paziente non é stata piu
trasferita. Un’anomalia durata
giorni: I'inappetenza persistente.
Quando Capozza ha chiesto spie-
gazioni, si e sentito rispondere

che dovevano «capire se fosse un
rifiuto o un fatto endemico».
Inoltre, mentre la paziente risulta-
va da tempo debilitata e depressa,
le sono stati prescritti due antide-
pressivi e un diuretico, ma nessun
antibiotico né farmaci per il cuo-
re, nonostante diagnosi successi-
ve di megalocardia e colecistite
infetta. Il figlio ha scoperto tutto
cio solo dopo il decesso, nel mo-
mento della riconsegna degli effet-
ti personali e dei medicinali.

11 7 luglio la paziente risultava an-
cora cosciente e in grado di telefo-
nare. Il giorno successivo, pero,
non rispondeva piu alle chiamate
del figlio. Solo dopo ripetuti solle-
citi e un intervento del presidente
della Regione Abruzzo, Marco
Marsilio, Capozza ha ricevuto la
mattina del 9 luglio una comunica-
zione ufficiale: la madre aveva
una grave infezione in corso e una
megalocardia. Alle 16.30 dello
stesso giorno é stata dichiarata de-
ceduta per arresto cardiaco. Nes-
suno perd aveva ancora avvisato
la famiglia di tale aggravamento.
«Miamadre e vittima della malasa-

Avezzano

Il principale
ospedale

de?lu Marsica
dove confluiscono
i malafi di tutfo

il bacino

del Fucino
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nita che affligge tanti ospedali ita-

liani», ha scritto Capozza anche
sui social. Il suo legale, 'avvocato
Michele Sarno, ha sporto denun-
cia per omicidio colposo, conte-
stando comportamenti negligen-
ti, imprudenti e imperiti. Secondo
I'esposto, un ricovero tempestivo
in Cardiologia o in Terapia intensi-
va avrebbe potuto evitare 1'esito
fatale. Capozza ha anche chiesto il
sequestro della cartella clinica e
della documentazione sanitaria
completa, evidenziando una man-
canza di trasparenza e comunica-
zione sistematica durante l'intero
ricovero. «Da quando ho racconta-
to questa storia, altre persone si
sonorivolte ame con vicende simi-
li. Il problema e pil grande di
quanto si pensi», conclude.

GIN. VUL




Dir. Resp.:Marco Girardo

LINDA GAGLIONI
LUCREZIA LOZZA

Censimento permanente della

popolazione, la Basilicata si col-
loca all'ultimo posto tra le regioni ita-
liane per tasso di crescita demografica
(-6,3%). Ma il problema non & solo
quantitativo: labassa densita abitativa,
unita a un territorio principalmente
montuoso e collinare, rende estrema-
mente complesso garantire servizi di
qualitd, tra cui quelli sanitari. «Lame-
dicina territoriale &€ fondamentale per
la Basilicata. Molte persone che hanno
patologie non gravi si trovano costret-
te a recarsi al pronto soccorso perché
altrimenti non sanno come farsi cura-
re - spiega Giovanna Galeone, segre-
taria dello Spi Cgil Potenza -. Attual-
mente, pitt della meta degli accessi ai
pronto soccorso sono impropri, perché
non essendoci un servizio di assisten-
za adeguato la gente affollagli ospeda-
li. C'¢l'urgenzadi completarele case di
comunita previste dal Piano naziona-
le di ripresa e resilienza, anche perché
fra un anno scade il termine e rischia-
mo di perdere l'accesso a quei fondi».
Attraverso il Pnit sono stati allocati al-
la regione lucana circa 36,2 milioni di
euro da investire in progetti per l'assi-
stenza territoriale, tracui 19 case di co-
munita, cinque ospedali di comunitae
sei centrali operative territoriali. I pro-
getti in corso d'opera, tuttavia, si scon-
trano con problemi preesistenti che mi-
nano alla base gli sforzi per un cambia-
mento, come per esempio la perenne
carenza di personale medico, senza cui

Secondo i dati Istat 2024 relativi al

le nuove strutture, per quanto efficien-
ti, rischiano di rimanere vuote. E il fu-
turo lascia pochi margini per sperare:
tra il 2026 e il 2030 nella regione é infat-
ti previsto il pensionamento di325 me-
dici e 750 infermieri, che difficilmente
saranno sostituiti in tempi brevi.

La Basilicata, insieme ad altre regioni
del Centro-Sud come Abruzzo, Umbria,
Molise e Calabria, ha una Rete oncolo-
gica ancora in fase embrionale, insuf-

La Basilicata perde i medici. E pure i pazienti

ficiente asoddisfare le necessita dei re-
sidenti. Questa carenza spinge molti a
cercare cure specialistiche fuori regio-
ne e il quadro & confermato anche dal
report della Fondazione Gimbe per il
2022, secondo cuila Basilicata ha regi-
strato un saldo negativo di 80,8 milio-
nidi euro.

A questo dato si aggiungono i risulta-
ti del Sistema di Garanzia 2023 predi-
sposto dal ministero della Salute per
verificare |'attuazione dei Lea - livelli
essenzialidiassistenza -, secondo cui
la Basilicata e al quintultimo posto
della classifica nazionale. Il vero tar-
lo & tuttavia la macro area dell’assi-
stenza distrettuale (comprendente
l'assistenza domiciliare e 'emergenza
sanitariaterritoriale), che non harag-
giunto la sufficienza.

«Un’ambulanza dovrebbe arrivare en-
tro 20 minuti, stando agli standard dei
Lea. Ma inuna regione cosi estesa e po-
co popolata come la nostra, questa so-
glianon & mai rispettata - spiega Piero
Lacorazza, consigliere regionale all op-
posizione in quota Pd -, Il problema
principale & chelaBasilicatanonhaun
pianosanitario regionale dal2012. Lul-
timo é stato dunque approvato 13 an-
ni fa e in questo lasso di tempo il qua-
dro demografico ed epidemiologico si
etrasformato profondamente. Eppure,
afronte di questi mutamenti, non éan-
cora stato adottato un piano in grado di
rispondere alle nuove esigenze», con-
tinua Lacorazza (diversi consiglieri di
maggioranza e l'assessorato regionale
alla Sanita interpellati sulla questione
non hanno fornito riscontro).
Lagiuntaregionale guidata da Vito Bar-
di (Forzaltalia) ha approvatoa febbraio
il documento programmatico del nuo-
vo piano, per la cui adozione bisogne-
ra pero attendere fino a dicembre. Nel
frattempo, i numeri di una sanita in af-
fanno che riempiono report e statisti-
che hanno ripercussioni concrete sul-
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la vita della gente, e finiscono per trac-
ciare unalineainvisibile che separa chi
ha abbastanza risparmi per ricorrere al
privato e chi, invece, puo solo sperare
chele cose prima o poi miglioreranno.
Beatrice Galasso, 70 anni, vive a Poten-
zaed &lasolaa prendersi cura del ma-
rito 82enne, colpito da un ictus 25 an-
ni fa. «Occuparsi costantemente di un
disabile grave puo farti impazzire. La
tua giornata non finisce mai, non esi-
stono pitt il giorno ela notte. Mi & capi-
tato di dover ricorrere al privato in si-
tuazioni in cui avrei dovuto aspettare
due anni per una visita cardiologica ur-
gente, e molto spesso mi chiedo come
facciano i pensionati che non hanno
una disponibilita economicasufficien-

Ay

te per gestire le emergenze». Lo scon-
certo & perd un sentimento condiviso
anche dagli stessi professionisti della
salute. Antonio Scelzo, psichiatra luca-
no, riporta della sua esperienza in un
ospedale periferico di cui preferisce
nonriferire ilnome: «In quella struttu-
ra, la carenza diun reparto geriatrico ha
fatto si che molti anziani finissero in
modo inappropriato nel vortice della
psichiatria. Per esempio, € molto pro-
babile che il tipico anziano con turbe
comportamentali dovute a una de-
menza e che per tutta la vitanon é sta-
to supportato e riabilitato, quando poi
compie certi atteggiamenti in pubbli-
co, invece di essere trattato per la sua
demenza finisca in psichiatria. E da Ii
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in una struttura non adatta alla sua sto-
ria». Scelzo sottolinea come questo
scenario si verifichi soprattutto quan-
do il paziente non ha una rete di sup-
porto su cui fare affidamento. «Il pro-
blema & quando questi anziani sono
abbandonati aloro stessi e gli unici pa-
renti che hanno, quando ce li hanno,
vivono al nord e in molti casi sono a
loro volta anziani e hanno altrettanti
problemi da gestire».
Questa ricerca é stata resa possibile
grazie al contributo
del Journalismfund




Dir. Resp.:Marco Girardo

14 INDAGATI NELL'INCHIESTA
Prestazioni illegali
nei turni in ospedale:
bufera a Catanzaro

DOMENICO MARINO

Catanzaro

asanita calabrese e malata anche per colpa
di medici, infermieri e dipendenti corrotti.
oracconta I'inchiesta della procura di Ca-
tanzaro cheha scoperto prestazioni private duran-
te i tumni in ospedale e pagamenti in nero
nell'Azienda ospedaliera universitaria “Renato
Dulbecco” del capoluogo calabro. Quattordici per-
sone indagate, avariotitolo, per associazione per
delinquere, truffa aggravata ai danni dello Stato,
accesso abusivo a sistema informatico o telema-
tico, falsita materiale commessa dal pubblico uf-
ficiale in certificati o autorizzazioni amministra-
tive, peculato, falsa attestazione di presenza in
servizio, emissione e utilizzo di fatture per opera-
zioni inesistenti, riciclaggio e autoriciclaggio. Di-
sposti gli arresti domiciliari per undici persone:
cinque dirigenti medici, reinfermierie duedipen-
denti dell'Ufficio Alpi (Attivitalibero professiona-
le intramuraria) della “Dulbecco’; nonché d'un
imprenditore impegnato nella vendita di dispo-
sitivimedicali. Nei confronti d'un ex dirigente me-
dico della stessa Ao, per fatti commessi quando
erain servizio, il gipha deciso 'obbligo di presen-
tazione alla polizia giudiziaria, mentre per un al-
tro dirigente medico & stato vergato il divieto didi-
mora a Catanzaro. Con lo stesso provvedimento
ilgip ha sequestrato circa un milione di eurorite-
nuto profitto di alcuni dei reati contestati.
All'alba di ieri la notifica delle misure cautelari.

Secondo quanto emerso dalle indagini anche con
intercettazioni e perquisizioni, otto medici, conla
complicita dell'ufficio Alpi, avrebbero svolto atti-
vitd intramoenia allargata (in studi privati al di
fuorideilocaliospedalieri) inviolazione dellanor-
mativa. Avrebbero gestito in autonomia le visite
e incassato dai pazienti, rigorosamente in con-
tanti, il corrispettivo per le prestazioni maversan-
done nelle casse dell’Azienda ospedaliera solo
una minima parte. E emerso che due dei profes-
sionisti sanitari coinvolti, nello svolgimento del-
la loro attivita intramoenia illecita, siano avvalsi
d’infermieri dell’Ao considerati coinvolti nell’at-
tivita illecita. Interventi abusivi di cataratta sono
stati effettuati sia in una clinica privata che all'in-
terno dello studio privato del dottore. Dagli ele-
menti raccolti &stato possibile ipotizzare a carico
disei deidirigenti medici coinvolti la sussistenza
d’un vincolo associativo tra loro, i componenti
dell'ufficio Alpi e gli infermieri impiegati per l'at-
tivita intramuraria... allargata.

Sitratta della seconda inchiesta simile che in due
settimane colpisce 'apprezzata “Renato Dulbec-
co” Il primo luglio un'operazione della Gdf aveva
coinvolto il reparto di Oculistica dell'Ao. Associa-
zione a delinquere, peculato, concussione, truffa
aggravata, interruzione di pubblico servizio, fal-
sitaideologica e autoriciclaggio le accuse nei con-
fronti degli allora dodici indagati. Gli inquirenti
precisano che i due fascicoli non sono connessi.

) APROCUZIONE REERVATA
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