


Servizio Giornata mondiale

L’autismo oltre la diagnosi: curare la persona in
un progetto di vita

La priorita: superare la logica emergenziale per costruire un sistema competente,
accessibile e capace di alleanze stabili tra servizi, famiglie e territori

di Francesca Di Maolo
2 aprile 2025

Quando si parla di autismo si tende quasi sempre a parlare di numeri: di diagnosi e di casi in
aumento — 1 bambino su 77 secondo i piu recenti dati dell’Istituto superiore di Sanita. Ma dietro
ogni numero c’é una storia, una persona, una famiglia. E ogni persona con un disturbo dello
spettro autistico hadirittonon soloaricevere unadiagnosi e un piano terapeutico, maanche auna
vita che abbia stimoli, relazioni e autonomia. E questa I'idea di salute che oggi dobbiamo avere il
coraggio di portare avanti: non unasequenza di prestazioni sanitarie, maun progetto che includa il
benessere fisico, mentale, emotivo e sociale. Unasalute che va costruita giorno dopo giorno anche
— e soprattutto — per chi comunicain modo non verbale e ha bisogno di essere accompagnato con
competenza, ascolto e continuita.

Oltre la diagnosi precoce

La Giornata mondiale per la consapevolezza sull’Autismo cade in un momento cruciale. Con il
Decreto legislativo 62 del 2024 che ha introdotto la centralita del 'Progetto di Vita’, assistiamo a
unasvoltaculturale e normativa anche per le persone con disturbi dello spettro autistico. Le nuove
Linee guida dell’Istituto superiore di sanita ci chiedono di superare I’'approccio clinico
frammentato costruendo percorsi individualizzati che tengano conto della complessita e della
specificita di ciascuno. Al Serafico di Assisi, che da oltre 150 anni si prende cura di bambini e
giovani adulti con disabilita complesse, vediamo ogni giorno quanto questo approccio sia urgente
proprio per chi & nello spettro: la diagnosi precoce € importante, ma non puo essere il perimetro
dellavita. E anche chi non parla, anche chi manifesta comportamenti difficili, comunque esprime
emozioni, bisogni e desideri. Per farlo serve tempo, formazione e soprattutto un sistema capace di
integrare sanita, educazione, riabilitazione e comunita. Penso ad Anna, una delle nostre ragazze:
appariva spesso triste, ma nessuno capiva il perché. Solo costruendo un linguaggio alternativo il
suo educatore ha capito che le mancava la mamma. Da allora, quando ne sente la nostalgia, puo
comunicarlo con un gesto e ritrovare cosi il suo equilibrio.

Superare la logica emergenziale

Operatori e caregiver devono cambiare mentalita e lavorare in modo prioritario
sull’autodeterminazione delle persone. Siamo chiamati a chiederci cosa desidera e cosa preferisce
la persona, cosa e per lei significativo, ma anche quali sono le abilita da acquisire o da rafforzare
per poter realizzare le sue aspettative.
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Il 'Progetto di Vita’, cosi come lo prevede oggi la legge, e anche uno strumento di sanita pubblica e
non deve restare un principio teorico. Deve diventare prassi. Perché promuove
autodeterminazione previene I'isolamento e migliora la qualita della vita. Anche nei casi piu
complessi, la salute migliora quando la persona puo scegliere, comunicare ed essere parte attiva
del proprio percorso. Dobbiamo superare, dunque, la logica emergenziale e costruire un sistema
competente, accessibile e capace di alleanze stabili tra servizi, famiglie e territori. Perché non
bastano interventi isolati: serve una cultura comune e un cambiamento di prospettiva, proprio
perché I'autismo non € una malattia da curare, ma una condizione da comprendere. E
comprendere, in ambito sanitario, significaanche garantire stabilita, prevenzione, continuita e una
cura che non si limiti al corpo ma che valorizzi la persona nella sua totalita.

Restituire un futuro a chi é piu fragile € oggi il compito piu alto — e piu umano — della salute
pubblica.

* presidente Istituto Serafico di Assisi
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MANCANO LE COPERTURE

Ddl sulle liste d’attesa:
bocciato il mini restyling
per la sanita integrativa

Marcia indietro del governo sul mini restyling del-
la Sanitaintegrativa previsto nel disegno dilegge
per le prestazioni sanitarie ora all’esame del Sena-
to. In commissione Affari sociali erano state ap-
provate delle proposte di modifica considerate
cardine e presentate dal senatore di Fdi Ignazio
Zullo, con il parere favorevole del governo, rap-
presentato dal ministero della Sanita. Ieri, invece,
in commissione Bilancio, una € stata bocciata e
un’altra accantonata per mancanzadicoperture
dopo aver ricevuto il parere negativo del Mef. Si
tratta di due misure che erano state fortemente
contestate dalle opposizioni: la prima riguarda
appunto un intervento sui fondi integrativi per i
qualisirivedevala percentuale di prestazioniLea
ed extra Lea da garantire (che salivano dal 20 al
30%) e la possibilita sempre per i fondi di farsi
“parte attiva” per recuperare i contributi che le

aziende devono versare. Il secondo emendamento
che, dopo essere stato approvato in commissione
Affarisociali, & stato ora accantonato, prevede che
pericasidilunga degenza deidisabili gravinelle
Rsa (come i malati di Alzheimer) le Regioni debba-
no pagare non piu del 50%. «Il che significa - in-
calza la senatrice del Pd Sandra Zampa, compo-
nente della commissione Affarisocialicheaveva
contestato duramente la misura - cheilrestoolo
pagano le famiglie o i comuni».

—Marzio Bartoloni
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Noi, pazienti cronici
ela Sanita perduta

FRANCESCAMANNOCCHI

ue giorni fa, affaticata e

frustrata dal mio rappor-
to con la Sanita Pubblica ho
scritto unlungo post. Raccon-
tavo delle mie estenuanti at-
tese col centralino del Cup
della Regione in cui vivo, il
Lazio. Ladifficolta di accede-
re a un servizio, la facilita di
trovare una struttura che pri-
vatamente, invece, potesse
garantirmi quello stesso ser-
vizio nel giro di poche ore,
Nelle ore successive, e anco-
ra adesso - mentre scrivo - ho
ricevuto centinaia di mail e
messaggi di cittadine e citta-
dini che vivono, scoraggiati
come me, un rapporto con le

istituzioni che fiacca e svili-
sce. Sono pazienti ma anche
medici, parenti di malati ma
anche infermieri. Sono citta-
dini del Nord, come del Sud,
di Regioni in cuila Sanita do-
vrebbe essere un'eccellenzae
altri che invece hanno in sor-
te una Sanitd che era gia al
collasso prima che il collasso
diventasse un'abitudine.
CONTINUA APAGINA 1S

IL CASO

Noi, traditi
)

[La giornalista dopo la denuncia sui social per i ritardi nelle cure
“Continuo a ricevere messaggi, nella mia situazione troppe persone
Ogni cittadino che si arrende ¢ una sconfitta della politica”

FRANCESCA MANNOCCHI
SEGUEDALL APRIMA PAGINA

o la sclerosi multipla, la mia impe-
gnativa era per una risonanza ma-
gnetica e forse ho sbagliato io a fare
riferimento al Cup quando avrei do-
vuto informarmi coi miei medici di riferimen-
to, cheringrazio- sempre- perlacurael’abne-
gazione che mettono nel gestire un numero di
malati che fa impallidire. Ma questo € un det-
taglio, come illustrano i messaggi che horice-
vuto e continuo aricevere. Puoi essere malato

di cancro come di una malattia cronica come
la mia, puo esserci su carta la legge x o y che
dovrebbe tutelare un diritto, il punto é che di
fronte a un malfunzionamento, a una disfun-
zione, alle carenze della Sanita Pubblica sia-
mo portati a pensare: niente di nuovo sotto il
sole. E lamalasanita di questo Paese.
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Questa frase € un sentimento e dunque una
condotta. Significa che cisiamo arresi. Signifi-
ca che ci siamo abituati a pensare che la Sani-
ta pubblica non sia un diritto ma uno spazio
inabitabile e se abitabile comunque scomo-
do. Ci siamo abituati a pensare che essere co-
muni cittadini alle prese con la Sanita pubbli-
caimplichi, naturalmente, fatica, ostacoliela
possibilita di non raggiungere mai il traguar-
do che ci siamo dati: cioé un appuntamento,
una visitamedica, in ultima analisila curache
cispetta. Averea che fare con laSanita Pubbli-
ca € come pensare di dover sempre meritare
qualcosacheinvececispettaecispettadi dirit-
to, perché lo dice la Costituzione, perché pa-

ghiamo le tasse anche per questo, perché e co-
si che dovrebbero funzionare le democrazie:
luoghi in cui i diritti e i doveri sono abitati dai
cittadini con fiducia, con I’abitudine a dare
perché si vuole in cambio la consuetudine
dell'avere. Invece sembriamo arresi all’ingiu-
stizia, rassegnati al malfunzionamento, desti-
nati all'abbandono. Ein questo girovagare kaf-
kiano delle richieste e delle attese, per ogni
persona chesi intestardisce ad avere quello di
cui ha diritto, ce ne sono dieci che smettono di
curarsi. Perché per ogni persona che al terzo
giornodi centralini intasati decide di chiama-
re una clinica privata e pagare cure che do-
vrebbero essere coperte dallo Stato, ce ne so-
no sempre di piti che quelle cure non possono
permettersele e semplicemente smettono di
curarsi. E ogni cittadino che si arrende, allun-
galalistadeifallimentidellapolitica.

In un Paese, il nostro, che é stato il primo in
Europaariconoscere il diritto alla salute nel-
la Costituzione, come sancisce I’articolo 32:
«La Repubblica tutela la salute come fonda-
mentalediritto dell'individuo einteresse del-
la collettivita, e garantisce cure gratuite agli
indigenti».

Mancano poche settimane all’ottantesimo
anniversariodel 25 Aprile, éil giorno checele-
brala Resistenza, I'antifascismo, il giorno che
ci ricorda cosa questo Paese abbia subito ma
anche quanto abbia combattuto per tornare a
essere libero, grazie a tanti partigiani e tante
partigiane. Come Tina Anselmi.

A 17 anni, nel 1944, Tina Anselmi assiste
all'impiccagione di un gruppodi giovani par-
tigianinella piazza del suo paese, Bassanodel
Grappa. In quel momento capisce che non
pudrestare spettatrice della violenza dei nazi-

fascisti, cosi si unisce alla Resistenza, e diven-
ta una staffetta partigiana. Tina Anselmi, no-
me di battaglia Gabriella. Dopo la guerra stu-
dia Lettere a Milano, & militante sindacale e
politica, in anni in cui essere una donna nel
sindacato e in politica prevedeva tenacia, co-
raggio ma soprattutto pazienza. E con questa
virtu, la pazienza, che Tina Anselmi, la parti-
giana Gabriella, € diventata la prima donna
Ministra della Repubblica (al Lavoro, nel Go-
verno AndreottiIIl, nel 1976), presidente del-
la commissione parlamentare d’inchiesta sul-
la Loggia P2, e poi Ministra della Sanita. I
compagni di partito la chiamavano la «Tina

Vagantey, perché eraindipendente, impreve-
dibile. E con la sua indipendenza di pensiero,
con la laicita di una credente, che ha saputo
cambiare la storia del Paese. Nel 1977 é tra i
primi firmatari della legge italiana che apri-
vaalla paritasalariale periniziare aabolirele
discriminazioni di genere fra uomo e donna.
Con la stessa laicita nel 1978 firma la legge
194 sull’aborto, nonostante le fortissime pres-
sioni contrarie dalle gerarchie ecclesiastiche.
Con tenacia e pazienza, ha lottato perla Sani-
ta Pubblica. La riforma sanitaria 883 del
1978 portail suonome.

Parlando alla Camera, poco prima dell’ap-

provazione della legge, nel descriverei carat-
teri della Sanita Pubblica che desiderava per
il nostro Paese, Tina Anselmi disse che il nuo-
vosistema dovesse avere: «Globalita delle pre-
stazioni, universalita dei destinatari, egua-
glianza dei trattamenti, rispetto della dignita
e della liberta della persona». Universalita,
eguaglianza, rispetto, dignita eliberta. Diffici-
le trovare parole che esprimano meglio una
comunita di cittadini e i loro diritti e difficile
trovare parole che esprimano meglioil fonda-
mento della democrazia. Nella sua autobio-
grafia, molti anni dopo I'entrata in vigore del-
lariforma sanitaria, Tina Anselmi scrisse: «La
nostra storia di italiani ci dovrebbe insegnare
che la democrazia & un bene delicato, fragile,
deperibile. Una pianta che attecchisce solo in
certi terreni precedentemente concimati. E
concimati attraversol’assunzione diresponsa-
bilita di tutto il popolo. Cipotrebbe far riflette-
re sul fatto che la democrazianon ésololibere
elezioni - Quanto libere? - non é soltanto pro-
gresso economico - Quale progresso e per chi?
E giustizia, érispettodella dignita umana, dei
diritti delle donne. E tranquillita perivecchie
speranza per ifigli. E pace».

La democrazia & una pianta che attecchisce
su terreni concimati attraverso 1’assunzione
di responsabilita di tutti. Significa che demo-
crazia é la somma delle responsabilita indivi-
duali, non il risultato delle singole solitudini.
Significa che la politica deve trovare parole
per dare voci a queste solitudini arrese, e poi

trovare fondi e posti letto. Deve guardare in
faccia quelle solitudini, guardare in faccia chi
rinunciaa curarsi perché ¢ umiliato da una sa-
nitachelohareso cliente enon paziente, guar-
dareinfacciaanchel’adattamento, latolleran-
za, lasopportazione che i cittadini pill pazien-
tidestinano a unsistema che & un pachiderma
pieno di falle. Ci siamo abituati a pensare che
labuona sanita sia un’eccezione in mezzoalle
crepe dell'insieme, che lamala gestio sia inevi-
tabile, e che, di conseguenza, per sopravvive-
reserval’astuzia, la prossimita col potere, l'ar-
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roganza. O I’elemento che racchiude tutte le
caratteristiche precedenti: il denaro. I cittadi-
ninonsono in vendita, lademocrazia non é in
vendita. La democrazia & uno sforzo comune,
ce lo hanno insegnato i padri e le madri parti-
giani, i padri e le madri Costituenti: nessuna
conquista éirreversibile.

Sarebbe bene rispettare la loro memoria
ogni giorno. Cominciando a pagare le tasse, tut-
ti. Abitando cosi diritti e doveri conl'impegnoe
lacurachele cosedeperibili richiedono. —

Cisiamo abituati a pensare
lLa g[()mahsta che i servizi che funzionano siano

un’eccezione in mezzo alle crepe

FirmadeLaStampa, FrancescaMannocchi éunagior- e che la mala gestione sia inevitabile
nalista chesioccupaprincipalmente di migrazioni,

guerraeMedio Oriente. Nellasua carriera harealizza- —

toreportage dalrag, Libia, Libano, Siria, Tunisia, Egit- LA SOLIDARIETA

to e Afghanistan. Pitirecentemente dall’Ucraina, da
Cisgiordaniae Israele. Hainoltrericevutopremicome
il Premiolinoper il giornalismo eil Premio Giustolisi
perUinchiesta Missione Impossibile (realizzata con
La7) sul traffico dimigranti e sulle carcerilibiche

Andrea Pennacchi
Attore eregista

Su La Stampa

|  «Cherabbia, Francesca»

66

Fabio Geda
Scrittore

«La Sanita deve essere pubblicaperchée
responsabilita dello Stato garantire le cure»

66

Roberto Burioni
Virologo

Tomalata di sclerosiela Sanita senza soldi
che nonriesce a garantire le cure a tutti

Sl seckal Ia denumcis della glornalists: 4 mes] per ana Flsonanzs magndtics s 90 chilometr] df disturas
1 hi . L Rgriane: foritd

66— i

L'atto di accusaal Servizio sanitario nazionale
pubblicatoda Francesca Mannocchi sui social

Bisogna trovare parole per dare
voci a queste solitudini arrese
Guardare in faccia chi rinuncia
a curarsi perché ¢ umiliato

«ll degrado del nostro Ssn e stato uno dei pochi
obiettivi politici conseguiti in manierabipartisan»

66

Valentina DelRe
Violinista

«Tivoglio bene Francesca. Resistiamoe
denunciamo questoschifo, sensibilizziamo tutti»
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LE SOFFERENZE DEL SSN

Rocca: “Seguiamoil caso
L’associazione dei malati
“Slitta unavisita su4”

GIOVANNITURI

Una testimonianza «emblematica della si-
tuazione nazionale sulle liste d’attesa». L'o-
dissea della giornalista, firma de La Stampa,
Francesca Mannocchi per una visita di con-
trollo per la sclerosi multipla nel Lazio solle-
va denunce. E anche commenti sul sistema
sanitario nazionale in affanno. Una prova di
lucidita e amarezza che tocca circa 140 mila
italiani che convivono con questa malattia,
standoai dati del Barometro dell’ Associazio-
neitaliana sclerosi multipla. La quale, attra-
verso un’indagine, ha rilevato ritardi scon-
fortanti: il 36% di malati trova difficolta
nell’accesso alle risonanze magnetiche, uno
su 4 alle visite di controllo. Al quadro si ag-
giungono poil'insoddisfazione delle cure ri-
cevute, da quelle farmacologiche fino alla
riabilitazione, la carenza di neurologi (uno
per ogni 558 pazienti) e infermieri (rappor-
tounoa477) egli ostacoliorganizzativi.
Icontenutidel post di Mannocchi «non mi
stupiscono, afferma Mario Alberto Batta-
glia, presidente della Federazione italiana

sclerosi multipla. «Come singolo cittadino
ho sperimentato mille volte situazioni ana-
loghe - dice -. Il post ha sollevato un proble-
ma che hanno tutti i cittadini con malattie
acute e chi ha patologie croniche come la
sclerosi multipla. Per questo, abbiamo i Per-
corsi diagnostici terapeutici assistenziali,
ma il problema & anche la disponibilita dei
servizi». Ad alzare i toni &, invece, il presi-
dente della Fondazione Gimbe, Nino Carta-
bellotta: «Francesca Mannocchi ha dato vo-
ce amilioni di pazienti intrappolati nelle li-
ste d’attesa del Servizio sanitario nazionale.
Perché oggi se sei ricco ti puoi curare, se sei
povero puoi creparey. Da qui, 'appello di
Cartabellotta: «Come cittadini non possia-

mo permettere 1’agonia della pitt grande
operapubblica mai costruita in Italia per tu-
telare la salute di tutte le persone. Il Ssn va
sostenuto erilanciato.

Sul caso anche il presidente della Regione
Lazio, Francesco Rocca, sidice ¢sinceramen-
te dispiaciuto, cosi come lo sono ogni volta
che accade a un nostro cittadino un proble-
ma similey. E sostiene che «I'errore di comu-
nicazione che ha determinato questointolle-
rabile inconveniente é stato immediatamen-
te correttoy, sottolineando che i tempi delle
liste d’attesa sono rispettati «a un livello che
si avvicina al 96%. Con una nota, inoltre, la
Regione rileva che la ricetta di Mannocchi
«conteneva classe di priorita “altro”, quindi
I'esame non poteva essere prenotato secon-
do i normali criteri di priorita e comunque
non attraverso il Recup. L’assistenza sanita-
riaandava gestitadirettamentedalla struttu-
ra sanitaria che aveva in carico la paziente,
I'aziendaospedaliero-universitaria Sant’An-
dreay. Le opposizioni, perd, non ci stanno e
contrattaccano. «Mentre il ministro Schilla-
¢iinventa miglioramenti sulle liste dattesa,
il caso di Mannocchi dimostrache larealtaé
diversa: il governo sta distruggendo la sani-
ta pubblica perseverando nel suo piano di
passare aun sistema sempre piti privaton, di-
ce il deputato del M5S Andrea Quartini. Per
la consigliera regionale dem, Sara Battisti,
«questa vicenda e solo la punta dell’iceberg
diunasituazione insostenibiley. —
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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Liste d'attesa: per una visita ci hanno dato
appuntamento tra un anno, cosa possiamo fare?”

L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui
diritti e I'accesso ai servizi sanitari.

2 aprile 2025

lo e mio marito stiamo cercando di prenotare due visite specialistiche. A me é stato risposto che le
liste sono bloccate, mentre a mio marito é stato dato appuntamento tra 1 anno. Cosa possiamo
fare?

Le liste d'attesa rappresentano da anni uno degli ostacoli piu evidenti per lI'accesso al SSN e per
unasuarisposta efficace ai bisogni di salute. Sta diventando ormai una prassi consolidata quella di
sentirsi rispondere che, afronte dellarichiesta per una prestazione ambulatoriale o chirurgica, non
vi e disponibilita, perché le agende di prenotazione sono chiuse oppure, nei casi piu fortunati,
ottenere come primadisponibilita una data distante mesi rispetto alla classe di priorita prescritta
dal proprio medico curante. | vari governi che si sono succeduti in questi anni hanno provato con
diversi interventi normativi di correggere questa situazione ma, nonostante gli sforzi e complici
unaserie continuadi tagli, tale situazione continua a perdurare nel tempo. L'ultimo intervento in
ordine di tempo, ossia il Decreto Liste d'Attesa pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 178 del 31
luglio 2024, sta tentando di intervenire in maniera piu decisa, partendo dalla base fornita dal
Piano Nazionale di Governo delle Liste d'Attesa (PNGLA) per il triennio 2019-2021

Arriviamo dunque ai nostri consigli utili per vedere riconosciuto il rispetto dei propri quando si
parla di prenotazione di visite specialistiche, oltre che per le visite di controllo e interventi
chirurgici. Nel caso in cui davanti al tentativo di prenotare di una visita specialistica ci venga
risposto che le liste d'attesa sono bloccate, o che la prima data disponibile sia ben lontana
dall'attesa massima prevista dalla classe di priorita prescritta dal medico, la prima azione che
consigliamo di fare come associazione é quella di inviare il nostro modulo tematico all'azienda
sanitariadi appartenenza via PEC, chiedendo che venga riconosciuto il rispetto dei tempi d'attesa
massimi previsti dalla classe di priorita o che, se cido non fosse possibile, sia individuata una
struttura privata accreditata nella quale effettuare tale prestazione, solamente ponendo a carico del
cittadino il pagamento del ticket. Bisogna pero tenere conto che tale possibilita non puo essere
utilizzata per tutte le prestazioni possibili, ma bensi solo per quelle prestazioni individuate dal
PNGLA e contenute nel sito web del Ministero della Salute (al seguente link, alle pagg. 13-15):
Elenco Prestazioni Visite Specialistiche.

Lo stesso vale per le visite di controllo periodiche anche se, data la diversa impostazione del

percorso terapeutico, I'obietto della nostra associazione & quello di veder riconosciuto al paziente il

diritto del paziente a proseguire il proprio percorso nello stesso luogo e con la stessa equipe

medica che lo ha in cura. Per quanto concerne gli interventi chirurgici, invece, la nostra

modulistica hal'obiettivo di far riconoscere al paziente il diritto al rispetto dei tempi previsti dalla
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prescrizione e di garantire che venga informato della sua posizione nella lista d'attesa in maniera
chiara e trasparente, consentendo al cittadino di poter avere un quadro completo della sua
situazione.

E' importante infine sottolineare che la “chiusura” delle prenotazioni e un atto illecito che vi
invitiamo a denunciare, e che per tale azione sia prevista anche una sanzione pecuniaria nei
confronti della struttura che la pone in essere. Per tutte le altre informazioni, si rimanda alla
sezione dedicata del nostro sito: Cittadinanzattiva - Liste d'attesa

I Punti di intervento e tutela di Cittadinanzattiva sono un servizio di tutela gratuito presente sul
territorio. Per saperne di piu vista il sito di cittadinanzattiva
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Servizio No Tu No

Viaggionelle disuguaglianze della sanita: autismo,
600mila casi ma assistenza a singhiozzo

Le differenze regionali pesano sul destino delle persone autistiche e delle loro

famiglie alle prese con I'estrema variabilita di modelli organizzativi, professionisti e
risorse

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano
2 aprile 2025

Se sei un bambino autistico in Italia devi innanzitutto sperare di nascere nella regione giusta.
Perché se il quadro normativo é tra i piu avanzati in Europa, I'asticella dei Livelli essenziali di
assistenza (Lea) si alza o si abbassa con la latitudine. «A fare la differenza — spiega Giovanni
Marino, presidente dell’Associazione genitori persone con autismo (Angsa) sono le diverse
dinamiche organizzative, la disponibilita di professionalita adeguate e di budget. Quindi bisogna
essere fortunati a nascere nelle regioni piu virtuose».

Unadisuguaglianzache piu in generale riguarda tutte le persone con disabilita, che in Italia sono
circa 13 milioni. E si incrocia con lo svantaggio economico. Una persona con disabilita su tre nella
Ue (dati Eurostat) e a rischio poverta e il risultato e che la percentuale di rinuncia alle cure trale
persone con disabilita e tripla (dato Osservasalute). «Purtroppo, le persone con disabilita motorie,
sensoriali o intellettive —sottolinea Vincenzo Falabella presidente della Federazione italiana per i
diritti delle persone con disabilita e famiglie - si scontrano con molteplici barriere. Non si tratta
solo di ostacoli fisici come gradini, porte strette o percorsi sconnessi, ma anche di problemi legati
alla fruibilita degli spazi, alla segnaletica inadeguata e alla disposizione degli ambienti di cura.
Spesso, queste strutture non rispettano i bisogni essenziali delle persone con disabilita».

I campanelli d’allarme

Difficolta che amplificano il disagio di pazienti con quadri clinici complessi. Che andrebbero
individuati e trattatiil piu precocemente possibile. A tracciare una mappa dei campanelli d’allarme
é la Societa italiana di neuropsichiatria dell’'infanzia e dell’adolescenza (Sinpia). Tra i segnali da
riconoscere nel bambino: quando non risponde al proprio nome dopo i dodici mesi, se non si volta
verso gli oggetti quando un’altra persona li indica, quando evita il contatto con gli occhi e desidera
stare da solo, se ha problemi a relazionarsi con gli altri, non ama essere abbracciato o coccolato.
Segni di una fragilita specifica del neurosviluppo che richiede, avvertono i neuropsichiatri, un
processo di curacontinuo, sistematico e personalizzato in ogni fase della vita. «L’autismo — spiega
la presidente Sinpia Elisa Fazzi - € una condizione di fragilita del neurosviluppo che potremmo
definire paradigmatica perché sfida le famiglie. Non e facile organizzare una vita di relazione e di
comunicazione intra familiare che tenga conto delle specifiche attitudini del bambino autistico;
sfida la societa perché per raggiungere una reale inclusione & necessario ripensare e riformulare
alcuni dei modelli che guidano tutt'ora il mondo dellascuolae del lavoro; sfidaanche il Ssn perché
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la diagnosi, la cura e gli interventi abilitativi vanno inseriti in un processo di cura continuo,
sistematico, a diversi gradi di intensita in base al naturale incedere del ciclo di vita, che sappia
tenere insieme alta tecnologia, competenze professionali specialistiche ma anche relazione e
continuita di cura».

L’epidemiologia

I Disturbi dello spettro autistico colpiscono circa I'1% della popolazione mondiale e in Italia le
stime parlano di 600mila persone, circa una su 100. Secondo quanto riportato da una ricerca
dell’Istituto superiore di sanita (Iss), un bambino su 77 in Italia nellafascia d’eta 7-9 anni presenta
un disturbo dello spettro autistico. Le cause sono complesse e tutte da chiarire: a una base
neurobiologica si associano fattoriambientali di vario tipo, tra cui infezioni o esposizione a farmaci
0 agenti tossici in gravidanza, lo status immunologico materno-fetale e I’eta avanzata dei genitori
al momento del concepimento.

Interventi precoci cruciali

La possibilita di intercettare precocemente questo disturbo del neurosviluppo puo avere un grande
impatto sulle prospettive di vita del paziente. E mettere in atto interventi abilitativi precoci e tra i
temi al centro del dibattito scientifico sull’autismo: «Siamo al lavoro, primi in Italia, su due
progetti. Firrst, il primo, é finanziato dal Pnrr mentre Protect -A e finanziato da Fondazione
italiana autismo —spiega Sara Calderoni, neuropsichiatra infantile presso I'lrccs Fondazione Stella
Maris di Pisa - dedicati proprio al riconoscimento dei segni precoci e allaloro presa in carico, sia in
bambini provenienti dalla popolazione generale, sia in specifici gruppi di bambini considerati a
rischio».

«Parliamo di bambini prematuri — spiega la Raffaella Tancredi, responsabile dell’Unita operativa
di Psichiatria dello Sviluppo della Stella Maris - o di bambini che hanno un fratello o sorella
maggiore con autismo, o che mostrano difficolta socio-comunicative che possono far pensare a un
disturbo dello spettro autistico: complessivamente la letteratura ci dice che hanno un rischio del
20-30% di sviluppare autismo».

Donne meno colpite ma si “camuffano”

Su circa 600 mila persone interessate dall’autismo e netta la prevalenza nei maschi rispetto alle
femmine con un rapporto di 4 a1 (480/120 mila). Anche nell’infanzia, tra i 7 e 9 anni, colpisce
circa 3lmila maschi e 8mila femmine. Ma la Societa italiana di pediatria (Sip) avverte che questi
numeri andrebbero valutati con piu attenzione, per il fatto che le donne hanno un diverso
approccio alla malattia. «Nella donna, in particolare — spiega la presidente Sip, Liliana Dell’Osso,
gia docente all’Universita di Pisa — le capacita di adattamento al deficit di comunicazione
sembrano essere piu sviluppate e si parla di “camouflaging” cioe camuffamento».

Il nodo ricerca

Per Elisa Fazzi della Sinpia la ricerca «sta trasformando il modo in cui comprendiamo e
supportiamo le persone con disturbo dello spettro autistico, migliorando non solo la loro e la
nostra qualita di vita, ma contribuendo anche a costruire una societa piu inclusiva e valorizzante
delle diversita. E per questo - afferma - che abbiamo necessita di un adeguato investimento di
risorse e di energie, che non ci stancheremo mai di chiedere, in questo ambito della salute».

«L’autismo ha bisogno di enormi finanziamenti di ricerca — rileva il presidente Angsa Marino -
come quelli che stanziano in Cina o negli Usa. Ma - osserva - siamo costretti a segnalare che la
parte del Fondo autismo destinato alla ricerca scientifica e stato un fallimento. Servono molte piu
risorse concentrate su un Ente competente che sappia processare i progetti di ricerca in arrivo
attraverso bandi pubblici e raccomandare i piu efficaci».
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GABRIELLA GAMBINO

La recente pubblicazione
del sussidio “La vita & sem-
pre un bene” del Dicastero
periLaici, la Famiglia ela Vi-
ta e rivolta alle conferenze

GABRIELLA GAMBINO

. a recente pubbli-
4 Lcazione del sussi-
A dio La vita é sem-
preun bene. Avviare processi per una
Pastorale della Vita umana del Dica-
stero per i Laici, la Famigliaela Vitaé
rivolta alle conferenze episcopali, al-
le diocesi e alle parrocchie di tutto il
mondo per provare a costruire nelle
comunita ecclesiali una Pastorale per
laVita. Ovunque esistonoimovimen-
tipro-Life e le Giornate perla Vitache
svolgono un‘azione civile, politica e
culturale, ma non basta. La pastora-
le & un‘azione ecclesiale della comu-
nita cristiana, che coinvolge laici e pa-
stori e chela Chiesa non puo delega-
re ad altre istituzioni.

Alle comunita cristiane, infatti, & sta-
to affidato il Vangelo della Vita, che &
il cuore del messaggio sulla dignita
infinita di ogni persona umana, ina-
lienabile al di la di ogni circostanza,
in qualunquestato osituazionesitro-
vi, dal momento del concepimento
alla morte naturale (cf. Dignitas infi-
nita, 1). Come tale questa dignita va
sempre annunciata, custodita, dife-
sa. Eppure, ascoltandoi vescovie tan-
te realta ecclesiali con cui siamo ve-
nuti in contatto in questi anni, ci sia-
mo resi conto che nonostante la dif-
fusa preoccupazione per le gravi vio-
lazioni della vita umana, nelle Chie-
se particolari non esiste una “pasto-
rale perlavita’ Come cristianilo sap-
piamo: «La vita & sempre un bene»,
scriveva san Giovanni Paolo II in
Evangelium vitaetrent'annifa. Manel
2024 il Dicastero per la Dottrina del-
la Fede hadovuto ribadirlo con chia-
rezza con la Dichiarazione Dignitas
infinita (DI), perché in questo mon-
dodevastato da guerre e violenze for-
se non & poi scontato che si oppone
alladignitaumanatutto cio cheécon-

Dir. Resp.:Marco Girardo
E VITA
Perché e tempo

di una pastorale
della vita

A pagina 15

trolavitamaanche che i opponeal-
la vita tutto cid che & contro la digni-
ta della persona.

Proviamoa chiederci: che cosaé con-
tro la vita oggi nel senso comune pitt
diffuso? Laborto, la guerra, l'eutana-
sia, lo scarto deidisabilie degli anzia-
ni, il suicidio assistito? Siamo convin-
tichetutte queste pratiche siano con-
tro la vita? Siamo d’accordo sul fatto
che uccidere un bambino nel ventre
di sua madre sia un delitto tanto
quanto uccidere una donna? O che
lasciarmorire difame popolazioni in-
tere & grave quanto una guerra o un
genocidio? Nell'indifferenza eticadel
nostro tempo, quella che ci permet-
te di chiamare “diritto” il delitto, ri-
usciamo ancora ad ascoltare nel no-
stro cuore la domanda di Dio a Cai-
no: «Che hai fatto del tuo fratello?».
Perché l'insegnamento cristiano &
molto chiaro, non lascia spazio a sfu-
mature quando si esprime sul valore
di ogni vita umana. Dignitas infinita,
cheattualizza il messaggio di Evange-
lium vitae, non solo rispiega perché
la dignita dell'uomo vada sempre ri-
spettata, ma allarga lo sguardo a si-
tuazioni sociali rispetto alle quali
sembra che non siamo capaci di ve-
dere che sono violazioni della digni-
tae dellavitadelle persone: pensoal-
le nuove forme di poverta relaziona-
le, al travaglio disumano dei migran-
ti, allaviolenzasulle donne e sui bam-
bini, al suicidio dei minori, che costi-
tuisce la seconda causa di morte trai
giovaninelmondo, dopo gliinciden-
ti stradali; o agli abusi sessuali nel
mondo digitale: 22.000.000 di imma-
gini pedopornografiche che girano
sulweb ogni anno, senza confinigeo-
grafici, in ogni cellulare che riescono
araggiungere.

Sappiamo che & doveroso soccorre-
re tanta solitudine, disperazione e
vuoto spirituale, ma la complessita

episcopali, alle diocesi e al-
le parrocchiedi tutto ilmon-
do per provare a costruire
nelle comunita ecclesiali
una Pastorale per la Vita.

dei problemi a volte paralizza. Son-
daggi anonimi in varie realta eccle-
sialievidenziano che traifedeli emer-
gono grandi difficoltarispettoalla ca-
pacita di formulare un giudizio etico
adeguato, per esempio di fronte allo
spreco di embrioni umani o al valo-
re della vita di un malato in stato ve-
getativo persistente. Considerazioni
ditipoutilitaristico prevalgono quan-
do si devono compiere scelte che
hanno implicazioni etiche all'inter-
no delle famiglie. Penso all'aborto, a
quanto & ormai praticato, specie in
presenza di diagnosi di malattia feta-
le; o all'uso diffuso della fecondazio-
ne in vitro, che comportalo scarto di
migliaia di vite appena concepite; o
all'abbandono degli anziani.

Ilvalore dellavita non & un valore so-
lo cattolico ma laico, cioé universale,
ed ¢ indisponibile, nessuno ne puo
disporre, nemmeno il soggetto che
ne ¢ titolare. Oggi facciamo fatica a
capirloinunmondo che ciconfonde
rispetto al fatto che ogni vita umana
sia davvero sempre un bene. E sap-
piamo ormai che questa confusione
e segno di una pericolosissima crisi
del senso morale, sempre pili inca-
pacedidistinguere trail bene eilma-
le (D1,47): che non sono due poli op-
posti trai quali possiamo oscillare con
indifferenza, come fossero due valo-
ri, uno positivo e l'altro negativo. So-
loil bene, infatti, ha consistenzae va-

'ora di una “pastorale della vita”
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LA NOVITA

lore, ilmale € mancanza del bene, non
un po’dibene. Come ciricorda papa
Francesco, non dobbiamo imporre
norme ma trasmettere valori, saper-
li argomentare nella loro verita, mo-
strarli nella loro bellezza. E anche
questa la missione pedagogica della
Chiesa.

Da dove cominciare, allora? Il sussi-
dio propone una metodologia per
aiutarele diocesiele parrocchieaco-
struire al proprio interno una “intel-
ligenza ecclesiale’; ossia una capaci-
ta di attivare “processi trasformativi”
delle persone nella loro consapevo-
lezza di avere una vocazione nella
Chiesa, una chiamata a impegnarsi
“per la vita” Bisogna saper discerne-
re, condividere, trasformare la men-
te e i cuori dentro e fuori le parroc-
chie, non solo dei laici, ma anche dei
pastori, perché si sentano sostenuti,
incoraggiati, motivati a lavorare su
questo fronte della vita, al dila deimil-

LAY

le altri impegni che il ruolo impone.
In questosenso, il sussidioinvitaaco-
struire una pastorale organica estrut-
turata, capace di formare operatori,
educatori, insegnanti, genitori, ragaz-
zi e bambini, ma anche pastori e se-
minaristi, religiosi, diaconi e consa-
cratiasaper trasmettere il rispettodel
valore dellavita. Lamaggioranza del-
le conferenze episcopali, per esem-
pio, ma anche alcune diocesi, sono
dotate di un ufficio o diuna Commis-
sione dedicata alla Famiglia e alla Vi-
ta, manon ¢ facile passare dallarifles-
sione teorica all'azione pastorale. In-
somma, non bastaistituire una com-
missione. Serve una “intelligenza ec-
clesiale comunitaria”: atalfine, il sus-
sidio spiega come applicare lo stru-
mento del discernimento sinodale
della «conversazione nello Spirito»
per condurre fedeli e pastori ad “av-
vertire” le sfide e avviare processi di
soluzione, individuandole prioritasu

temi, modalita di formazione, azione
pastorale. Occorre stimolare larifles-
sione con un metodo induttivo, par-
tendo dalle domande che nascono
nella vita pratica delle persone. Ser-
vono chiarezza e un linguaggio sem-
plice, che mostri la potenza del mes-
saggio cristiano sui temi della vita. Il
fine & far si che tutti ci sentiamo chia-
mati a offrire un contributo per saper
difendere, promuovere, servire ogni
vita umana: che non significa solo
“nonuccidere’, ma anche creare quel-
le condizioni affinché ogni persona
possaraggiungere la pienezza di vita

a cui é chiamata dall’Amore di Dio.
Sottosegretario del Dicastero per i
Laici, la Famiglia e la Vita

Dal Dicastero vaticano per i Laici, la Famiglia e la Vita un sussidio

per rispondere alla necessita sempre piu avvertita di riferimenti fondati
sul magistero della Chiesa per proposte ecclesiali sui nodi della bioetica
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DA OGGI A DOMENICA A ROMA EVENTI SPIRITUALI, RIFLESSIONI E INCONTRI

Malati e sanitari, c’e il Giubileo
per ritrovare il senso della cura

GRAZIELLA MELINA
q J € la speranza di chi si prende cura di
una persona cara, di chiaffrontalama-
4 lattia e cerca risposte nel servizio sani-
tario nazionale e di chi siimpegna ognigiomo per
dare un sostegno concreto ai pitt fragili. In mi-
gliaia siritroveranno a Roma ai numerosi appun-
tamenti per il Giubileo degli Ammalati e del Mon-
dodellaSanita raccontando come ¢ possibile af-
frontare i momenti pit difficili con coraggio, ac-
canto a chi ne ha bisogno. Lo testimonieranno
professionisti sanitari, pazienti e donatori saba-
to all'evento “Il valore del dono e della solidarie-
ta" promosso dal Ministero della Salute sabato 5
alle 16 a piazza di Spagna. Alla Pontificia Univer-
sita della Santa Croce dalle 15 al convegno “Ho-
spice = Hope” storie e proposte su come le cure
palliative possono portare speranza ai pazienti in-
guaribili e alleloro famiglie. Inizieranno oggicon

un convegno sulla salute mentale alla Pontificia
Universita Lateranense (Pul), gli appuntamenti
proposti dall'Ufficio Cei perla Pastoraledella Sa-
lute. Si prosegue domani con incontridi preghie-
radiringraziamento pericuranti - “Invece un Sa-
maritano’, in diretta sui canali social dell’Ufficio
- eperimalatisabato nelle chiese romane diSan-
ta Maria del Suffragio e Santa Maria Maddalena.
Sempre sabato dalle 15 a piazza Risorgimento
I'American Heart Associationinsegnerale mano-
vre di rianimazione cardiopolmonare; nelle piaz-
ze della Chiesa Nuova e di San Salvatore in Lau-
ro, Fnopi (Professioni infermieristiche), Cives
(Coordinamento Infermieri Volontari Emergen-
ze Sanitarie) e Opi Napoli dalle 8 mostreranno co-
me intervenire con manovre di primo soccorso
suadulti e minori; poi due eventi di sensibilizza-
zione sulla donazione del sangue (a piazza San
Giovanni in Laterano, con volontari di Fratres) e
degli organi, a piazza di Spagna. Le associazioni
dipazientisiritroveranno sabato mattina alla Pul
al convegno promosso dallUfficio Cei e dall’Al-
ta Scuola di Economia e Management dei Siste-
mi Sanitari (Altems) dell'Universita Cattolica per
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riflettere su un Servizio sanitario nazionale pil
umano, partecipato e sostenibile. Sabato pome-
riggio, al convegno internazionale «Many worlds,
one health», con le Federazioni e i Consigli na-
zionali dei Professionisti della salute, si riflettera
sui fattori che incidono sulla salute delle perso-
ne. Domenica Messa in piazza San Pietro cele-
brata da monsignor Rino Fisichella. «E possibi-
le parlare di speranza anche nellamalattia e nel-
la sofferenza - riassume il direttore dell'Ufficio
Cei, donMassimo Angelelli - perché c’&¢ una spe-
ranza nella guarigione che poggia sulla ricerca
scientifica e sui sistemi di cura, e ¢'¢ una speran-
zache nasce dal senso del nostro vissuto. La sof-
ferenza non e senza una finalita se ne capiamoil
senso e diamosenso aquesto tempo disofferen-
za». Il programma completo degli eventi sui siti
Iubilaeum2025.va e Salute.chiesacattolica.it.
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UNA INDICAZIONE DI ROTTA DALL'AGGIORNAMENTO DELLA “DICHIARAZIONE DI HELSINKI” SULLETICA DELLA RICERCA BIOMEDICA

La chiave della vulnerabilita per dare salute a tutti. Senza differenze

LAURA PALAZZANI

utti abbiamo
un'intuizione del
& significato della
parolavulnerabilita. Il Department of
Economic and Social Affairs of the
United Nations, Report on the World
Social Situation. Social Vulnerability.
Sources and Challenges, 2003 la defi-
nisce «una particolare condizione o
stato di elevata esposizione a determi-
nati rischi e incertezze, in combina-
zionecon unaridotta capacita di pro-
teggersi odifendersidatalirischiein-
certezze e di far fronte alle loro con-
seguenze negative».

Tale definizione porta a una prima
distinzione: la vulnerabilita esisten-
ziale, basata sulle caratteristiche in-
trinseche, quali I'eta (minori, anzia-
ni) e il sesso (maschi, femmine), ela
vulnerabilita situazionale, basata sul
contesto e sulle circostanze. Le vul-
nerabilita situazionali sono dovute a
diversi fattori: vulnerabilita cogniti-
va, ossia incapacita o scarsa capaci-
ta di comprendere le informazioni
per assente o ridotta istruzione; vul-
nerabilita istituzionale, o essere sog-
getto a una relazione di autorita in
una struttura gerarchica; vulnerabi-
lita strutturale, o vivere inuna condi-
zione che restringe la liberta di agire;
vulnerabilita economica, ossia esse-
re svantaggiati nella distribuzione di
beni e servizi sociali, come alloggio,
istruzione, lavoro, reddito, accesso
all'assistenza sanitaria; vulnerabilita
sociale, quale appartenenza a un
gruppo sociale emarginato, in con-
dizioni precarie (minoranze etniche,

nomadi, rifugiati o richiedenti asilo,
persone che vivonoin aree rurali po-
vere eabassa densita o altriluoghias-
sociati ainfrastrutture sottosviluppa-

te o in deterioramento, mancanza di
opportunita di lavoro, servizi medi-
ci, sociali ed educativi, trasporti e
strutture di comunicazione insuffi-
cienti, elevata criminalitd); vulnera-
bilita ambientali, o vivere in un am-
biente inquinato o che espone a ri-
schi per la salute. Tali condizioni so-
no tutte anche potenzialmente inter-
sezionali o sovrapposte traloro e con
le vulnerabilita esistenziali.

Se mediante la dottrina dei diritti
umani abbiamo acquisito consape-
volezza dell' importanza della prote-
zione della salute di tutti i soggetti
umani senza differenze, si sta dive-
nendo progressivamente sempre pill

consapevoli che la particolarita della
condizione consente di comprende-
re i bisogni concreti che - se non ri-
conosciuti-ne possono compromet-
tere la dignita, 'autonomia, 'ugua-
glianza, delineando possibilita di
sfruttamento, inganno, dipendenza,
inferiorita, svantaggio. Oggiil tema di-
venta centrale non solo nelle discus-
sioni teoriche di bioetica ma anche
“praticamente” nel contesto della pra-
tica clinica, delle politiche sanitarie,
della ricerca, affinché possano esse-
re garantite giustizia ed equita di ac-
cesso. In condizioni di particolare vul-
nerabilita c'e bisogno di una specifi-
cazione dei principi etici generali, o di
un'integrazione di ulteriori requisiti
etici di salvaguardia.

Ne & un esempio la recente riformu-
lazionedella Dichiarazione di Helsin-
ki(2024) dedicataall’etica dellaricer-
ca biomedica, che pone una specifi-
ca attenzione alla vulnerabilita indi-
viduale, di gruppi e comunita, eviden-
ziando l'esigenza di non escludere a
priori chi évulnerabile perché l'esclu-
sione puo avere effetti negativi su chi
-non partecipando-nonavra farma-
ci validi per la salute: ma al tempo
stessol'inclusione deve essere atten-
tamente bilanciata sul piano etico per
garantire, caso per caso, la proporzio-
nalita dibenefici erischi, oltre chel'au-
tonomia dei soggetti partecipanti.
La vulnerabilita € dunque un tema
generale (tutti siamo vulnerabili) ma
anche particolare (nella specificita
esistenziale e situazionale), ed esige
una riflessione bioetica “sartorial”)
adeguataalle singole esigenze e biso-
gni, per garantire una effettiva inclu-
sivita.
Ordinario di Filosofia del diritto
Universita Lumsa

E sempre piti chiaro che la
particolarita della condizione
di ciascuno consente di
riconoscere 1 suoi veri bisogni
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Imprenditori riuniti a Parma: il minore export verso gli Stati Uniti sarebbe di 2,5 mld

Dazi: e guerra anche ai farmaci

Il ministro Urso: contrari a una rappresaglia dell’Europa

DI CARLO VALENTINI

1 grido di dolore delle
aziende del farmaco. Te-
mono di finire in una crisi
dallo sbocco incerto, co-
me le imprese dell’automoti-
ve. Percio si sono riunite a
Parma, nello stabilimento
diuno dei grandi del settore,
il gruppo Chiesi, e hanno
chiamato al capezzale il mi-
nistro delle Imprese e del
made in Italy Adolfo Urso
per cercare una luce
in fondo al tunnel.
Ovvero & possibile
dialogare e contrat-
tare con Donald
Trump oppure & inu-
tile e quindi le spe-
ranze sono in una
reazione che colpen-
do 1 prodotti Usa
spinga il presidente
a pit miti consigli? Il
fatto & che l'iniziati-
va di Trump mira a
convincere le azien-
de ad andare a pro-
durre sul suolo ame-
ricano e quindi 1 dazi
sono un elemento di pressio-
ne importante e non sembra
semplice riuscire a bloccarli
o moderarli. Non a caso il
presidente ha firmato a me-
ta febbraio un accordo con il
governo indiano per incorag-
giare investimenti pubblici
e privati in modo «da espan-
dere la capacita produttiva
indiana di principi attivi far-
maceutici per medicinali cri-
tici sul suolo statunitense».
Ma i tempi sono lunghi e gli
americani potrebbero ritro-
varsi con le farmacie sguar-
nite, non vi sono paesi che
possano fornire farmaci in
tempo zero, di efficacia e va-
lore innovativo come quelli
made in Italy.

Gli imprenditori chie-
dono alla politica di non ri-
manere nel limbo e invocano
un’Europa che si rimbocchi
le maniche. I dazi al 25% fa-
rebbero perdere, secondo le
proiezioni di Farmindu-
stria, I'associazione confin-
dustriale degli imprenditori
del settore, 2,5 miliardi diex-
port alle aziende italiane e
76,6 miliardi in totale a quel-
le europee. Lo scorso anno I'l-
talia ha esportato negli Usa
farmaci e vaccini per 10 mi-
liardi. Dice Marcello Catta-
ni, presidente di Farmindu-
stria: «Con i dazi rischiamo
un forte impatto sulla no-
stra filiera produttiva. Eim-
portante 'opera di convinci-
mento da parte della Com-
missione europea e del go-
vernoitaliano per scongiura-
re questo scenario che non fa-
rebbe bene a nessuno».

Il ministro Urso concor-
da e non ha dubbi, una ritor-
sione europea avrebbe effet-
ti negativi, quindi é shaglia-
ta una risposta dazio su da-
zio: «Chiederemo all'Ue di es-
sere cauta nel reagire a dazi
con altri dazi, perché come
ha detto la stessa Ursula
von der Leyen qualche
giorno fa, coi dazi avremmo
un impatto negativo sulla
crescita europea dello 0,3%,
complessivamente, poi ci so-
no alcuni paesi che potrebbe-
ro registrare un impatto
maggiore, e tra questi I’ Ita-
lia. Ma se noi applicassimo,
in risposta, i dazi che ipotiz-
za I'Ue, l'impatto negativo
aumenterebbe allo 0,5% e ci
faremmo male da soli. Quin-
di cautela, magari esistono
altri strumenti, qualcuno
I'abbiamo suggerito all'Euro-
pa, che potrebbero avere pitu

effetto dei dazi sulla decisio-
ne del governo americano.
Per esempio come loro fanno
col Buy America valutiamo
misure preferenziali per chi
produce in Europa. Noi non
possiamo decidere per gli
Usa, possiamo decidere per
I'Ttalia e per ’'Europa quindi
dobbiamo capire come muo-
verci per recuperare compe-
titivita attraverso una politi-
ca industriale, energetica e
commerciale che tuteli il
mercato interno dagli altri
attoriche agiscono in manie-
ra diversa. Quindi ragionia-
mo con responsabilita e cau-
tela per utilizzare misure ef-
ficaci ma non punitive per
nessuno. Inoltre possiamo
accelerare gli accordi di libe-
ro scambio bilaterali come
quelli realizzati con India,
Giappone, Indone-

sia, Vietnams».
Ursula von der
Leyen ascoltera
Iinvito alla pruden-
za del ministro? Il
presidente di Far-
mindustria sottoscri-
ve l'appello di Urso
ma non nasconde,
per altro, il dente av-
velenato con 1'Ue:
«C’& un vuoto strate-
gico della Commissio-
ne europea che ci ha
danneggiato», dice
Cattani, «<imputabile
al fallimento del pre-
cedente mandato della Com-
missione von der Leyen che
hasbilanciato le scelte verso
la sostenibilita ambientale a
danno del mercato. La Com-
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missione ha portato la ma-
croeconomia europea al ba-
ratro e alla stagnazione.
Inoltre ¢’ una dipendenza
strategia per le materie pri-
me e anche per i farmaci, ri-
spetto a Cina e India. ’Euro-
pa non ha fatto nulla per in-
vertire la rotta. Il governo
italiano ha la possibilita di
intervenire a favore dello svi-
luppo industriale e della
competitivita del nostro si-

stema farmaceutico e deve
farloin fretta».

Tra il 2018 e il 2020 solo
un quarto delle nuove biotec-
nologie ha avuto origine in
Europa, rispetto al 65% de-
gli Stati Uniti. Un arretra-
mento che preoccupa anche
Roberta Savli, della Fede-
razione europea dell'indu-
stria farmaceutica: «Nono-
stante il riconoscimento dif-
fusodellanecessitadirende-
re I'Europa pit competitiva,
assistiamo a numerosi esem-
pi di incoerenza politica e si
finisce cosi per perseguire l'o-
biettivo opposto. Approva-
zioni pitl rapide significhe-
rebbero un accesso piu rapi-
do ai medicinali, garanten-
do ai pazienti in tutta Euro-
pa di beneficiare degli ulti-
mi progressi della scienza
senza inutili ritardi. Al con-
trario, le proposte contenute
nel testo per ridurre la prote-
zione dei dati e quindi la pro-

ItaliaOggi

prieta intellettuale, cause-
rebbero danni significativi
alla competitivita europea.
I1 ruolo della regolamenta-
zione & fondamentale per la
leadership dell'innovazio-
ne»,

Secondo ’analisi dell’eco-
nomista Fabrizio Gianfra-
te, docente all’'universita di
Ferrara, gli Usa movimenta-
no farmaci per un valore di
306,4 miliardi di dollari:
94,4 miliardi di import e 212
di export verso il resto del
mondo. 48,2 miliardi & quan-
to importa I'Europa daglh
Stati Uniti. Secondo I'econo-
mista, 'applicazione dei da-
zi rischia di produrre effetti
negativi su larga scala. Al-
meno una parte dell’aggra-

vio dei costi in carico alle
aziende verrebbe trasferita
sul prezzo dei farmaci, finen-
do per gravare sui pazienti o
sugli Stati. Inoltre, alcuni
medicinali, a causa dell’au-
mento dei costi, potrebbero
diventare non pitu profittevo-
li per le aziende ed essere ri-
tirati, dando luogo a caren-
ze.

L’industriaitaliana del
farmaco fattura 28,7 mi-
liardi (con 70mila dipenden-
ti), il 15,5,% della produzio-
ne europea, le regioni ove si
produce di pit sono Lombar-
dia, Lazio. Toscana. Il made
in Italy e al secondo posto

nell’'Ue, solo la Germania fa
meglio, con 30,4 miliardi di
produzione. Il gruppo Chie-
si, che ha ospitatoil consulto
tra gliimprenditori eil mini-
stro, e un esempiodellaviva-
cita del comparto, conun fat-
turato di oltre 3 miliardi,
Tmila dipendenti, 31 filiali
sparse nel mondo. Dice Ales-
sandro Chiesi, a capo
dell'impresa di famiglia, «le
nuove frontiere farmaceuti-
che ci porteranno a lavorare
sui geni piuttosto che sulle
cellule, con le terapie biologi-
che a fianco della chimica
tradizionale. Inoltre la ten-
denza ¢ quella di un percor-
so terapeutico sempre piu
personalizzato in grado di
migliorare la qualita di vita
delle persone. Ora l'indu-
stria farmaceutica ha supe-
rato 'automotive quanto a
export e da tempo si trova in
testa alla classifica come va-
lore aggiunto della produzio-
ne. Speriamo di mantenere
queste performance».

Peril presidente
di Farmindustria Marcello

Cattani «<c¢’é unvuoto strategico

della Commissione Ue,
imputabile al fallimento
del precedente mandato
dell’esecutivo von der Leyen,
che ha sbilanciato le scelte
verso la sostenibilita
ambientale a danno
delmercato»
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Lafarmaceutica

“Per la ricerca
e un disastro
Si deve negoziare”

Cattani (Farmindustria): “Controdazi?
Sarebbe la mossa peggiore dell’Unione”

ROMA
isogna assolu-

tamente conti-
nuare a nego-
ziare», sostie-

ne il presidente di Farmindu-
stria e numero uno di Sanofi
Italia e Malta, Marcello Catta-
ni. Per scongiurare l'introdu-
zione dei nuovi dazi america-
ni, che peserebbero sulle no-
stre produzioni per 2,5 miliar-
di di euro, «la strada seguire —
spiega-équella politicay.
Sbagliato introdurre contro-
dazi?

«Sarebbe la mossa peggiore.
Perchéidazifanno danni atut-
ti ed in questo caso, se saran-
no confermati, innanzitutto
ai cittadini americani che do-
vranno scontare carenza di
farmaci e aumento dei costi,
con un effetto che poi si esten-
dera a tutto il sistema sanita-
rio americano. I mercati devo-
no restare liberi, le merci de-
vono fluire cosi come le com-
petenze ed i capitali»,

La palla pitt che mai passa al-
lapolitica, quindi?

«Bisogna continuare a lavora-
re ad una mediazione da parte
della Commissione europea e
devo dire che Giorgia Meloni
edilministro per gli Affari este-
ri Antonio Tajani stanno ben fa-

cendo per persuadere gli Stati
Uniti, chesonoun nostro allea-
to, e fare in modo che un setto-
restrategico, critico perlasicu-
rezza—comehachiarito giusta-
mente la premier-echevaben
oltrearmamenti esistemi di di-
fesa, ma implica anche la dife-
sa della salute, non sia colpito
daidazi».

Qual & la partita in gioco og-
gi?

«Se guardiamo al saldo com-
merciale il nostro settore é il
primo driver alivello europeo
con un avanzo 158 miliardi di
euro nel 2023. Per questo oc-
corre far leva sulla ragionevo-
lezza. Tral’altro ¢’é uno scam-
bio forte con gli Usa perché lo
stesso farmaco nel ciclodi pro-
duzione pud viaggiare anche
pitvoltetranoielorox.

E se dovessero arrivare per
davveroidazi?

«Avremo certamente unimpat-
tonegativoancherispettoain-
vestimenti, ricerca e innova-
zione, che tra I'altro si sposte-
rebberoinmanieraquasi auto-
maticain Cina. Per questo dob-
biamo farci guidare da una
strategia di buon senso come
abbiamo concordato col gover-
no italiano, che contempora-
neamente ci vuole portare ad

aprire nuovi mercati. Il Piano
Mattei, in questo senso, € un
esempion.

Attraverso i dazi Trump non
punta a riportare negli Usa
produzioni di aziende ameri-

cane attualmente localizzate
inEuropaedinItalia?

«Nel nostro campo questo pro-
getto avrebbe inevitabilmente
tempi lunghi, la costruzione
exnovodinuovistabilimentio
laproduzione di vaccinirichie-
dono anni. Un dazio potrebbe
arrivare anche nella notte ma
poi il danno sarebbe per tanti
anni. E gli Stati Uniti per primi
hannoavutounaesperienzaas-
sai negativa in questo senso
con la Grande depressione de-
gli anni Trenta: il dazio non &
solo una barriera commercia-
le, ma scatena l'inflazione, fa
calare il Pil e frena il flusso
dellinnovazione. Oggi nel
mondo & piu facile reperire
missili o algoritmi che non far-
maciinnovativi»,

Come si affronta un futuro
complesso, peridazi e per tut-
telealtre variabili?

«ll futuro édi chi ha coraggioe
visione strategica, di chi inve-
ste in ricerca e sviluppo e in
competenze. In Italia I'indu-
stria farmaceutica ha dimostra-
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to proprio questo: capacita di
innovazione, che si misura col
numero dei brevetti, tanto da
arrivareaguidareil settore ma-
nifatturiero in termini di valo-
re aggiunto, battendo tra l'al-
tro tutti i laender tedeschi
nell’indice di competitivita.
Noivogliamo continuarea trai-
nare I'export e la produzione
industriale e far crescere I'oc-
cupazione ultraqualificata di

L'obiettivo
e trattare
Le merci
restino
libere di
muoversi
fra Stati

LASTAMPA

laureati, maabbiamo anche bi-
sognodiridurre la burocrazia,
di cambiare la legislazione sui
brevetti, che deve essere pill
competitiva rispetto a Stati
Unitie Cinaenon follemente ri-
duttiva. Poi bisogna completa-
re il percorso di semplificazio-
ne, diaccessorapido dei farma-
ci nel nostro Paese, superando
quelle barriere regionali che
ne rallentano 'accesso. Infine

Le tariffe
frenano
gli affari

Innovare
e uno dei
punti forti
dell'ltalia

bisogna ridurre gli oneri per le
imprese, ovveroil payback, un
meccanismo perverso di finan-
ziamento strutturale del Siste-
ma sanitario messo a carico
delleimpresey. P.BAR. —
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LUindustria del farmaco:
«Made in Italy piu attrattivo
per contenere 'impatto dazi»

Marzio Bartoloni

Trasformare la minaccia americana
deidazicheieriha fattocrollareititoli
del settore in Borsa in una occasione
perspingereancoradipitiquellochee
diventatounodeifioriall'occhiellodel
made in Italy: la farmaceutica. «Dob-
biamo e possiamoattrarre pittinvesti-
menti come giaabbiamofatto portan-
dolaproduzioneas6miliardie'export
alrecorddis4 miliardie magarianche
attrarrecompetenzeeicervelliinfuga
dagli Stati Uniti, ma € ora di spingere
sull'innovazione ed essere tempestivi
inItaliaein Europanell’approvareleg-
gifavorevoliallenostreimpreseapar-
tire dai brevetti»:da Parmanellasede
del colosso farmaceutico italiano di
Chiesi il presidente di Farmindustria,
MarcelloCattani, raccogliel'appello«a
farelevasullanostraforzaeacorreredi
pili» dei tanti colleghi che lavorano
nellafileraitaliana del farmacopresen-
tiieriinoccasione dellagiornatamon-
dialedelmadein Italyper trasferirlaal
ministro delle imprese Adolfo Urso.
Che davantiallaplatea diimprenditori
rispondeaitimorieallerichiestediras-
sicurazione mescolandoinsieme cau-
telaevisione: «Adessolarisposta del-
I'Europanondeveessere cieca. Se cisa-
radaziononsideverispondereconun
dazio perchéreagire senzariflettereri-
schia di essere ancora pili contropro-
ducente perlanostra economiainne-
scando anche una dannosa guerra
commerciale». «Oral’Europadeveso-
stenere questo settore con una forte
politicaindustriale diincentivicapace

Salute
Incontro a Parma, presso il

quartier generale Chiesi, per

fare il punto sul settore

Urso: «Evitare risposte
cieche da parte della Ue»

Cattani: «Piu innovazione»

diaftrarreinnovazione einvestimenti
privilegiando a esempio negli appalti
europeilenostreimprese e supportan-
doanchenuoviaccordidiscambiobila-
terali con mercati in crescita» spiega
Ursocheannunciaanchel'arrivoabre-
vedelsuoLibrobianco2030sullastra-
tegia industriale nazionale che «avra
unavisionedecennaleevedenellafar-
maceuticaunodeisettoritecnologiad
altacompetitivita su cui investires.
L'appuntamento nei modernissimi
stabilimenti di Chiesierastatoorganiz-
zato gia da tempo, ma la coincidenza
iericonl’annunciodel presidenteame-
ricano Trump ha fattoaleggiarecome
era prevedibile lo spettro dei dazi che
potrebbero avere -incasodi un’asticel-
ladel25%-unimpattodi2,5-3 miliardi
suunexportitalianodifarmacdi evacci-
nioltreoceanoche sfioraglinimiliardi.
«Lafarmaceuticaitaliana é unaeccel-
lenza esiamoleaderin Europa, possia-
modunqueessereuna guidanellere-
golamentazioni alivello europeochesi
stannodiscutendo ora», avverteilpa-
dronedi casa Alessandro Chiesipresi-
dentedelgruppochesolol'annoscorso
ha investito 800 milioni in ricerca e
prevedegoo milioni diinvestimentinei
prossimicingueanniper potenziarela
produzione. Untastoquestosucuibat-
teancheSergio Dompé presidente del-
Pomonimogruppo che chiededimuo-
versiin fretta: «Iltempoéunelemento
decisivo.L'Ttalianegliultimi anninella
farmaceutica ha fatto molto meglio
dell’Europacheoracidevedareregole
snelle che siano favorevoliall'impresa
eaisuoicittadini». A partire aesempio
dagliincentivisull'innovazionesu cui
il nostro Paese € ancora indietro:

«LTtalia € un hub farmaceutico nella
produzione, ma attrae soloil 4% degli
investimenti nellaricercacontroil20%
della Germania, & un gap chesi puori-
durre», sottolinea Fabio Landazabal
presidente e Ad Gsk Italia.

Eproprioledebolezze dellaricerca
sonostatealcentroieridiunaltroap-
puntamentodi FarmindustriaaRoma
doveil presidente Cattanihamessoin
filainumeridiundeclinoeuropeoche
sitrascinadaanniechevedenuovipro-
tagonisti affacciarsiinquesta competi-
zionechevedeinpalio2milamiliardidi
investimenti di Big pharma da qui al
2030:«LaCinaconil 30%distudiclinici
siavvicinaallaquotadel 35%degliUsa,
mentre'Europacontinuaa perdereat-
trattivita scendendo dal 44%al 21%.In
25 anni - ricorda Cattani - il vecchio
Continente ha perso il 25% di investi-
mentiinricercaesviluppo». Intantogli
occhirestanopuntatisull’altrasponda
dell’Oceanodovelasceltadei dazi po-
trebbe rivelarsi un boomerang per gli
stessiamericaniche potrebberoritro-
varsi con un problema di carenza di
medicinali: «GliUsaimportanoil 70%
deiprincipiattivie per7oo molecoledi
larghissimoutilizzo per le malattie cro-
nichel’Europa conlTtaliaél'unicofor-
nitore, ilrestoprovienedalIndiaeCina
eriportare le produzioniincasarichie-
demoltiannienonésempre praticabi-
lew, ricorda infine Stefano Collatina
presidente di Egualia che riunisce i
produttori di biosimilari.
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SVILUPPO GLOBALE DI MOLECOLE E NUOVI PRODOTTI

Tra 2025 e 2030 investimenti per 2mila miliardi di dollari

«Sono 24milale molecole oggiin
sviluppo nel mondo, meta di sintesi
chimica, meta biotecnologica. Con
previsioni di investimento globale
in R&S da parte delle aziende
farmaceutiche di 2mila miliardi di
dollaritrail 2025 eil 2030. E I'ltalia
ha le capacita di attrarne una parte,
grazie alle sue molte eccellenze,
pubbliche e private». Cosi si &
espresso ieri il presidente di Far-
mindustria Marcello Catani nel
corso dell’'evento su “Ricercae
futuro” organizzato a Roma dall'as-
sociazione delle aziende del phar-
ma con il patrocinio del ministero
della Ricerca e dell'Universita.

Cattani sottolinea il ruolo di primo
piano che rivestono gli studi clinici
anche come impatto economico:
«Sono oltre 700 i milioni di euro
investiti dalle imprese farmaceu-
tiche ogni anno. Con vantaggi peri
cittadini, che accedono a terapie
innovative, e per i professionisti
della salute, che hanno 'opportu-
nita diuna crescita e peril Ssn che
ha anche vantaggi economici»
visto che con l'effetto leva ogni
euro investito genera un beneficio
peril Ssn paria 3 euro.

Per Francesco De Santis, vicepre-
sidente per la Ricerca e lo svilup-
po di Confindustria, «Siamo in un
momento critico: possiamo e

dobbiamo definire una nuova
strategia europeain grado di
guardare al medio temine ma
anche di potersi poi riorientare
rapidamente, con interventi che
guardino a tuttii diversi aspettie
che sia condivisa con gli stati
membri e con le imprese».

—Mar.B.
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Servizio Farmaceutica

Cattani (Farmindustria): escludere 1 farmaci dai
dazi. Poi: «Lasciateci correre»

La fiducia nel Governo per una negoziazione utile a scongiurare le minacce degli Usa

ma anche la richiesta di attenzione al comparto da 56 mld di valore della produzione
e 54 mld di export

di Barbara Gobbi
2 aprile 2025

«Puntare sulla negoziazione ma da una posizione di forza, per escludere i farmaci dai dazi degli
Stati Uniti». Questa la ricetta proposta dal presidente di Farmindustria Marcello Cattani in vista
dell*ora X” sui dazi annunciati per il 2 aprile dal presidente Usa Donald Trump. «Ne abbiamo
parlato anche ieriin un incontrocon il ministro degli Esteri Tajani. La nostrafiducia & nell’attivita
del Governo, con laCommissione europea, per una negoziazione che magari non sara di successo
nell'immediato ma potrebbe avere un esito per un capitolo strategico come i farmaci», ha detto
Cattani in occasione del convegno “Ricercae futuro. Il contributo dell’industria farmaceutica per la
salute di domani” organizzato a Roma dalla stessa Farmindustria. Per poi spiegare che «si sta
lavorando per cercare una negoziazione politica che auspicabilmente tenga fuori i farmaci dalla
global tariff, rispetto a un impatto immediato che subirebbero i cittadini americani in termini di
carenzadi farmaci, aumento dei costi e dell’inflazione e di isolamento. Con un effetto - ha avvisato
Cattani - ancor piu forte sulla Cina, di crescita e di attrattivita degli investimenti. Il presidente Xi
sono giorni e giorni che accoglie i Ceo di multinazionali del Tech e del biofarmaceutico invitandoli
ad andare in Cina. E la Cina - haricordato - ha fatto esattamente questo: ha messo 600 miliardi di
dollarinel 2022 in dieci anni con unaregolamentazione sulla protezione dei dati e sulla marketing
exclusivity al pari degli Stati Uniti. Questa é la competizione globale sulla salute: in Europa siamo
in ritardo ma siamo ancora in tempo per recuperare».

Una risposta politica ai dazi Usa

«L’Ue esporta 158 miliardi di farmaci nel mondo e noi esportiamo 11 miliardi di farmaci e vaccini
negli Usa, quindi non & possibile surrogare la produzione italiana ed europea con farmaci da altri
Stati - ha affermato ancora Cattani -. Siamo in una posizione di forza e la leva politica é forte.
Dobbiamo lasciare negoziare la politica, ma anche essere consapevoli che abbiamo un’arma
politica importante perché gli Usa non possono pensare di “switchare” 11 miliardi di farmaci:
semplicemente non vi sono Paesi che possano fornire farmaci in tempo zero e di valore innovativo
come quelli made in Italy». Inoltre, «la posizione di andare a produrre farmaci in Usa soddisfa il
principio di autonomia strategica ma bisogna fare attenzione - ha avvertito - poiché la
farmaceutica richiede anni mentre i cittadini hanno bisogno di farmaci subito tutti i giorni».
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L’eccellenza italiana in R&S

«Oqggi in giro per il mondo e molto piu semplice reperire missili, droni, armamenti che non
farmaci. Questo perché la filiera delle competenze € complessa e richiede una produzione
industriale di scala e di qualita», ha proseguito il presidente di Farmindustria. E I'ltalia &€ «in una
posizione di forza come Paese perché ha investito negli anni».

Tra 2025 e 2030 I'industria farmaceutica nel mondo investira 2 mila miliardi di dollari in Ricercae
Sviluppo. L’lItalia, che nel 2024 ha raggiunto i 54 miliardi di export con un valore della produzione
a oltre 56 miliardi «hale capacita di attrarne una parte, grazie alle sue molte eccellenze, pubbliche
e private», secondo Cattani.

| dati: «Nel 2024 abbiamo investito oltre 2 miliardi di euro nel Paese in ricerca e sviluppo e
altrettantiin impiantidi produzione ad alta tecnologia e digitalizzazione. Una qu ota pari al 7% del
totale degli investimenti, in crescita del 21% negli ultimi 5anni», ha affermato Cattani. Importante
il contributo al settore della Ricerca anche in termini di addetti. «<Sono 7.300, in aumento del 3%
rispetto al 2023, equivalenti a oltre il 10% del totale degli addetti - ha aggiunto il presidente di
Farmindustria -. Se in Italia, in dieci anni, 1 milione di persone in piu sopravvive dopo una
diagnosi di tumore, se in 20 anni la mortalita totale € diminuita del 25% e quella per patologie
croniche del 35%, se piu di 270mila persone sono guarite dall’epatite C, se sono disponibili oltre
200 farmaci orfani, lo si deve anche agli straordinari sforzi fatti dalla ricerca farmaceutica».

Il mantra: «Lasciateci correre»

Lo sforzo e «far comprendere I'innovazione ai Governi e allaCommissione Ue» e «reagire rispetto
aunadinamica ultra-ventennale di ideologia anti industriale». A fronte degli exploit di India e
Cina, I'Europa é passata dal 44% al 21% degli studi globali sui farmaci e negli ultimi 25 anni ha
perso il 25% di investimenti in Ricerca e Sviluppo rispetto agli Stati Uniti. «Il nostro obiettivo &
creare valore a medio e lungo termine per il Paese, che significa farmaci per i cittadini ed
economia. Quindi occorre capire cosa fare in questo mondo che ha schiacciato I'Europa per colpa
della stessa Europa, rispetto a un modello demografico che non presenta nuovi dati ma qualita
dellavita, dellasopravvivenza e nella gestione delle patologie, in un quadro macroeconomico che
riflette le grandi difficolta nella comprensione del valore dell’innovazione. Questo € un tema
culturale, a livello Ue. Inflazione e costo del lavoro piu alti, consumi piu bassi: Stati Uniti, Cina e
India sono in condizioni esattamente opposte a fronte della lentezza nella capacita di legiferare da
parte della Commissione europea. La nostra responsabilita € quella di fare innovazione, ma
I'innovazione corre e la Commissione Ue non corre», ha chiosato Cattani.

La parola-chiave delle aziende farmaceutiche diventa allora “lasciateci correre”: «La ricerca, la
scoperta e il brevetto sono lavia da seguire e i risultati sono impressionanti con il 25% di mortalita
per malattie croniche ridotta negli ultimi 20 anni e +20% cioe un milione in piu di cittadini in dieci
anni che sopravvivono con una patologia oncologica. Questo ¢ I'orologio della vita ed e per questo
che dobbiamo credere nell’innovazione», ha spiegato Cattani. Rappresentare il settore che cresce
di piu nella produzione industriale e nell’export & «una grande responsabilita e dobbiamo far si
tutti insieme che si possa correre. Lasciateci correre - ha ribadito - perché é quello che vogliamo
fare: per raggiungere quel valore a medio e lungo termine che ci porti ancora di pit in una
posizione di forza come Paese, con un sistema di cure moderno e con un settore manifatturiero
leader in Europa e nel mondo».

Il rischio Cina e India

Al di la della spada di Damocle dei dazi Usa, a preoccupare I'industria farmaceutica € anche la
dipendenza italiana ed europea da Cina e India nel processo di produzione dei medicinali. Da
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guesti Paesi, infatti, arrivano il 75% dei principi attivi e il 60% dell’alluminio necessario per il
confezionamento. «L’Europa deve rapidamente invertire una tendenza che continua a vederla
perdere terreno - haaffermato Cattani -. Nuovi attori stanno emergendo con forzaalivello globale,
anche nella Ricerca e Sviluppo. Il leader cinese Xi Jinping, ad esempio, ha affermato nel giugno
2024 che I'innovazione hi-tech & campo di battaglia tra potenze». Nel campo degli studi clinici, per
esempio, dal 2009 al 2024, il Paese ha visto crescere il suo peso arrivando, con il 30% degli studi
globali, a un passo dagli Usa (35%).

L’Europa, secondo il presidente Farmindustria, si trova a scegliere tra due strade: «Quella che
abbiamo conosciuto finora, lenta, burocratica, disincentivante, penalizzante, che ha bruciato in
pochi anni il vantaggio competitivo e che considera la salute come un costo. O quella che, con
visione, considera le Life Sciences un investimento e passa dalle parole ai fatti». Da qui I'invito a
costruire «un ecosistema davvero pro-innovation» che si basi sulla «velocita e la semplificazione
burocratica» e che renda «il contesto piu competitivo, tutelando la proprieta intellettuale e
facilitando I'uso secondario dei dati clinici per enti pubblici e aziende a fini di ricerca, nel rispetto
della privacy».
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PAOLO BENANTI

University (Usa) hanno con-
dotto la prima sperimentazio-
ne clinica in assoluto di un chatbot tera-
peutico alimentato da intelligenza artifi-
ciale generativa, riscontrando che il soft-
ware ha portato a miglioramenti significa-
tivi nei sintomi dei partecipanti. Lo stu-
dio, i cui risultati sono stati pubblicatiil 27
marzo su Nejm Al, ha coinvolto 106 per-
sone provenienti da tutti gli Stati Uniti con
diagnosi di disturbo depressivo maggio-
re, disturbo d’ansia generalizzato o distur-
boalimentare. I partecipanti hannointer-
agito con il sistema, denominato Thera-
bot, tramite un‘app per smartphone, digi-
tando risposte a domande sui loro senti-
menti o avviando conversazioni quando
ne avevano bisogno.

Le persone con diagnosi di depressione
hanno sperimentato una riduzione media
deisintomidel 51%, portandoamigliora-
menti clinicamente significativi dell'umo-
re e del benessere generale. I partecipan-
ti con ansia generalizzata hanno riporta-
to una riduzione media dei sintomi del
31%, molti sono passati da un'ansia mo-
derataa lieve, o da un’ansia lieve al di sot-
to della soglia clinica per la diagnosi. Tra
quanti sono a rischio di disturbi alimen-
tari, tradizionalmente pit difficili da trat-
tare, gli utenti di Therabothanno mostra-
to una riduzione media del 19% delle
preoccupazioni per 'immagine corporea

Iy I ricercatori della Dartmouth

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

Disturbi psichici,
quando il chatbot
diventa “un amico’

eil peso, superando significativamente un
gruppo di controllo che faceva anch’esso
parte della sperimentazione.

[ risultati promettenti di Therabot sugge-
riscono il potenziale dell'intelligenza ar-
tificiale per fornire supporto in tempo rea-
le amolte persone che non hanno acces-
so regolare o immediato a un professioni-
sta della salute mentale. Il professor Ni-
cholas Jacobson, autore senior dello stu-
dio e professore associato di scienza dei
dati biomedici e psichiatria presso la Gei-
sel School of Medicine, ha affermato che
«i miglioramenti nei sintomi che abbia-
mo osservato erano paragonabili a quelli
riportati perlatradizionale terapia ambu-
latoriale, suggerendo che questo approc-
cioassistito dall'intelligenza artificiale puo
offrire benefici clinicamente significativi».
Tuttavia, l'introduzione di chatbot tera-
peutici basati sull'intelligenza artificiale
solleva importanti questioni etiche che
devono essere attentamente considerate.
Sebbene i partecipanti allo studio abbia-
noriferito di poter confidare e comunica-
re con il sistema a un livello paragonabi-
leallavoro con un professionista dellasa-
lute mentale, e abbiano persino sviluppa-
to una sorta di “alleanza terapeutica” con
Therabot, iricercatori stessi avvertono sul-
la necessita di una rigorosa supervisione
clinica. Jacobson ha anche osservato che
le persone sembravano trattare il softwa-
re «quasi come un amico», formando ef-
fettivamente delle relazioni con Therabot.
Se da un lato cio puo indicare un elevato

7

livello di coinvolgimento e fiducia, dall'al-
tro solleva interrogativi sul potenziale di
dipendenza o sulla sostituzione di inter-
azioni umane significative con interazio-
niconunamacchina. Lacomodita e la di-
sponibilita 24 ore su 24 di Therabot po-
trebbero portare a un uso eccessivo o a
una diminuzione della ricerca di suppor-
to umano quando necessario.

Se si potranno superare le preoccupazio-
ni etiche, i risultati dello studio Therabot
offrono una promettente visione del futu-
ro del supporto per la salute mentale. La
capacitadell'IA difornire supporto acces-
sibile e personalizzato potrebbe colmare
il divario trala domanda e la disponibili-
ta di servizi di salute mentale. Tuttavia, &
imperativo che lo sviluppo e 'implemen-
tazione di tali sistemi siano guidati da so-
lide considerazioni algoretiche e da unari-
gorosa supervisione clinica per garantire
la sicurezza e il benessere degli utenti.

b
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AGaza, dopo unmese diassedio im-
postodalle autoritaisraeliane, alcuni
farmaci essenziali scarseggiano e
stanno per finire, con il rischio dila-
sciareipalestinesisenza cure salvavi-
ta. El'allarme di Medici Senza Fron-
tiere (MSF) che chiede alle autorita
israeliane di mettere immediatamen-
te fine alla punizione collettivadella
popolazione palestinese e all'assedio
disumano di Gaza, oltre ad assurnersi
le proprie responsabilita di potenza
occupante per facilitare I'ingresso di
aiuti umanitari su larga scala.

Le persone sono private di beni
primari, come cibo,acqua e medicine
mentre le forzeisraeliane continuano
abombardare la Striscia di Gaza, ri-
schiando di causare un alto numero
di complicazioni sanitarie e di morti.

Da oltre un mese nessun aiuto
umanitario o camion entra a Gaza,
segnando il periodo pili lungo dal-
P'inizio della guerrasenzal'ingresso
di camion nella Striscia e il 2 marzo,
unmese fa, le autorita israeliane han-
noimpostounassedio totaledi Gaza.
119 marzo hanno tagliato l'elettricita,
necessaria per alimentare gli impian-
ti di desalinizzazione dell’acqua.Un

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

IERI ALTRI 60 MORTI

Msf: a Gaza farmaci
in esaurimento
Israele estende

le operazioni

A Gaza scarseggiano farmaci
essenziali, lasciando i palesti-
nesi senza cure salvavita. E
P'allarme di Medici Senza Fron-
tiere, che chiede la fine imme-
diata dell’assedio. Intanto
Israele continua ad ampliare
I'intervento militare a Gaza,
espandendo le operazioni nella
zona meridionale della Striscia.
lerialtribomorti  —apagina 14

Emergenza umanitaria

Dopo un mese di assedio
e senza aiuti scarseggiano
persino i farmaci essenziali

bloccototale degliaiuti e dell’elettri-
cita che sta privando la popolazione
deiservizi pili basici, una vera e pro-
pria punizione collettiva.

«Le autoritaisraeliane hanno con-
dannatola popolazione di Gazaasof-
ferenze insopportabili con questolo-
ro assedio letale» afferma Myriam
Laaroussi, coordinatrice delle emer-
genze di MSF a Gaza. «Questa violen-
za deliberatainflittaai dannialle per-
sone & come unamorte lenta; deve fi-
nire immediatamente».

L’assedio ha costretto i team di
MSF a iniziare a razionare farmaci,
come gli antidolorifici, fornendo cure
meno efficaci orimandandoacasai
pazienti.I teamdi MSF stannoanche
esaurendole scorte di materiale chi-
rurgico come anestetici, antibiotici
pediatrici e medicinali per patologie
croniche come I'epilessia, I'iperten-
sione eil diabete. A causa del raziona-
mento, le équipe di MSFin alcune cli-
niche di assistenza sanitaria di base
devono curare le ferite dei pazienti
senza fornire alcun antidolorifico.
Inoltre, i team di MSF non sono pittin
gradodidonare sacche disangue al-
Pospedale Nasser acausadellaman-
canzadiscorte, mentre continual'af-
flusso di pazienti feriti a causa degli
implacabili attacchi israeliani.

A causadellamancanzadisapone
e acqua pulita, nellecliniche di assi-
stenza sanitaria di base MSF stare-

Mst: a Gaza stanno per finire le medicine

gistrando un aumento dei casi di
malattie cutanee, A febbraio, iteam
di MSF hanno curato 565 casidima-
lattie cutanee nella clinica Al Hekker
a Deir Al Balah e 1.198 casinella clini-
ca Al Attar a Khan Younis. In sole 2
settimane di marzo, ilnumero dica-
siad AlHekker aveva gia raggiunto
i 437, quasiI’'8Bo% del totale di feb-
braio, mentre ad Al Attar erano stati
trattati 711 casi, quasiil 60% del nu-
mero di febbraio. Il blocco degliaiuti
halasciatoiteam di MSF senza pos-
sibilita di fornire farmaci peril trat-
tamento delle malattie cutanee, Le
malattie della pelle, come la scabbia,
richiedono cure per tuttala famiglia
per evitare la diffusione e lareinfe-
zione, ma senza farmaci e acquapu-
lita questo & impossibile.
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A causa della mancanza
di medicinali siamo
costretti curare

le ferite senza alcun
antidolerifico
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Cuore, metabolismo e longevita: il ruolo chiave di
una dieta plant-based

Una dieta ricca di alimenti vegetali € associata a un rischio di morte inferiore del 17-
24% nei soggetti con problemi cardiometabolici

di Federico Mereta
2 aprile 2025

Diciamolo. I dati sono autoriportati - e quindi possono esserci possibili variabili soggettive in
grado di influire sui risultati - ma alla fine, pur tenendo presenti questi bias potenziali,
I'informazione che emerge é chiara: in chi presenta problemicardiometabolici, dal sovrappeso fino
all’obesita, al diabete e alle cronicita cardiovascolari, un’alimentazione “plant-based” e quindi con
netta prevalenza di cibi di origine vegetale potrebbe davvero allungare la vita. E non di poco.

Il rischio di decesso per qualsiasi causa, malattie cardiovascolari o tumori, sarebbe inferiore del 17 -
24% in chi risulta maggiormente aderente a un’alimentazione sana con elevata presenza di cibi
vegetali. D’altro canto, I'atteggiamento contrario, quindi con un’alimentazione non
particolarmente attenta risulta associato a un incremento del rischio stesso. A segnalare questa
attenzione, concentrandosi proprio su popolazioni che gia presenta problematiche
cardiometaboliche, € una ricerca coordinata da Zhangling Chen, che lavora al Second Xiangya
Hospital della Central South University di Changsha in Cina.

I numeri in esame

Gli studiosi hanno analizzatoi dati di quasi 78.000 persone con problematiche cardiometaboliche,
raccolti in studi prospettici nel Regno Unito, negli Usa e in Cina. Aggregando i dati sono stati
considerati 55.000 adulti della U.K. Biobank valutati tra il 2006 e il 2022, 18.000 adulti del
National Health and Nutrition Examination Study (Nhanes) tra il 1999 e il 2018 negli Usa e quasi
4.500 adulti cinesi del Chinese Longitudinal Healthy Longevity Study (Clhls) tra il 2006 e il 2018.

Analizzando le risposta sui questionari genetici riportati dai partecipanti agli studi, si sono create
due popolazione in base alle abitudini alimentari riferite. In termini generali, chi ha riferito di
seguire un’alimentazione ricca di cibi sani a base vegetale come verdure, frutta, cereali integrali,
legumi, té e caffé hanno ottenuto punteggi piu alti in termini di dieta vegetale sana. Al contrario
chi ha invece segnalato una dieta piu ricca di cereali raffinati, patate, bevande zuccherate e cibi di
origine animale ha ottenuto punteggi piu alti sull’altro piatto della bilancia della valutazione,
ovvero un indice di minor valore nutrizionale.

Va detto che il trend dei risultati si € mostrato simile nelle diverse popolazioni e con diverse

problematiche cardiometaboliche analizzate separatamente. Solo I'’eta media dei soggetti coinvolti

é risultata piu giovane nelle banche dati del Regno Unito (57 anni) e degli Usa (59 anni), rispetto al

gruppo cinese con un’eta media di 84 anni. Consigli pratici degli esperti? «Tra le popolazioni con
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disturbi cardiometabolici, una maggiore aderenza a una dieta sana a base vegetale é stata
significativamente associata a un rischio inferiore di mortalita totale, cardiovascolare e per cancro
— e ilcommentodi Zhangling Chen in una nota dell’American College of Cardiology -. Un maggiore
consumo di cibi sani a base vegetale e un minor consumo di cibi di origine animale sono tutti
importanti».

Attenzione alla sindrome metabolica

La ricerca appare importante per la categorizzazione dei soggetti considerati, tutti con
problematiche cardiometaboliche. E ripropone il valore di approcci culturali e informativi specifici,
vista l’elevata prevalenza di condizioni di questo tipo, a partire dallo sviluppo possibile di sindrome
metabolica, con il medico che puo identificare il quadro in presenza di elementi come adiposita
localizzata a livello addominale, deficit nella regolazione della glicemia, incremento dei valori di
pressione arteriosa e dei trigliceridi nel sangue, bassa colesterolemia-Hdl.

Queste condizioni possono ovviamente modificare in negativo il profilo di rischio cardiovascolare,
ma ci sono contromisure possibili sia in termini di stili di vita che di alimentazione, in grado di
confermare il valore della nutrizione in chiave preventiva. Lo confermano i risultati di un altro
studio canadese apparso su Canadian Medical Association Journal. Lo studio ha coinvolto 305
pazienti adulti con sindrome metabolica ai quali é stato proposto un programma di informazione
sulla sindrome stessa e di modifica dello stile di vita con I'aiuto di dietista e chinesiologo.

Seguire il programma per un anno ha portato alla scomparsa della sindrome metabolica nel 19%
dei partecipanti e comunque, anche quando la condizione patologica rimaneva, si € osservata una
riduzione del numero dei fattori di rischio nel 33% dei pazienti a 3 mesi, nel 41% a 6 mesi e nel
42% a 12 mesi. Ancora una volta le modifiche nello stile alimentare sono state fondamentali,
associate all’attivita fisica. L’analisi dei dati conferma il valore dell’assunzione di frutta, verdura,
cereali integrali, pesce, noci e legumi. Appare invece importante, nell’ambito di una dieta variata,
limitare I'assunzione di grassi saturi e grassi trans. Ma oltre alla tavola & importante prestare
attenzione all’attivita fisica. Ridurre la sedentarieta abbassa la probabilita di sviluppare fattori di
rischio pericolosi.
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|l braccio operativo del ministero deve rinnovare i vertici. Per la direzione generale ¢'é Mattei

Viale in prima fila per la presidenza Agenas
[’exassessoraalla Sanita e sostenutadalla Lega

ILRETROSCENA

GuidoFilippi/cenova

na ligure al vertice
dellasanita naziona-
le. La leghista Sonia
Viale, assessore del-
laprima giunta Toti, éla favori-
ta per essere nominata presi-
dente di Agenas, il braccio ope-
rativodel ministero della Salu-
te che nel corso degli anni - fin

dalla nomina del ligure-pie-
montese Fulvio Moirano - ha
acquistato sempre pill spazio,
importanza e responsabilita
nei piani di organizzazione e
controllodellasanitaitaliana.

1113 aprile scade il mandato
di Manuela Lorenzin che era
subentrata come facente fun-
zioni al professor Enrico Co-
scionieil calendarioscorre ve-
loce: in ballo c’¢ anche la pol-
tronadi direttore generale, I'in-
caricodimaggior potereall’in-
terno di Agenas. In prima fila
¢’é@ Marco Mattei, attuale ca-
po di gabinetto del ministro
Schillaci che, per un problema
contrattualeessereindicatoco-
me commissario.

Le due nomine, argomenti
di dibattito da almeno due me-
si, sono politiche e questa vol-
tatoccaallaLiguria e alla Lega
indicare il nome del candidato
presidente mentre Fratelli d'I-
taliahalaprecedenzasul diret-
tore generale. Da settimane,
siain Liguriachenei palazziro-
mani é stata portata avanti la

candidatura di Viale, sostenu-
ta dal viceministro genovese
dei Trasporti Edoardo Rixi,
dal ministro Matteo Salvini e
gradita da Matteo Rosso, vice
ligure di Fratelli d'Italia e re-
sponsabilenazionaledel parti-
to della premier Meloni. In-
somma pare ci sia convergen-
zasu Viale, anche se nessunosi
sbilancia per evitare pericolo-
si passiinvanti. La prassi vuole

che sia il presidente della Re-
gione Marco Bucci, in ottimi
rapporticonRixi, portareilno-
mesul tavolodella Conferenza
Stato-Regione. Potrebbe esse-
re questioni di giorni, se verra
raggiunta un’intesa a livello
nazionale perché la partita si
gioca sui campi romani. Qual-
che settimana fa era circolato
il nome del presidente del La-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

zio Francesco Rocca che ave-
va avuto incarichi nella sanita
privata, ma la sua candidatura
€ durata poco. «Avere Sonia
Viale come presidente di Age-
nas - commenta l’assessore al-
la Sanita Massimo Nicolo - sa-
rebbe un grosso risultato per
noi. E stata assessore, sottose-
gretario agli Interni ed & avvo-
cato. Una figura di grande
esperienza. Per me va piti che
bene».

Anche il presidente dell’Or-
dine dei medici di Genova
Alessandro Bonsignore so-
stiene la sua candidatura. «La
Liguriahal’opportunitadiave-
re un interlocutore a Roma in
ruolo chiave, dopo che per an-
ni abbiamo contato come il
due di briscola, fino all’arrivo
in Parlamento di Matteo Ros-
SO». —

© RPRODUZIONE RISERVATA




Dir. Resp.:Marco Girardo

| DATI DELLA SOCIETA DI MEDICINA GENERALE DI ABRUZZO, MARCHE, MOLISE E UMBRIA

Medici di base col contagocce: € allarme nelle aree interne del Centro

— allarmesanita. Nelle zone in-
Eterne di Abruzzo, Marche,
Molise eUmbriailmedicodi
famiglia € ormai, in moltissimi ca-
si, una figura introvabile.
Intere aree interne, piccoli comu-
ni e comunita montane ne sono gia
prive e la situazione e grave in al-
cune zone di queste regioni, gia ri-
maste senza medici di medicina
generale. Sono allarmantiidati che
verranno diffusiin occasione del X
Congresso della Societa dei medi-
ci di Medicina generale (Simg) di
Abruzzo, Marche, Molise, Umbria,
che sitiene domani e sabato a Col-
li del Tronto (Ascoli Piceno). An-
che perché, avvertono i camici
bianchi, l'attesa riforma delle Case
di comunita «rischia di non risol-
vere il probleman.
Cio che serve oggi, avverte Italo
Paolini, presidente del Congresso,
& «una medicina generale equipa-
rata alla formazione delle altre spe-
cialita universitarie, organizzazio-
ne, strumenti professionali per dia-
gnosirapide, personale. La Casa di
comunita rischia di riscontrare gli
stessi problemi». La fotografia ri-

lanciata & disarmante: |'Italia vede
in quasi ogni regione una riduzio-
ne dei medici di famiglia ma e
nell'Ttalia centrale che siregistrala
maggiore criticita. Queste regioni,
infatti, si caratterizzano per areein-
terne spesso difficili da raggiunge-
re, Zone montuose, comuni picco-
li, e dal punto di vista della Medi-
cina generale questa situazione im-
plica che lo stesso medico debba
coprire centri che distano anche
un'ora 'una dall'altra, con la pos-
sibilita di sostenere solo un nume-
ro limitato di visite ogni giorno. Un
limite di non poco conto, visto il
contestolocale chein queste regio-
ni vede un elevato numero di an-
ziani che si appellano proprio alla
Medicina generale per le loro esi-
genze. Nelle Marche, ad esempio,
«ci sono ampie fette delle aree in-
terne con la popolazione sparsa in
piccoli comuni - commenta Paoli-
ni, anche segretario Simg Marche
-.Nelle grandi cittala carenza & me-
noevidente. Nelle aree internel'as-
sistenzadelle cure primarie & com-
plessaelarispostadelle Case dico-
munita rischia di essere peggiora-

tiva: accorpare piil comuni in una
casa di comunita non migliorereb-
be la capillarita dell’assistenzan.

C’e poi il caso Abruzzo, dove sono
tanti i cittadini ultracentenari sen-
za medico di famiglia. Nella regio-
ne vivono 595 persone dai 100 an-
niins. E ¢'¢ un'elevata presenza di
comuni di montagna (54,4%) nei
qualivive pittdiun quarto della po-
polazione(27,2%), mentre in quel-
li di collina (45,6%) vive il 72,8%.
«Stiamo assistendo a uno spopo-
lamento delle zone interne e ad
uno spostamento verso le citta dei
pochi professionisti rimasti - sotto-
linea Gabriella Pesolillo, segretario
Simg Abruzzo -. Questo fenome-
no si colloca in un quadro in cui ci
sono sempre meno medici: dal
2018 al 2023, su 197 posti messi a
disposizione per formare medicidi
famiglia hanno conseguito il diplo-
ma in 123.Sono stati convocati an-
cheimediciche frequentanoil cor-
so di formazione triennale per co-
prire le carenze non assegnate».

Il Molise, invece, presenta caratte-
ristiche particolari. Ela secondare-
gione d’Italia meno densamente

Il medico
di famiglia
in alcune zone

& ormai

introvabile
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popolata dopo la Basilicata e ci so-
no solo tre centri sopra i 20mila abi-
tanti: pur non essendociin assolu-
to unnumero di medici di base in-
feriore alle necessita, questa realta
frammentata e I'eta media elevata
sia della popolazione che della
stessa classe medica rischiano di
essere fonte di disservizi. La pre-
senzadeimedicidibasein Umbria
sisviluppa invece a macchiadileo-
pardo: le zone cittadine non han-
no carenze particolari, ma ve ne so-
no nelle aree rurali.

La situazione € grave in regioni con
centri abitati difficili da raggiungere,
tra zone montuose e piccoli comuni.
E le Case di comunita rischiano

di non risolvere il problema
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«Troppe spese alla Asl Roma 1»
[’azienda risponde
«Bilancio regolare»

eee L'Asl Roma 1 «in merito all'articolo dal
titolo "Troppe spese la Corte dei Conti
Strigliala ASL Roma 1" ritiene per opportu-
no diritto di replica precisare quanto se-
gue. Il pezzo fariferimento al deferimento
della Corte dei conti del 27 gennaio 2025,
omettendo di menzionare gli sviluppi suc-
cessivi. La Magistratura contabile haaccer-
tato la regolarita del bilancio 2023 di ASL
Roma 1; ha preso atto delle valide motiva-
zioni addotte dalla stessa ASL peril supera-
mento del tetto di spesa relativo al perso-
nale sanitario e ha rimesso gli atti al Presi-
dente della Corte per sollevare una que-
stione di massima a livello nazionale. Li-
ste d’attesa e attivita libero professionale:
nel 2024 sono state adottate delle misure
correttive. Spese legali: I'Asl ha chiarito
che il ricorso ad avvocati esterni avviene
solo in situazioni di necessita, legate a
picchi di contenzioso, mentre la maggior
parte dei casi viene gestita dall'Avvocatu-

ra aziendale».
ROBERTA MOCHI

(UFFICIO STAMPA ASLRM 1)

L’articolo non omette, ma riporta solo le
conclusioni della Corte, che a pagina 55
accerta «la regolarita del bilancio, sospen-
de la pronuncia per la parte relativa alla
spesa del personale e richiede l'adozione di
misure idonee a superare le criticita eviden-
ziate e la trasmissione di una relazione
sulle misure adottate entro 60 giorni». Su 4
punti: «Tempi di approvazione del bilan-
cio, nonin linea con il dettato normativo; il
rischio di comportamenti opportunistici
da parte delle strutture private accreditate;
la gestione delle liste di attesa e dell’attivita
libero professionale; l'eccesso di contenzio-
so giurisdizionale passivo». ANT. SBR.
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