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SANITA IN CODICE ROSSO

Rivolta delle associazioni sulla revoca della sospensiva. Il 22 conferenza a piazza Montecitorio

Tariffe al ribasso
Esamiarischio

Entrato in vigore il nuovo nomenclatore per analisi e visite
Il prelievo che rileva il tumore rimborsato da 14 a 3,75 euro

ANGELA BRUNI

eee Due petizioni, una tele-
matica e I'altra cartacea, pre-
sentate al Senato e alla Came-
ra con oltre 70 mila firme ver-
ranno spiegate in una confe-
renza stampa indetta per
mercoledidall'Unione Nazio-
nale Ambulatori, Poliambula-
tori, Enti e Ospedalita Priva-
ta, unitamente alle maggiori
associazioni di categoria rap-
presentative delle 27.000
strutture sanitarie accredita-
te, compresa |'ospedalita ac-
creditata. Presso la Club Hou-
se di Piazza Montecitorio ver-
ranno spiegate le conseguen-
ze dell’applicazione del nuo-
vo Nomenclatore tariffario,
entrato in vigore il 30 dicem-
bre scorso. «L."U.A.P. vuole in-
formare i cittadini italiani del-
le gravissime problematiche
che possono emergere sia
per gli ospedali pubblici, che
per quelli privati- spiega una
nota dell’associazione - e per
le strutture private accredita-

te dalla concreta applicazio-
ne del Decreto Tariffe, che
rende impossibile'erogazio-
ne dei servizi essenziali e
I'abbattimento delle liste di
attesan.

In particolare, la sospensiva
del nomenclatore richiesta
da U.A.P., AIOP, ANISAP e a

posteriori anche da ANMED,
concessa il 28 dicembre e an-
nullata solo qualche ora do-
po, «avrebbe tutelato i cittadi-
niitaliani evitandoi disagiei
disservizi causati agli stessi
da una mancanza di chiarez-
za da parte del Ministero del-
la Salute - continua la nota -
che di contro ha dichiarato
tramite 1’Avvocatura dello
Stato che la sospensiva avreb-
be causato disservizi al servi-
zio gia attivo e operativo. In
verita, la mancanza di dialo-
go con gli operatori del setto-
re, gestendo con prepotenza
'entrata in vigore del decre-
to, ha generato I'impossibili-
ta ad operare soprattutto nel-
le regioni del Sud, provocan-

do un blocco prescrittivo dei
medici di famiglia e di conse-
guenzala paralisi del sistema
informatico delle prestazioni
da parte delle strutture pub-
bliche e private, che ancora
oggi perdura in alcune regio-
ni. Lasospensiva avrebbe ga-
rantito i tempi necessari per

organizzare il servizio ed evi-
tare il caos. Perché allora ¢
stata annullata solo qualche
ora dopo essere stata conces-
sa, sulla scorta di una presun-
ta attivazione del servizio
che in realta non era stato
ancora attivato?»

In particolare, occorre chiari-
re agli italiani la disparita tra
I'Ttalia del Nord, che ha tarif-
fe altissime, e quella del Sud
Italia.

«Per tali ragioni - conclude la
nota - la conferenza di merco-
ledi vuole far capire alla poli-
tica e alle Istituzioni che una
sanita basata su economie di
scala determinera il tracollo
della sanita pubblica, perché
la medicina di precisione, ne-
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cessaria per salvare vite uma-
ne, non puo essere fatta sotto
costo e la mancanza di una
medicina preventiva non fa-
ra altro che aumentare i costi
sanitari, se sol si pensa che
un malato di patologie tumo-
rali grava sulle casse della sa-
nita pubblica almeno 300 mi-
la euro».

Un esempio concreto: oggi
un caffe al bar costa due eu-
ro, un PSA (esame necessa-
rio per l'individuazione di
una patologia tumorale) fer-
mo da 20 anni, che prima era
rimborsato 14,75 euro oggi
viene rimborsato 3,75 euro.
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IL RICORSO DELLA SANITA PRIVATA

Livelli essenziali e prestazioni
al Tar i conti che non tornano
Ma a rischiare sono i pazienti

ENRICO NEGROTTI

Avvio in salita per i nuovi Livelli essenziali di as-
sistenza (Lea), stabiliti dal Dpcm 12 gennaio 2017
ma rimastilettera morta da allora per la manca-

& stato subito “bloccato” da un ricorso al Tar del

ta approvazione del relativo tariffario. Il decreto
che ha stabilito I'entrata in vigore dei nuovi Lea

ENRICO NEGROTTI

wio in salita per i nuovi
ALivel]j essenziali di assi-

stenza (Lea), stabiliti dal
Dpcm 12 gennaio 2017 ma ri-
mastiletteramorta daallora per
la mancata approvazione del re-
lativo tariffario. Il decreto che
hastabilito I'entrata in vigore dei
nuovi Lea il 30 dicembre 2024,
aggiornando le prestazionidel-
la specialistica ambulatoriale
(ferme al 1996) e della protesi-
ca(fermeal 1999) ele tariffe sta-
bilite nel 2012, & stato subito
“bloccato” da un ricorso al Tri-
bunale amministrativo regiona-
le (Tar) del Lazio e poi “ripristi-
nato” il 31 dicembre dallo stes-
so Tar su istanza del ministero
della Salute, in attesa della Ca-
mera di consiglio del prossimo
28 gennaio, Le tariffe stabilite
dal decreto del 25 novembre del
ministro della Salute Orazio
Schillaci (e del ministro
dell’Economia e delle Finanze,
Giancarlo Giorgetti) sono infat-
ti giudicate insufficienti («tagli ai
rimborsi fino al 70%») da centi-
naia di operatori della sanita
privata accreditata (che hanno
promosso il ricorso al Tar), rap-
presentati dall'Unione naziona-
le ambulatori, poliambulatori,
enti e ospedalita privata accre-
ditata (Uap), dalla Federazione
delle Associazioni regionali o
interregionali delle istituzioni
sanitarie ambulatoriali private
(Anisap)e dall'Associazione ita-
liana ospedalita privata (Aiop).
Pochi giorni fa, in sede di rispo-
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staaun’interrogazione alla Ca-
mera, il ministro per i Rapporti
con il Parlamento, Luca Ciria-
ni, ha precisato che il processo
di revisione di prestazioni e ta-
riffe & un lavoro continuo e che
«sara possibile in tempi ragio-
nevolmente brevi apportare tut-
te le eventuali

modifiche che si

riterranno oppor-

tune al tariffario

vigente al fine di

renderlo sempre

pil coerente con
I'evoluzione dei

costi di produzio-

ne». E presto tut-

tavia per sapere se queste rassi-
curazioni di un continuo pro-
cesso di aggiornamento e revi-
sione sara ritenuto sufficiente
per interrompere la catena dei
ricorsi. Anche se non tutti gli
operatori hanno condiviso lalo-
gicadelloscontro, come segna-
la la Federazione nazionale de-
gli Ordini dei biologi (Fnob). E
mentre le associazioni dei pa-
zienti premono perché si passi
presto all'aggiornamento di
questi “nuovi” Lea con le pre-
stazioni individuate come vali-
de dal 2017 a oggi.

Lultimo decreto del ministro
della Salute corregge il prece-
dente provvedimento (del giu-
gno 2023), mai entrato in vigo-
re per lamancata approvazione
-nel marzo 2024 - da parte del-
la Conferenza Stato-Regioni, e
aggiorna 1.113 tariffe associate

Lazio e poi “ripristinato” il 31 dicembre dallo
stesso Tar su istanza del ministero della Salute,
inattesadella Camera di consiglio del 28 gennaio.

Primopiano

alle prestazioni di specialistica
ambulatoriale e protesica sulle
3.171 che compongono il no-
menclatore, ovveroil 35% del to-
tale. Per coprire i costi del nuo-
vo nomenclatore, il ministero
dellaSalute (che dichiara diave-
re avuto la collaborazione di
strutture pubbliche e private sul
territorio nazionale) ha previsto
un maggior stanziamento di
quasi 550 milioni di euro, 502,3
milioni per la specialistica am-
bulatoriale e 47,6 milioni perla
protesica: complessivamente
circa 150 milioni in pit diquan-
to previsto nel 2023,
1 ministero della Salute segna-
la, tra le novita introdotte dai
Lea, alcuni screening neonatali
(come quelli perl'atrofiamusco-
lare spinale, Sma), alcune tera-
pie oncologiche innovative, co-
me l'adroterapia e la radiotera-
pia stereotassica, prestazioni di
alta precisione nella diagnosti-
caperimmagini, prestazioni per
diagnosi e monitoraggio della
celiachia e di alcune malattie ra-
re, prestazioni di procreazione

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

19/01/2025

Lea aggiornati, taritfe contestate
Diritto alla salute sotto scacco




medicalmente assistita (Pma),
enteroscopia con microcamera
ingeribile, consulenze geneti-
che. Nella protesica sono com-
presi ausili informatici e di co-
municazione per persone con
gravissime disabilita (tastiere
adattate e punta-
tori oculari), arti
artificiali a tecno-
logia avanzata e
sistemi di ricono-
scimento vocale,
apparecchi acu-
stici a tecnologia
digitale; attrezza-
ture domotiche.
L'entrata in vigore dei Lea del
2017 non solo rende possibile
l'erogazione dinuove prestazio-
ni, ma serve a sanare una evi-
dente disparita di trattamento
tra i cittadini, legata alla Regio-
ne di residenza. Infatti, finora,
le Regioni con bilanci in grado
di erogare prestazioni innova-
tive comprese nei Lea del 2017,
ma non in quelli “vecchi’, pote-
vano garantirle ai propri citta-
dini, mentre quelle (perlopiti al
Centro-Sud) che sono sottopo-
ste a piano di rientro peridebi-
ti della sanita, non erano auto-
rizzate a farlo.
Unacircostanzaben notaanche
all'Uap (una delle associazioni

La salute

LAY

che ha fatto ricorso al Tar) che
peroritiene «impossibile eroga-
re esami clinici fondamentali
con un taglio del 70%. Il nostro
obiettivo era evidenziare il gra-
veerrore diun tariffario che ren-
de impossibile I'erogazione de-
gli esami sul territorio naziona-
le», auspicando un intervento
correttivo del ministero della Sa-
lute sulle tariffe.

Da parte sua, la Fnob non ap-
prezza le nuove tariffe, ma con-
testailmetodo delricorsoal Tar:
«Se fosse accolto, tornerebbero
in vigore le tariffe del 2023 - os-
serva il presidente Vincenzo
D’Anna - che prevedevano tagli
del 34%, mentre quelle nuove,
riviste e adottate dopo un con-
fronto con noi operatori, ridu-
cono il taglio al 5%. Si trattereb-
be diunvero autogol». «Neime-
siscorsi, nella trattativa coni tec-
nici del ministero - continua
D’Anna - ho colto segnali di re-
sipiscenza. Mi sembra quindi
preferibile percorrere la strada
del confronto e affidarsi agli ag-
giornamenti dei Lea gia previsti
dal ministero nel 2025».

In pity, la Fnob punta il dito su
un’altra circostanza: «In verita,
si deve ammettere che gran
parte della protesta nasce dal
fatto che non sono state rispet-

I ministero della
Salute ha previsto
un maggior
stanziamento di
quasi 550 milioni

cure e protesi

per coprire le nuove

tate, né dalle imprese né dalle
Regioni, le norme previste sin
dal 2006 che prevedono l'accre-
ditamento con il Servizio sani-
tario solo di quelle strutture che
erogano almeno 200mila pre-
stazioni I'anno. Ma molti picco-
li laboratori non vogliono ag-
gregarsi, perdendo cosi la pos-
sibilita di raggiungere una re-
munerativita delle prestazioni
legata all'economia di scala.
Anche se va riconosciuto che
molte tariffe vanno riviste, e per
una ventina di esse il rimborso
non pareggia nemmeno il costo
di produzione».

Sullo sfondo del contenzioso, c'é
stato anche l'intervento della
Ragioneria dello

Stato, che nel

marzo 2024, nel

contestare la pro-

roga concessa
all'entratainvigo-

re deinuoviLea (e

del tariffario) ri-

cordava che alle

Regioni, dal 2016

al 2023 erano stati erogati quasi
3,5 miliardidieuro. Diquilade-
cisione di congelare l'erogazio-
ne diulteriori 631 milioni di eu-
ro previsti per il 2024, se il de-
creto non fosse stato approvato
dallaConferenza Stato-Regioni.

Uap, Anisap e
Aiop: tagli fino al
70%, insostenibili.

Ma I'Ordine
dei biologi: meglio
il confronto dello
scontro
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1128 gennaio iniziera la Camera
di consiglio del Tar del Lazio: nel
frattempoisistemidi prenotazio-
neregionale - aggiornati neime-
si scorsi - hanno cominciato a
erogare le nuove cure e protesi.
Da Gabriele Pelissero, presiden-
te Aiop, vieneun appello: «Il mi-
nistero ci convochi e avvii
un‘analisi condivisa sui costi
reali delle prestazioni».
La Federazione
dei medici di me-
dicina generale
(Fimmg) sta pre-
disponendo gui-
de per aiutare i
mediciaorientar-
sinelle nuove pre-
stazioni e neinuo-
vi codici: «Pur
comprendendo la posizione di
laboratorie cliniche accreditate
- osserva Silvestro Scotti, segre-
tario Fimmg - auspichiamoche
ci sia continuita e che il 28 gen-
naio non si torni indietro. Altri-
mentiil caosaumenteraeil dan-

no sarain primis peri cittadini».
3 FIPRODUZIONE FISERVATA

C’¢ attesa per
I’esito del ricorso
al Tar del Lazio di
molti operatori
della sanita privata
contro i rimborsi
stabiliti dal decreto
del ministro
Schillaci, che ha
reso disponibili le
prestazioni
approvate nel 2017
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ANNA LISA MANDORINO, SEGRETARIA GENERALE DI CITTADINANZATTIVA

«Lo stop lede i diritti dei cittadini
[ pazienti attendono da otto anni»

nche se cifosse qualche tariffada

{( correggere, questo non puo an-
are a detrimento del diritto dei

cittadini di poter accedere ai “nuovi” Lea».
Anna Lisa Mandorino, Segretaria generale
di Cittadinanzattiva, aveva salutato comeun
traguardo importante l'entrata in vigore del
nuovo decreto tariffe, che rendeva operativi
anchei “nuovi” Lea, quelliapprovatinel 2017
ma non ancora entrati in vigore per l'assen-
za, appunto, del relativo tariffario. E guarda
con qualche preoccupazione alricorso al Tar
che ne sta mettendo in forse l'applicazione:
«I nuovi Lea pongono fine a una disugua-
glianza di fatto: finorai cittadini di alcune Re-
gioni hanno potuto accedere a prestazioni
aggiuntive, negate invece a quelli residenti
in Regioni in piano di rientro».
Perchéritenete cosiimportante I'entratain
vigore dei nuovi Lea?
Come organizzazione di tutela della salute
dei cittadini, ci siamo sempre battuti perché
il decreto tariffe venisse approvato perchéla
mancata approvazione rendeva impossibi-
leesigereiLivelli essenziali di assistenza (Lea)
che erano stati aggiornati nel 2017. Chiede-
vamo gia damolti anni (i primi Lea sonosta-
ti introdotti nel 2001) che fossero aggiorna-
ti: e si & arrivati nel 2017. E subito dopo sa-
rebbe dovuto essere approvatoil decreto che
fissavale tariffe dei nuovi Leaelirendeva esi-
gibili. Questo non é avvenuto: sono stati ag-
giornati i Lea ma non sono state fissatele ta-
riffe e quindi i Lea del 2017 (quindi “nuovi”
anche se hanno otto anni) non erano mai di-
ventati esigibili per i cittadini. In pit1 il fatto
che non fossero mai entrati in vigore quelli
del 2017 rendeva impossibile anche aggior-
narli con le prestazioni emerse successiva-
mente. Esappiamo quanto siavelocel'inno-
vazione in ambito clinico-sanitario. In piti
c'e una questione di equita.

Che cosa vuol dire?

Le Regioni in piano di rientro non possono
dare ailoro cittadini altre prestazioni se non
quelle ricomprese nei Lea: anche se decides-
serodi farlo confondi propri. Viceversaaltre
Regioni, con risorse proprie, hanno potuto
garantire altre prestazioni, comprese nei
“nuovi” Lea ma non in quelli in vigore. Que-
sto ha prodotto gravi disuguaglianze traicit-
tadini, perché alcuni hanno avuto prestazio-
ni e cure che altri non hanno potuto avere. Il
tutto & contrario al principio dell’equita e
dell'uguaglianza del nostro Servizio sanita-
rio nazionale (Ssn).

Come valutate il ricorso al Tar contro le
nuove tariffe da parte di molti operatori
della sanita privata convenzionata?
Alamentare il fatto che alcune tariffe sareb-
bero troppo basse rispetto alla prestazione
erogata, sono soprattutto laboratori privati
convenzionati e centridiradiologia, che agi-
scono per il Ssn, quindi nella vita pubblica.
Ma tutto il processo di aggiornamento ha ri-
chiestodavvero tanti anni, e arrivare al 30 di-
cembre, giorno in cui sarebbero dovute en-
trare in vigore le nuove tariffe, per bloccare
ancora una volta il decreto e quindi l'aggior-
namento dei Lea, dal nostro punto di vista,
lede i diritti dei cittadini ed & inaccettabile.
Pensiamo che I'unica modalita per supera-
re questo problema sarebbe aggiornare con
regolaritaiLea, stabilendole nuove tariffe ed
erogando i fondi necessari. Oggi, se alcune
tariffe fossero inadeguate, si potrebbe fare
un’operazione a ritroso per recuperare even-
tualidifferenze, ma non bloccare il processo
di esigibilita dei Lea da parte dei cittadini.
A marzo 2024 si opposero le Regioni, ora
sono le associazioni di categoria. Anche
voi, come associazione di cittadini, pensa-
te di rivolgervi all'azione giudiziaria?
Facciamo sentire costantemente la nostra

voce, perché i Lea sono I'unico strumento a
disposizione per garantire 'equita del dirit-
to alla salute su tutto il territorio nazionale,
l'attuazione dell’articolo 32 della Costituzio-
ne. E proprio in occasione del rinvio di mar-
z0 2024, la relazione della Ragioneria gene-
rale dello Stato, quindi del ministero dell'Eco-
nomia, dava conto di tutti i fondi destinati
all'aggiornamento dei Lea che in questi an-
ni sono stati erogati alle Regioni, senza che i
Lea fossero aggiornati. Quindi come Citta-
dinanzattiva abbiamo fatto un esposto alla
Cortedeiconti ealle Corte dei conti delle va-
rie Regioni, perché si dia conto di come so-
no stati utilizzati questi fondi: auspicabilmen-
te per cose legittime, ma non per lo scopo al
quale erano destinati. Se sara necessario, fa-
remo ricorso ancora all'azione giudiziaria,
sempre a tutela dei diritti dei cittadini.
Enrico Negrotti

B AIPRODUZIONE RBERVATA

«Se qualcosa va
corretlo, si faccia
con interventi
successivi. Che
vanno gia previsti
con ulteriori
innovazioni
terapeutiche»

E——
e
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Halia prima
in Europa

per percentuale
medici over 65

Nell'Ue & I'italia il
Paese con la quota
pil alta di medici di
65 anni o piu, pari al
26,7%. Seguono
Ungheria (22,4%) ed
Estonia (22,3%). La
Germania ha invece
la quota piu alta di
medici di eta
compresa tra 55 e 64
anni, pari al 36,1%,

seguita dalla Bulgaria
(33,9%). Al contrario,
Malta ha la quota pil
alta di medici giovani,
pari al 46,1%. E
quanto emerge dai
dati Eurostat sul
personale medico
europeo nel 2022,
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Zerovirgola

Meno medici, piu anziani
La sanita e in trappola

MARCO FERRANDO

un pugno di lettori e lettrici,

e g ZeroVirgola - pur consapevole di
un quadro socio economico generale piuttosto
cupo - ha iniziato 'anno con la ferma
intenzione di privilegiare le luci alle ombre, di
badare soprattutto ai bicchieri mezzi pieni e di
lasciare ad altri 'onere di maneggiare quelli
mezzi vuoti. Per questo si era pronti a presidiare
un filone assai caro, forse pure troppo, quello
del debito. Per mettere in discussione i toni
allarmistici con cui & stato salutato un traguardo
ormai nel mirino da tempo: i 3mila miliardi di
debito pubblico italiano, certificati in settimana
dalla Banca d'Ttalia.

Eravamo pronti, armati di buone intenzioni e
costruttive argomentazioni. Poi ci si € messo di
mezzo Eurostat, |'Istituto europeo di statistica.
Che giovedi ha messo il dito in una piaga troppo
dolorosa per non essere rimarcata: i medici,
professione ormai in via d’estinzione in tutta
Europa e in particolare in Italia. Il debito dunque
puo attendere. In ballo, in fondo, c'¢ sempre cid
che ci sta pili a cuore: il futuro, nostro e di chi
verra dopo di noi. Mai come in questo caso la
fotografia numerica sintetizza la gravita di un
sistema sanitario che non regge, per la carenza di
fondi (pubblici) ma soprattutto di risorse umane,
ben piu difficili da reperire. Nel 2022, ha calcolato
Eurostat, I'Unione europea poteva contare su un
“esercito” di 1,83 milioni di medici, di cui il 20,8%
in Germania (381mila), seguita dall'Italia con
poco meno di 250mila, oltre 30mila in pii della
Francia. Ma per il nostro Paese le buone notizie
finiscono probabilmente qui. Nonostante
I'Ttalia, come quasi tutti i principali Paesi
europei, abbia visto crescere il numero di
laureati in medicina ogni 100mila abitanti
rispetto al 2012 (anno in cui, guarda caso, i
decessi hanno iniziato a superare le nascite), si

S ollecitato da quanto richiesto da

trova a fare i conti con 'eta media di categoria
pilt alta del continente. Oltre la meta dei medici
ha pii: di 55 anni (siamo al 54%, dato che vale il
primato davanti al 53,9% della Bulgaria), e circa
uno su quattro addirittura pit di 65 anni.

Cifre che parlano da sole, e che suggeriscono
come il peggio debba ancora arrivare. Se l'eta
media & cosi elevata, 'emorragia da pensione &
dietro 'angolo: in questo caso le variabili sono
tante e si pud ragionare solo per stime, ma di qui
al 2030, secondo la Federazione nazionale degli
ordini dei medici uscira dal sistema piu di un
medico su tre, con un apice della «gobba
pensionistica» che ¢ stato gia raggiunto nel 2024
per i medici di medicina generale e verra
raggiunto nel 2025 per gli ospedalieri e gli
specialisti ambulatoriali.

I fatto, si diceva, € che non basta una finanziaria
pit1 generosa o una riforma del Sistema sanitario
nazionale a risolvere il problema. Ci vuole
un’altra risorsa, che non abbiamo: il tempo.
Perché nello stesso momento in cui i medici
diminuiranno, ad aumentare in Italia saranno gli
anziani, categoria che statisticamente necessita
di maggiori cure. Guardiamo allo stesso
orizzonte temporale, il 2030: mentre i camici
bianchi, si accennava, si ridurranno di un terzo,
l'eta media degli italiani - ha stimato l'Istat a fine
luglio - salira di oltre due punti percentuali, dai
46,4 anni del 2023 ai 47,9 del 2030, con una punta
di 48,5 anni al centro. E la popolazione con oltre
65 anni balzera al 28%, dal 20,5% del 2010 e dal
23,4% del 2020, secondo i dati della Banca
Mondiale. Meno medici, pit1 anziani: ecco la
trappola sanitaria italiana. Una bomba, forse pitt
che una trappola. Riusciranno le nuove
generazioni a disinnescarla in tempo utile?

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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LAVORO E PROFESSIONE

Comparto sanita: la soluzione é accorpare
il triennio 2025-2027 al contratto arenato €
gia scaduto

Stefano Simonetti

Tutto da rifare, dunque. Si, ma in che termini e con quali

prospettive ? La mancata chiusura del CCNL del comparto

Sanita, con lo show down del pomeriggio del 14 gennaio,

ha sconcertato molti ma in qualche modo poteva ritenersi

preannunciata. Tra I’altro, il presunto colpo di scena

potrebbe trovare plausibili spiegazioni, se non ci si limita

ad osservare le tematiche strettamente contrattuali ma si

allarga lo sguardo a strategie trasversali all’interno della crisi della Sanita pubblica. E,
per arrivarci, non c’era bisogno dell’intervista al ministro Zangrillo.

Le polemiche che si sono generate sono piuttosto virulente: si parla di voltafaccia, di
manie di protagonismo, di gravi danni ai lavoratori, dell’effetto-spaghetti, della non
conoscenza del testo perché la domenica il sindacato era chiuso, di blitz dell’'ultimo
minuto; e, ovviamente, il bersaglio scontato delle critiche € Nursing Up che con il suo
6,43% costituiva ’ago della bilancia per raggiungere le condizioni prescritte per la
stipula. Lungi da me entrare nel merito delle posizioni assunte dai sei sindacati
rappresentativi, che sono tutte legittime, almeno fino a quando esisteranno regole
democratiche. Cosa succedera ora ? Credo innanzitutto che fino alla fine di aprile non
succeda assolutamente nulla, a conferma che le vicende contrattuali sono state
pesantemente condizionate da valutazioni tattiche connesse alle elezioni delle RSU.
Dopo, a risultati proclamati, non é che cambi qualcosa sulle risorse o sui contenuti del
testo contrattuale proposto dal’ARAN, ma potrebbero essere diversi i rapporti di forza
tra i soggetti sindacali. Ho usato il condizionale perché non ¢ affatto scontato che
possano avvenire grandi spostamenti di voti. Anzi, se si segue una tendenza generale e
irreversibile alla disaffezione alle consultazione elettorali di qualsiasi genere, una prima
previsione potrebbe essere quella di un forte aumento dell’astensionismo.

Va comungque ricordato che, per la rilevazione della maggiore rappresentativita, i
risultati elettorali costituiscono uno degli elementi che va sommato a quello delle
adesioni e i due items hanno caratteristiche piuttosto diverse, perché quello del
conteggio delle tessere al 31 dicembre presuppone una maggiore e duratura
fidelizzazione con la sigla, mentre il voto si esaurisce in un gesto e, soprattutto, vi
partecipano anche i lavoratori non sindacalizzati, compresi quelli a tempo determinato e
i comandati. A tale proposito, puo essere interessante vedere il delta che esiste per i sei
sindacati tra dato elettorale e dato associativo: CISL + 2,21, CGIL + 2,27, UIL + 1,24, FIALS
— 0,33, NURSIND - 3,17, NURSING UP - 1,92.Detto questo, proviamo ad immaginare il
prosieguo delle trattative. Quando il Presidente del’ARAN riconvochera il tavolo
negoziale non sara probabilmente cambiato nulla nel testo e, pertanto, la sola variante
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potrebbe essere costituita da un ripensamento delle tre sigle dissenzienti, magari
condizionato dal risultato elettorale o da pressioni della base. Una cosa € certa, cioe che,
allo stato, sia inimmaginabile il reperimento di ulteriori risorse finanziarie rispetto al
5,78% dell’Atto di indirizzo del 7.3.2023 e alle poche risorse extracontrattuali gia previste
ds varie leggi.

La legge di bilancio per il 2025 € chiusa e le Regioni sono in gravi difficolta, per cui lo
scenario resta quello dei sette mesi di trattative. Si e detto che sara impossibile trovare
anche un euro in piut ma, a ben vedere, questo vale per il triennio in discussione che - 1o
ripeto fino alla noia e il 2022/2024, ormai gia scaduto - mentre tutte le criticita e il
rigetto stesso del contratto stanno nel fatto che si offre meno del 6% quando l'inflazione
€ molto maggiore. Ma quella percentuale di aumenti retributivi si riferisce ad un
triennio ormai lontano nel tempo ed € la conferma che la vera, grande patologia della
contrattazione collettiva non e sul “quanto” bensi sul “quando”.

L’offerta della parte pubblica non € nemmeno coerente con le regole vigenti sul’IPCA —
che era nel 2022 dell’8,1%, nel 2023 del 5,9% e nel 2024 dell’1,1% - mentre quello che &
completamente disallineato ¢ il tempo della trattativa, non la sua chiusura ma,
ovviamente, il suo inizio. Se il contratto 2022/2024 si fosse chiuso a febbraio 2022
invece di essere ancora nel caos a gennaio 2025, I'incremento del 5,78% - piul 0 meno
coerente con I'IPCA riferito al triennio - avrebbe avuto un impatto completamente
diverso. Allora, per uscire dallo stallo perché non pensare ad una soluzione tanto banale
quanto rivoluzionaria. Si tratta di accorpare il triennio 2025/2027 a quello su cui si sono
arenate le trattative, arrivando alla stipula di un unico contratto. Il calcolo dell'TPCA gia
c’e — lo stesso Ministro Zangrillo ha parlato di un 14% complessivo, anche se la
Relazione illustrativa della legge di bilancio indica un 5,4% a regime nel 2027 - con un
rapido Atto di indirizzo del Comitato di settore (in ogni caso indispensabile per mettere a
terra il comma 121 della legge di bilancio) e, soprattutto, la imprescindibile e comune
volonta di chiudere la questione, potrebbero risolvere le criticita attuali. Non sussiste
alcun impedimento giuridico, anzi si ripristinerebbero le regole da troppo tempo eluse.
Le compatibilita con i tempi degli altri comparti sono un problema politico ma, se € vero
che la Sanita pubblica sta a cuore a tutti, € agevolmente superabile. Credo, infatti, che sia
francamente scorretto e fuorviante paragonare la situazione della Sanita con quelle delle
Funzioni centrali e delle Funzioni locali, per mille evidenti motivi fra i quali il piu
drammatico e la continua fuga di medici e infermieri ma anche la ineludibile
constatazione che Ministeri, enti previdenziali, autonomie locali non hanno competitors
nell’erogazione delle loro funzioni mentre, come € noto a tutti, la Sanita pubblica
combatte una quotidiana lotta per sopravvivere in un mercato molto diverso rispetto a
soli dieci anni fa.

Mentre si trattava sulla possibile chiusura del contratto, un paio di recentissime notizie
di stampa confermano il punto di non ritorno cui si sta avvicinando il S.s.n.. La prima
riguarda una ASST lombarda dove I'ultimo concorso per I’assunzione di infermieri si e
svolto lo scorso mese di novembre con la previsione, tra I’altro, di poter utilizzare il
convitto realizzato all’interno dell’ospedale. Il bando prevedeva I’assunzione a tempo
indeterminato di 24 infermieri; a fronte di 40 iscritti, si sono presentati alle prove in 6 ed
¢ stata predisposta una graduatoria finale con 6 infermieri; contattati, solo 1 dei 6 ha
confermato la volonta di prendere servizio ed ha iniziato a lavorare il 16 gennaio. Il caso
non e affatto isolato e in quasi tutto il nord i concorsi vanno praticamente deserti. La
seconda concerne la iniziale tendenza a reclutare “gettonisti” anche tra gli OSS. Cosa
altro aggiungere ?

Ovviamente, tutte le considerazioni fatte - con la scontata esclusione di quella sulle
imminenti elezioni - valgono anche per la dirigenza sanitaria e per quella professionale,
tecnica e amministrativa, per le quali la firma del contratto non e saltata semplicemente
perché le trattative non sono nemmeno iniziate a piu di tre anni dalla scadenza del
contratto. E, in questo contesto, mi chiedo se esiste qualcuno tra gli attori istituzionali -
Governo, Regioni, ARAN - che possa rispondere a questa semplice domanda: perché ad
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Alessia Urbani Neri
La Cortedi giustizia tributaria di se-

condo grado della Puglia (presiden-
te Epicoco, relatore Dammacco)con
lasentenzan.3948/4/2024tornaa
ribadire il principio secondo cui
non hanno natura retributiva, ma
risarcitoria, le spese sostenute dal
medico convenzionato per le pre-
stazioni rese in trasferta, ossia ef-
fettuate al di fuori del Comune di
residenza.

Il caso

Nel caso in esame, il medico specia-
lista chiedeva all’ufficio fiscale la
restituzione delle ritenute operate
sulle spese di viaggio sopportate
per lo svolgimento dell’incarico
professionale in luogo diverso dal
Comune di residenza.

Secondo il contribuente tali
somme non avrebberonaturared-
dituale, ma restitutoria, diripristi-
no del patrimonio del lavoratore,
depauperato perl’esborsodidena-
ro per raggiungere 'ambulatorio
esterno al Comune di residenza.

L’amministrazione finanziaria
sostiene, invece, in ragione del
principio di onnicomprensivitanel
reddito dalavoro dipendente di tut-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Secondo la Cgt Puglia
hanno naturarestitutoria
anziché retributiva

Di contrario avviso
i giudici di legittimita
nelle sentenze piurecenti

te le somme corrisposte in dipen-
denza del rapporto di lavoro, I’as-
soggettabilita a tassazione dei costi
sopportati perraggiungere lasede
lavorativa, sebbene non coinciden-
te con il Comune di residenza.

Tanto afferma secondo la preva-
lente interpretazione dell’articolo
51del Tuir che, infatti, al comma 5
esclude dalreddito le sole indennita
percepite dal lavoratoreinrelazio-
neatrasferte e missioni svolte nel-
Iinteresse e surichiesta del datore
di lavoro.

La sentenza
LaCgtdella Pugliasiainprimo che
insecondo grado, richiamando an-
che suoi precedenti giurispruden-
ziali del 2021, haritenuto che gliim-
portiriconosciuti al professionista
per gli spostamenti individuali non
hanno naturareddituale, in quanto
percepite a titolo di rimborso spese
ed aventi funzionerestitutoriaedi
ripristino del patrimonio del pre-
statore d’opera, venendo parame-
trate al chilometraggioe non, dun-
que, al reale costo sostenuto.
Quanto sostenuto dalla Com-
missione tributaria non trova, pero,
conferma nella pill recente giuri-
sprudenza di legittimita che nelle
sentenze n. 12075/24 e 31299,/24,
aderendo alla tesi dell’ufficio, hain-

Spese di trasterta del medico Asl:
si al rimborso delle ritenute operate

vece riconosciuto il diritto di rim-
borso alle sole spese sopportate dal
medico Asl per le prestazioni am-
bulatoriali rese in luogo diverso
dalla sede dilavoro, dovendoanda-
re soggette a tassazione comered-
ditodalavorole «spese diaccesso»,
corrisposte aimedici convenzionati
infunzione deglispostamenti chei
professionisti compiono dal Comu-
ne diresidenza al luogo di lavoro.
Secondo tale recente giurispru-
denza di Cassazione sonoesentida
imposizione le sole «indennita per-
cepite per le trasferte» di cuiall’arti-
colo 51, commas, del Tuir, trattan-
dosidispostamenti temporanei in
Comune diverso dalla sedelavora-
tivaassegnata con laletteradiinca-
rico ed intervenuta su richiesta e
nell'interesse del datore dilavoro,
secondo quanto disposto dall’arti-
colo 32 del Contratto collettivo na-
zionale di lavoro (Ccnl) dei medici
specialistici, essendo I'azienda Asl
che per esigenze istituzionali fa
svolgere al professionista l'attivita
medica in luogo diverso dalla sua

sede di lavoro.
P RIPRODUZIONE RISERVATA
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Scoperto un nuovo gene
reponsabile dell’Alzheimer

sse Scoperto un nuovo gene, il
«Grin2c», coinvolto nella malat-
tia di Alzheimer. Laricerca, ap-
pena pubblicata sulla rivista «Al-
zheimer’s Research & Therapy»
e frutto della collaborazione di
diversi gruppi di scienziati ita-
liani, impegnati da anni nello
studio delle cause genetiche
della malattia, coordinato
dall’ospedale Molinette della
Citta della Salute di Torino. La
malattia di Alzheimer - ricorda
una nota delle Molinette - € la
principale causa di gravi deficit
cognitivi ed e divenuta uno dei
maggiori problemi sanitari a li-
vellomondiale. Laricerca scien-
tifica ha dimostrato che la ma-
lattia e il risultato di una com-
plessa interazione tra fattori ge-
netici e numerosi fattori am-
bientali, quali ipertensione,
obesita, diabete, depressione

ed isolamento sociale. Questi
fattori favoriscono la deposizio-
ne nel cervello di due proteine
tossiche, la beta amiloide e la
proteina tau, responsabili della
neurodegenerazione. Lo studio
e stato coordinato da Elisa Rubi-
no, ricercatrice presso il Centro
per la Malattia di Alzheimerele

demenze correlate dell’ospeda-
le Molinette della Citta della Sa-
lute di Torino e dell'Universita
di Torino, diretto da Innocenzo
Rainero). Il gruppo ha studiato
per diversi anni una famiglia
italiana con malattia di Alzhei-
mer ad esordio senile, scopren-
do che era causata da mutazio-
ni nel gene Grin2¢, gene che
codifica per una subunita del
recettore Nmda del glutamma-
to. I risultato & stato reso possi-
bile grazie all'utilizzo di avanza-
te tecniche di genetica moleco-

lare e alla collaborazione con
Elisa Giorgio del Dipartimento
di Medicina  Molecolare
dell'Universita di Pavia e con
Alfredo Brusco del Dipartimen-
to di Neuroscienze dell'Univer-
sita di Torino. Inoltre, grazie a
Fabrizio Gardoni del Diparti-
mento di Farmacologia e Scien-
ze Biomolecolari dell'Universi-
ta di Milano, & stato possibile
dimostrare gli effetti che questa
mutazione provoca in modelli
cellulari incrementando |'ecci-
tabilita neuronale ed alterando
il legame di questa proteina
con altre proteine neuronali.
AN. BRU.

Sl chiama «Grin2¢». Lo studio condotto da gruppi di scienziati italiani coordinati dalle Molinette di Torino
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@

dal lavoro

PAOLOBARONI
ROMA

olpa dello stress, ma
non solo. Anche dei
salari troppo bassi e
del costo della vita
che in tanti faticano a reggere.
Sta di fatto che la grande fuga
dallavoroallaricercadiunim-
piego migliore, la famigerata
«great resignation» nata negli
Usa e poi dilagata nel mondo,
non si arresta: nei primi 9 mesi
dell’anno passato, secondo gli
ultimi dati disponibili nella
banca dati dell'Inps, si sono in-
fatti registrate ben 1 milione
566 mila dimissioni volonta-
rie. A fine 2024 quindisiarrive-
ra ben sopra quota 2 milioni di
dimissioni, undato in linea coi
2 milioni e 182 del 2022 e di 2
milionie 152 miladel 2023.

Stress, eccessivicarichidila-
voro, salari troppo bassi, scar-
sa valorizzazione delle profes-
sionalita e laricercadi unapro-
spettiva migliore alla base di
tante scelte. Lascianoillavoro,
insoddisfatti, provati (se non
addirittura proprio esauriti),
tanti dipendenti pubblici: me-
dici e infermieri, innanzitutto,
ma anche agenti della polizia
locale, autisti di autobus, inse-
gnantie poliziotti.

A lasciare nei primi 9 mesi
del 2024, in particolare, sono
stati oltre 600 mila addetti del
macrosettore che aggrega ad-
detti del commercio, attivita
di trasporto e magazzinaggio,

servizi di alloggio e ristorazio-
ne, tutti comparti dove spesso
si incrociano turni massacran-
ti e stipendi non certo eccezio-
nali. A seguire 281 milaaddet-
ti impegnati inattivita manifat-
turiere, nei settori dell’energia
e della gestione dei rifiuti e
278 milapersone che erano oc-
cupate nella attivita professio-
nali, scientifiche e tecniche,
nei servizi amministrativi e di
supporto. Anche il lavoro pub-
blico, in tuttelesue articolazio-
ni, perde pezzi facendo regi-
strare altre 102 mila dimissio-
ni nelle amministrazioni pub-
bliche, a partire dai comuni
(che gia tra il 2016 ed il 2022
hanno subito un aumento
dell’89% delle dimissioni vo-
lontarie) ed in settori come di-
fesa, istruzione, sanita e assi-
stenzasociale. «Un tempoil po-

sto fisso era certezza e rifugio,
oggiinvecesi staspiegando un
grande ripensamento sul po-
sto pubblico» segnalano da
tempoisindacati.

Nel campo della sanita se-
condo Anaao-Assomed nel
2024 altri7 mila medici hanno
lasciato le corsie degli ospeda-
li. «Ogni annoil Servizio sanita-
rio perde pezzi importanti»
commenta il sindacato, segna-

lando che gia tra il 2022 al
20231imedici che hannolascia-
toil pubblico erano pitt che rad-
doppiati. Anche in questo caso

a pesare sono i carichi di lavo-
ro, le responsabilita sempre
crescenti e di contro le scarse
soddisfazioni economiche. E
lostesso si pud dire degli infer-
mieri: in 23 mila si sono infatti
dimessi negli ultimi 4 anni.
«Gli infermieri sono oggi la ca-

tegoriadellasanita cheinasso-
luto abbandona maggiormen-
te, “di sua sponte”, la sanita
pubblica -commenta Antonio
DePalma, presidente naziona-
le del Nursing Up -. Le destina-
zioni sono i paesi stranieri, il
privato, e poi ¢’ una percen-
tuale dioltre il 20% che abban-
dona per sempre il settore cam-
biandodel tutto vita».

11 disagio psicologico é alla
base di molte di queste scelte.
L’analisi dei dati raccolti dall’l-
nailnei primi 11 mesidel 2024
harivelato unaumento signifi-
cativo delle denunce di malat-
tie professionali legate a pro-
blemi del sistema nervoso e di-
sturbi psichici e comportamen-
tali, con quasi 9 mila denunce
(+16,1%sul 2023).

L’esposizione prolungata a
situazionilavorative estenuan-
ti, stressanti o emotivamente
esaurienti sfocia poi nel bur-
nout (termine cheinitalianosi
traduce con «bruciato» o «scop-
piato») una condizione puoin-
sorgere quando una persona si
sente sopraffatta dalle richie-
ste del lavoro, sia fisicamente
cheemotivamentee che nelno-
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Nel 2024 oltre 2 milioni di dimissioni volontarie
Dipendenti in fuga dal sogno del posto fisso
per mancanza di soddisfazione e stipendi bassi




stro paese, secondo I'Organiz-
zazione mondiale della sanita,
arrivaad interessareil 16% de-
glioccupati.

Al rovescio pero ci sono tanti
lavori «belli», che danno soddi-
sfazione. E non sono poche le
realtagrandiepiccoledoveilla-
voronon farimaconstress edo-
venon ci si pensa proprio a di-
mettersi. Stando alla classifica
dei 60 Best Workplaces 2024,
stilata dalla societa di ricerche
eanalisi Great Placeto Work Ita-
liaascoltando 219 mila collabo-
ratori di 379 imprese, tra le
grandi aziende il luogo dilavo-
ro ideale & rappresentato dalla

LASTAMPA

catena di alberghi Hilton, trale
aziende medie la prima risulta
invece Cisco Systems (settore
information technology e net-
working), tra le medio piccole
al primo posto c’é Biogen Italia
(settore biotecnologie) mentre
Auditel (rilevazionedegli ascol-
ti tv) prevale tra le piccole. Nel
complesso una realta su tre
(30%) appartiene al settore
dell'information technology,
seguonoattivita piti tradiziona-
li come industria manifatturie-
ra e i servizi professionali col
15%, quindi biotecnologiee far-
maceutica, servizi finanziari e
assicurazioni (8%), eancorasa-

nita (5%), media e retail (3%).
Chiudono la lista edilizia, elet-
tronica, ingegneria, alberghie-
ro, telecomunicazioni, traspor-
ti che si fermano al 2% e agri-
colturaall'l%. —

Secondo idati
dell’Inail, a pesare

e soprattutto il disagio
psicologico

STRESS

L'anticipazione DA LAVORO

Antonio De Palma

Gliinfermieri sono
i primi alasciare
la sanita pubblica

Inizia oggi unaserie
diinchieste sullostress
dalavorochehaavviato,
apartire dagli Stati Uniti,
ilfenomeno delle grandi
dimissioni di massa
perl'insoddisfazione
deidipendenti elavoglia
dicambiare vita

Su la Stampa in edicola lo scorso
7 gennaio, il rapporto sugli inse-
gnantiitaliani:i pit anziani d'Euro-
pa ei tra i meno pagati. Il 53% ha
pitidi 50 anni contro una media Ue
del 38%; il 18% ha oltre 60 anni, il
doppiodel 9% medio europeo.

Soloil 10% hameno di30anni.
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Chiara Venturi: “L'83% dei professionisti pronto a guadagnare meno pur di cambiare impiego’

“Sempre piu spesso e a rischio la salute
Piu equilibrio tra carriera e vita privata”

L'INTERVISTA

FRANCESCA DELVECCHIO
MILANO

pesso la pres-
sionechelaso-
<< cietd esercita
sul nostro ap-

proccioal lavoro puo incide-
re negativamente sulla no-
strasalute. Ecco perché éim-
portante saper leggere i se-
gnali dello stress da lavoro.
La psicoterapeuta Chiara
Venturi, che si occupa anche
di dipendenza dal lavoro, fa
il punto su una condizione
sempre piu diffusa nel no-
stroPaese.
Checos'elostressdalavoro?
«In generale & unarisposta fi-
siologica dell’organismo a
un cambiamento determina-
to da fattori interni o esterni
che possono turbare I’equili-
brio psicofisico. Quello cor-
relato al lavoro € 'insieme
di reazioni fisiche ed emoti-
ve dannose che simanifesta-

no quando le richieste lavo-
rative non sono commisura-
te alle capacita, alle risorse
o alle esigenze del lavorato-
re. Provoca elevati livelli di
eccitazione e ansia, spesso
accompagnati da senso di
inadeguatezzay.
Perchéillavorocistressa?
«Viviamo in un’epoca che
elogia il senso del dovere e
promuove una cultura del
lavoro intensa: la carriera,
la performance e le pressio-

ni vengono ormai date per
scontate. Ma se I'impegno e
la realizzazione professio-
nale sono importanti, & fon-
damentale prevenire lo
stress per non incorrere in
problemi di salute mentale
e fisica».

Qualisono i fattori di stress
correlati al lavoro?

«Turni, straordinari e ritmi,
peresempio. Ma ancheil con-
tenuto dell’attivita lavorati-
va, i rapporti interpersonali
e le condizioni di lavoro: so-
no tutti elementi che posso-

noincideren.

Quali sono i segnali da non
sottovalutare?
«Generalmente, i primi ad
accorgersene sono i familia-
ri, che notano un mutamen-
toneicomportamenti. Il sog-
getto puo sentirsi sopraffat-
to e incapace di concentrar-
si, irritabile o incline a rapi-
di cambiamenti dell’'umore.
Spesso, sono presenti pro-
blemi di autostima che si
tenta di silenziare con I'ec-
cesso dilavoron.

Cos'e la dipendenza da la-
voro?

«Conosciuta anche come
workaholism (letteralmente:

essere “drogati di lavoro”), &
unacondizionein cui unsog-
getto & talmente “preso” dal
lavoro al punto da compro-
mettere lasalute, lerelazioni
elaqualita della vita. Contra-
riamente alla passione sana
per il lavoro, la dipendenza
si manifestaattraverso un bi-
sogno incontrollabile dilavo-
rare anche a discapito del ri-
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poso. Insintesi, si vivein fun-
zionedal propriolavoroy.
Una delle cause pud essere
l’insoddisfazione per il pro-
priolavoro?

«Certamente: una ricerca
condotta in 12 Paesi dalla
multinazionale HP ha evi-
denziato che solo il 27% dei
15.600 intervistati haunrap-
porto sano con il proprio la-
voro. L’'83% ha dichiarato
che sarebbe disposto a gua-
dagnare meno in cambio di
maggiore soddisfazioney.
Quali sono le conseguenze
dellostressdalavoro?
«L'impatto sulla salute & no-
tevole: dall’affaticamento ai
disturbidel sonno e cardiaci,
ma soprattutto un impatto
dannoso sulla nostra qualita
divitay. —

Secondo unaricerca
diHp soloil 27%
degliintervistati
ha un rapporto sano
conil proprio lavoro




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

| sintomi e i rimedi

19/01/2025

C’éun cocktail di virus
assieme all influenza:
un’impennata di casi

al Centro e al Sud

[ bambini i piu colpiti

i influenza ce n'é una sola.
D Non va confusa con le tante

sindromi simili che in queste
settimane ci colpiscono con
estrema facilita. La febbre sale
all'improvviso e schizza sopra i 38
gradi, siamo scossi da brividi, il
corpo é catturato da dolori
muscolari e alle articolazioni, non
vediamo l'ora di correre a letto.
Questo quadro dovrebbe portarci a
sospettare di essere stati agganciati
da uno dei 3 virus protagonisti della
stagione influenzale 2024-25. Molti
altri microbi pero stanno
attentando alla nostra salute. Danno
sintomi simili e portano altri nomi,
appartengono a famiglie differenti e
sviluppano forme che non sono
influenza ma confondibili con quelli

della «regina» dell'inverno. L'ultimo
rapporto dell'Istituto superiore di
sanita evidenzia la presenza di un
mix di agenti patogeni che dalla
seconda settimana di gennaio ha
generato una brusca impennata di
casi. I livello di incidenza é paria
14,3 malati ogni mille assistiti
contro i 12,1 dei sette giorni

I
Lavicenda

@ Dadicembre
si sono amma-
lati 6 milioni e
800mila italia-
ni, colpitida
uno dei 3 virus
protagonisti
della stagione
influenzale
2024-25

@ |l cocktail di
virus respira-
tori colpisce le
vie aeree, naso,
gola, a volte
polmoni

precedenti. Dall'inizio della
sorveglianza, partita a inizio
dicembre, si sono ammalati circa 6
milioni e 8oomila italiani.
L'aumento dei casi viene riscontrato
a tutte le eta, pil colpiti i bambini
sotto 5 anni. Toscana, Lazio,
Abruzzo, Campania, Puglia e Sicilia
le regioni dove 'ondata ¢ piu
violenta. E il risultato dell'alta
circolazione di un cocktail di virus
respiratori che hanno per bersaglio
le vie aeree, naso, gola a volte
polmoni. La percentuale dei

campioni risultati positivi
all'influenza é la piti alta (27,2%),
seguono virus sinciziale con 6,6%,
pericoloso per bambini sotto i 2
anni e anziani, e poi Sars-CoV-2
(responsabile del Covid), rhinovirus
(tipico del raffreddore), coronavirus
diversi dal Sars-CoV-2, adenovirus,
metapneumovirus e la composita
famiglia dei parainfluenzali. E
importante elencarli perché la
numerosita spiega quanto siamo
esposti in questi giorni alle malattie
dell'apparato respiratorio che
scambiamo per «vera» influenza e
invece non lo ¢. Quando la febbre

non compare, ma tosse, raffreddore
e intensa debolezza perdurano
anche 10 giorni, é probabile si tratti
di un’infezione diversa. «Chisi é
vaccinato contro I'influenza viene
protetto solo da quella e non dalle
altre entita virali alle quali restiamo
esposti», sottolinea Arnaldo Caruso,
presidente della societa italiana di
virologia. Quindi se ci si ammala
ugualmente non bisogna dare colpa
alla presunta mancanza di efficacia
del vaccino. Gli specialisti non si
stancano di lanciare una doppia
raccomandazione: curarsi solo con
antinfiammatori e farmaci per
abbassare la febbre, lasciare da
parte gli antibiotici. Carlo Torti,
direttore dell’'unita operativa di
malattie infettive al Policlinico
Gemelli: «Si guarisce in 5-7 giorni,
nei bambini la malattia si protrae.
Se non ne uscite fuori e la tosse
cambia caratteristiche chiamate il
medico».
Margherita De Bac
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R Rapporto RespiVirNet: nell’ultima
settimana sindromi simil influenzali
ancora in aumento

Continua I'aumento del numero di casi di sindrome simil-
influenzale nella seconda settimana del 2025 (6-12
gennaio). Il livello di incidenza in Italia € pari a 14,3 casi
per mille assistiti,(12,1 nella settimana precedente), e i casi
stimati, rapportati all’intera popolazione italiana, sono
circa 841mila, per un totale di circa 6,79 milioni a partire
dall’inizio della sorveglianza. Lo evidenzia I'ultimo
rapporto RespiVirNet appena pubblicato sottolineando
che I'incidenza é in aumento in tutte le fasce di eta.
Maggiormente colpiti i bambini sotto i cinque anni di eta,
in cui I'incidenza e pari a 25,5 casi per mille assistiti (22,6 nella settimana precedente).

Le regioni maggiormente colpite sono Toscana, Lazio, Abruzzo, Campania, Puglia e
Sicilia.

Durante la settimana 02/2025, 1a percentuale dei campioni risultati positivi all’influenza
sul totale dei campioni analizzati risulta pari al 27,2%, in ulteriore aumento rispetto alla
settimana precedente (25,3%). In particolare, su 2.852 campioni clinici ricevuti dai diversi
laboratori afferenti alla rete RespiVirNet, 777 sono risultati positivi al virus influenzale,
641 di tipo A (312 di sottotipo H1IN1pdmo9, 177 H3N2 e 152 non ancora sottotipizzati) e
136 di tipo B. Tra i campioni analizzati, 188 (6,6%) sono risultati positivi per VRS, 88 (3%)
per SARSCoV-2 e i rimanenti 259 sono risultati positivi per altri virus respiratori, di cui:
183 (6,4%) Rhinovirus, 105 Coronavirus umani diversi da SARS-CoV-2, 50 Adenovirus,
28 Metapneumovirus, 18 virus Parainfluenzali e 15 Bocavirus.

Ad oggi, sul portale RespiVirNet non e stato segnalato nessun campione positivo per
influenza di tipo A “non sottotipizzabile” per i virus influenzali stagionali e/o
appartenente ad altro sottotipo (es. A/Hs).
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Domande

& risposte

I medicinali peril diabete «
che fanno anche dlmagrlre
Perché nonsonopertuti |

La farmacologa Gaetani: solo su prescrizione. I rischi e i nuovi studi

di Elena Meli se di farmaci a cui appar- zione approfondita di un me-
ono sulla bocca di tut- tengono semaglutide e dico endocrinologo o dietolo-
ti: semaglutide e tirze- tirzepatide? go.

patide, gli anti-diabe-
tici che fanno anche
perdere peso non
smettono di far discutere. Ri-
battezzati ormai «farmaci dei
miracoli» per il loro potente
effetto dimagrante, sono or-
mai un fenomeno sociale co-
me non se ne vedevano dai
tempi della «pillola blu» per
la disfunzione erettile: nel Re-
gno Unito si ¢ proposto di
darli gratis alle persone con
obesita per aumentare la loro
produttivita sul lavoro, perso-
naggi del calibro di Elon Mu-
sk e Oprah Winfrey hanno
ammesso di aver perso taglie
su taglie grazie alle «punturi-
ne» e su social e web influen-
cer pill e meno noti continua-
no a tesserne le lodi come me-
todo ideale per arrivare al pe-
so forma. Cosi cresce il
numero di chi vorrebbe usarli
per perdere qualche chilo in
vista della prova costume, di-
menticando che si tratta di
medicinali che possono avere
effetti collaterali anche gravi.
Facciamo chiarezza sui loro
effetti e sui possibili rischi
con Silvana Gaetani, professo-
re ordinario di Farmacologia
all'Universita Sapienza di Ro-
ma e coordinatrice dell’Early
Career Pharmacologists
Group della Societa italiana di
Farmacologia.

Come funzionano gli
agonisti di Glp-1, la clas-

Mimano gli effetti di un or-
mone (Glp-1)prodotto dall'in-
testino dopo i pasti, attivan-
done i recettori in numerosi
tessuti: stimolano la produ-
zione di insulina del pancreas
abbassando il glucosio nel
sangue, rallentano lo svuota-
mento dello stomaco aumen-
tando la sazieta, riducono il
desiderio di cibo agendo sui
centri cerebrali coinvolti nei
meccanismi della fame e del
piacere. Mentre l'azione del-
I'ormone dura due o tre minu-
ti, quella dei farmaci ¢ molto
prolungata (le iniezioni sono
settimanali, ndr); tirzepatide
agisce anche sui recettori di
un altro ormone simile (Gip)
e questo lo rende ancora piu
potente nel gestire il metabo-
lismo degli zuccheri e nel calo
di peso. Il 20-30 per cento dei
pazienti non risponde alla cu-
ra, ma gli altri in un anno pos-
sono perdere fino al 20-25 per
cento del peso.

A chi si possono prescri-
vere?

Agli adulti con diabete di ti-
po 2 oppure con obesita, nel
caso di semaglutide in dosag-
gi differenti nelle due condi-
zioni. Li pud prescrivere an-
che il medico di famiglia, ma
sia peri costi (per la cura del-
T'obesita sono in fascia C a ca-
rico del paziente, per il diabe-
te sono rimborsati, ndr), sia
perché non sono la scelta da
fare in prima battuta puo es-

sere opportuna pero la valuta-

Per quali altre malattie
potrebbero rivelarsi utili
questi farmaci?

Ci sono dati promettenti in
chi ha il fegato grasso e anche
nelle malattie cardiovascolari,
perché si riduce il rischio di
infarti e ictus; sembrano ral-
lentare la progressione del-
I'insufficienza renale e pro-
teggere il cervello in malattie
neurodegenerative come I'Al-
zheimer.

Quali sono gli effetti col-
laterali pit comuni?

Nausea e vomito, diarrea o
stitichezza e dolore addomi-
nale, che di solito si riducono
dopo le prime settimane; me-
no frequenti mal di testa e af-
faticamento, rari pancreatiti e
calcoli biliari. E necessario un
monitoraggio attento, soprat-
tutto nelle fasi iniziali; la sor-
veglianza continua é indi-
spensabile per raccogliere an-
che gli eventi avversi rari e ra-
rissimi che emergono con
I'uso su larga scala e che ser-
vono alle agenzie regolatorie,
europea e italiana, per garan-
tirne un impiego sempre pil
sicuro.
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Che cosa succede se si
smette di prenderli?

Non subito ma gradual-
mente si tende a riprendere
peso, anche fino ai livelli da
cui si era partiti, perché non
¢’¢é piu lo stesso controllo di
fame, sazieta e glicemia.

Ci sono cautele da avere
in casi particolari? E vero
che aumentano il rischio
di cancro?

mbrano ridurre il perico-
i tumori correlati all'ec-
di peso ma potrebbero
nzare in negativo lo svi-
diquelli a tiroide e pan-
, ghiandole molto stimo-
da GLP-1: per avere dati
u solidi servira per0 una va-

CORRIERE DELLA SERA

lutazione nel lungo periodo e
lo stesso vale per i pensieri
suicidari, di cui si sono avute
segnalazioni. Considerare il
rischio oncologico e psichia-
trico fa parte della valutazione
medica necessaria prima del-
la prescrizione.

Perché ¢ fondamentale
prenderli sotto controllo
medico e solo in caso di
diabete od obesita?
Possono dare effetti colla-
terali significativi, special-
mente se presi al di fuori delle
indicazioni per cui sono ap-
provati; I'uso per scopi esteti-

ci, come perdere i chili accu-
mulati durante le Feste, oltrea
essere inappropriato puo ri-
durre le scorte compromet-
tendone l'accesso a chi ne ha
reale bisogno (€ gia successo
anche in Italia, ndr). Tanti poi,
per risparmiare o per curarsi
da soli senza prescrizione, li
acquistano online su canali
non autorizzati: il rischio ¢ as-
sumere prodotti contraffatti o
mal conservati, con gravissi-
mi pericoli per la salute.
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Che cosa sono

Il peso che, in percentuale,

i pazienti possono perdere,
inun anno con farmaci

che curano diabete e obesita
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Marzio Bartoloni

Rallenta la ricerca suifarmaciinItalia
checon le sperimentazioni cliniche -
passate nel 2023 a 611 dalle 663 del-
P'anno prima (-7,8%) - muove ogni
anno 700-800 milioni di investi-
menti, soprattutto delle aziende far-
maceutiche. Ma se si vuole guardare
al bicchiere mezzo pienonon c’é stata
labruscafrenatachecisiattendevaa
causa soprattutto dell’applicazione
del nuovoregolamentoeuropeo sui
trial clinici che proprio nel 2023 ha
introdotto I’obbligo di presentare
tuttele domande sui test per i farmaci
adun portale unico europeo, taglian-
doanche i Comitati eticidagoa 40.

Se ¢’e stata una «difficolta iniziale
nell’applicazione di modalita orga-
nizzative diverse e pilt complesse»
tuttavia, I'ltalia & «riuscita a garantire
una buona tenuta del sistema», ha
spiegato il presidente dell’Agenzia
del farmaco (Aifa), Robert Nisticoin
questo bilancio in chiaroscuro che
emerge dal 21esimo rapporto sulle
sperimentazioni cliniche dei medici-
nali, appena pubblicato dall’Aifa. Un
bilancio che ritrae un sistema della
ricerca clinicaormai consolidatoma
con «ampi spazi di miglioramento».

Come ormai avviene da anni, an-
che nel 2023, énell’area dell'oncolo-
gia che si concentra il maggior nu-
mero di sperimentazioni: il 34,7%;
seguono quelle sulle malattie del si-
stema nervoso {11,1%), quelle sul si-
stemaimmunitario(8,5%), cardiova-
scolare (6,2%), ematico e linfatico
(6,1%). Dopoilboom del 2021 legato

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Laricerca clinica
Nel 2023 i trial clinici calati
a 611(-7,8%), un terzo sono
dedicati all'oncologia

alla pandemia, continua invece il calo
del numero di sperimentazioni di
farmacisulle malattie virali (2%). Gli
studi clinici nel campo delle malattie
rare hanno rappresentato invece il
30,6% del totale (187 su 611), con un
arretramento del 7% rispettoal 2022.
Lagran parte delle sperimentazioni
realizzate in Italia (il 78%) sono di fa-
se lelll, gli step in cui siverificalasi-
curezzael'efficacia dei farmaci. Sono
il189,invece, quelle difasel Sitratta
di un dato non trascurabile, che
«esprime la capacita della ricerca di
base italiana di individuare nuovi
target biologici, di tradurli in progetti
concretidiricercae successivamente
di accompagnarli in percorsi di svi-
luppo industriale e commerciale»,
sottolinea il direttore tecnico scienti-
fico di Aifa, Pierluigi Russo.

Siconferma poi lanetta prevalen-
za delle sperimentazioni internazio-
nali(1'85,8%) e il ruolo preponderan-
te di quelle promosse dalle aziende
farmaceutiche (1'82,7%). «Il settore
delle sperimentazioni profit hamag-
giormentebeneficiato delle semplifi-
cazioniamministrative». Mentre «la
ricerca no profit ha dimostrato una
tenutameno solida, non soloin Italia,
main tuttal'Unione europea»,haag-
giunto Nistico.

Guardando all’'ultimo ventennio,
il rapporto registra un calo del nu-
merodi sperimentazioni condotte in
Italia dopo il picco del 2008. Tutta-
via, il trend potrebbe essere dovuto
all’'uso «sempre piu diffuso di trial
complessi, che racchiudono in una
singola sperimentazione due o pill
trial che in passato sarebbero stati

18/01/2025

Le nuove regole Ue frenano i test sui farmaci

presentati come individuali», sileg-
ge nel rapporto. A questa tendenza
si sono aggiunte lo scorso anno le
conseguenze della piena applicazio-
ne del nuovo regolamento europeo
(il 536/2014) entrato in vigore con
ottoannidiritardo e cheinltaliaha
comportato, tra le altre cose, una
profonda revisione del sistema dei
comitati etici, gli organismi deputati
a verificare che le sperimentazioni
cliniche rispettino i diritti e la sicu-
rezzadeipartecipanti.Il 2023 é stato
dunque «per I'ltalia, un anno di
transizione e trasformazione e, in
quanto tale, i dati sono inevitabil-
mente influenzati dalle varie fasi di
assestamento che sisono succedu-
te», conclude il rapporto.

& RIPRODUSONE RISERVATA

Sperimentazioni. Nel 2023 -7 8%

L'Aifa: pesa l'effetto
delle nuove misure
europee, ma non ¢'@
statala brusca frenata
che sitemeva
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SERGIO DOMPE
«Farmaci innovativi
un primato
da non perdere»

diALESSANDRA PUATO 13

FARMACI E BIOTECH
SERVE UN PIANO
O PERDIAMO IL TRENO
DELLTNNOVAZIONE

|-

Sulle scienze della vita si & spenta I'attenzione, ma sono fondamentali per il futuro dell'economia in Italia e in Europa»
L’allarme dell'azienda che ha raddoppiato i ricavi in quattro anni. «Che fine ha fatto il Rapporto Draghi?»

di ALESSANDRA PUATO

ealth is wealth, disse nel novem-
H bre 2021 l'allora premier Mario

Draghi al G20, quando ancora
I'emergenza Covid non era terminata. La
salute é prosperita. Si puo partire da qui
per riaccendere il faro su un settore fon-
damentale non soltanto per il benessere
dei cittqdini, ma anche per l'economia del
Paese. E quello delle scienze della vita
che, nota Sergio Dompé, «registra una di-
sattenzione da parte dell’Europae dellTta-
lia» benché, in particolare nella Penisola,
vanti primati, competenze e un patrimo-
nio didati del Servizio sanitario nazionale
prezioso ma ancora poco utilizzato, utile
per l'applicazione dell'intelligenza artifi-
ciale che servira a prevenire malattie e tro-
vare nuovi farmaci. «Bisogna intervenire
subito o rischiamo di perdere il treno»,
dice il presidente esecutivo di Dompé far-
maceutici, vicepresidente per le Life
science di Assolombarda. Un allarme lan-
ciato a ridosso del World Economic Fo-
rumdi Davos 2025 che, dal 20al 24 genna-
io, si concentrera sull'impatto dell'intelli-
genza artificiale sull'industria.

Gianel novembre 2022, dalle colonne del
Sole 24 Ore, lo stesso Dompé sollecitd un
piano strategico per investire sulle life
Science in Italia. Ora rilancia, dalla guida

diunazienda di famiglia che é un simbolo
delle biotech di successo italiane: 1,3 mi-
liardi il fatturato di Dompé Farmaceutici
atteso quest’anno, dagli 1,030 miliardi del
2023 e quasi il doppio rispetto ai 776 mi-
lioni del 2022. Per il 2025 1'80% ¢ previsto
venire dagli Usa, che 'anno scorso copri-
vano il 75% dei ricavi e sono diventati il
propulsore dei farmaci innovativi.

Il primato

«Gli Stati Uniti da sempre investono mol-
to nelle scienze dalla vita, sono il primo
mercato per I'innovazione — dice Sergio
Dompé, che il 15 gennaio era a Dallas per
I'incontro d'inizio anno di Dompé Usa con
oltre 200 addetti del gruppo negli Stati
Uniti—. MainItalia e nel resto d'Europa il
tema life science sembra passato in se-
condo piano. Si é persa l'attenzione nata
con il Covid, é rallentata la spinta a inve-
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stire». Eppure I'talia «é tra i primi due
produttori di farmaci in Europa, con oltre
50 miliardi nel 2023», secondo Farmin-
dustria. E «le scienze della vita sono il set-
tore a maggior valore aggiunto e in pili ra-
pida crescita dell'export — nota Dompé
—. Contribuiscono in modo significativo
al prodotto interno lordo e agli investi-
menti in ricerca a produzione». Percio
I'imprenditore milanese sollecita il gover-
no ad adottare «una strategia chiara sulle
scienze della vita», settore che coinvolge
«farmaci, dispositivi medici, diagnosti-
ca». «Siamo disponibili a collaborare»,
dice Dompé, e invita ad attuare il Rappor-
to sul futuro della competitivita europea
che Draghi presento il g settembre 2024 a
Bruxelles, con la presidente della Com-
missione Ue, Ursula von der Leyen.

Quel documento nasceva per ridurre il
divario fra'Europa e gli Usa su competiti-
vita e innovazione, anche nel settore far-
maceutico. Sottolineava, per esempio, le
politiche fiscali favorevoli alla ricerca far-
maceutica negli Usa, «pill uniformi ri-
spetto allEuropa», e la lentezza nell'im-
missione sul mercato dei nuovi farmaci,
con «27 procedure necessarie per decide-
re su prezzi e rimborsi» nei vari Stati Ue
dopo l'approvazione dell’Ema, l'autorita
regolatoria. Valorizzavai puntidi forza eu-
ropei del pharma come «la forte base ma-
nifatturiera e la competenza scientifica
nei brevetti»; la «leadership nel commer-
cio»; la «parita con gli Usa per pubblica-
zioni scientifiche». Ma che fine ha fatto?

«Il Rapporto Draghi vedeva nella salute
un fattore competitivo capace di garantire
futuro — dice Dompé —. Doveva avviare
un programma straordinario di cui per
oranon sivedonoipresupposti. Rafforza-
re la nostra leadership sull'innovazione,
perrecuperare il divario con gli Stati Uniti
e la Cina, é necessario e urgente. L'ultimo
rapporto della Federazione europea del-

L'ECONOMIA

I'industria farmaceutica mostra come,
delle go molecole arrivate sul mercato lo
scorso anno, 28 siano state sviluppate ne-
gli Stati Uniti, 25 in Cina e soltanto 17 in
Europa. In questo quadro, Dompé si dice
« riconoscente alla presidente del Consi-
glio e al ministro degli Esteri per avere da-
to visibilita all'Ttalia oltreconfine». Ma
sollecita anche «una strategia competiti-
va chiara per le scienze della vita, settore
dove Iltalia ha una posizione di rilievo e
che con l'intelligenza artificiale sara de-
terminante nel futuro». In particolare cita
a modello la Lombardia, dove secondo
Assolombarda nel 2024 il valore generato
dalla filiera delle life science é il 12,6% del
Pil e le aziende sono pit di duemila. «1
problema € che non ¢’¢ una visione unita-
ria» nel Paese, rimarca I'imprenditore.

La manovra

Chiaro che gli interventi in manovra fi-
nanziaria, dal punto divista degliimpren-
ditori farmaceutici, non hanno aiutato. Se
daun lato non € stato aumentato il Fondo
sanitario nazionale, dall’altro é stato an-
che deciso di trasferire dai produttori ai
grossisti lo 0,65% del prezzo di vendita al
pubblico delle specialita medicinali es-
senziali e per malattie croniche. Interven-
to che, secondo Dompé, rischia di rallen-
tare gli investimenti. Eppure «in Italia ab-
biamo un vantaggio competitivo forte,
per esempio sui dati stratificati del Servi-
zio sanitario nazionale — dice I'impren-
ditore —. E un patrimonio utilissimo per
lo sviluppo dell'intelligenza artificiale:
ma servono piattaforme integrate per fare
ricerca, il Fascicolo sanitario non bastax.

Proprio con l'intelligenza artificiale «ve-
dremo chelaccessoal benessere e il man-
tenimento della salute sono connessi allo
sviluppo e alla disponibilita delle tecnolo-
gie emergenti». Ma queste tecnologie co-
stano, servono risorse: mentre la popola-
zione invecchia e la spesa sanitaria au-

menta. «Le persone oltre i 65 anni oggi in
Italia sono un quarto della popolazione,
neiprossimi 25 anni saranno il 35% — di-
ce Dompé —. Sara necessario un nuovo
paradigma orientato all'intero corso della
vita. La prevenzione, che oggi convoglia
soltanto il 5% del Fondo sanitario nazio-
nale, sara centrale».

La spesa sanitaria complessiva per citta-
dino in Italia é pil bassa che altrove:
«Sfiorai2 milagoo eurol'anno, mentre in
Germania raggiunge quasi 5 mila 8oo eu-
roe inFranciasupera i 5 mila», dice Dom-
pé. Malgrado questo, finora i risultati ci
sono stati. Fra il 2020 e il 2023 l'aspettati-
va di vita per i nuovi nati é salita da 8o a
83,7 anni (dato Istat-Assolombarda). E il
ruolo del Sistema sanitario nazionale é ri-
conosciuto ormai economico, oltre che
sociale. «Pensiamo a quanti decessi,
ospedalizzazioni, costisociali e perdite di
produttivita sono stati evitati dall'intro-
duzione dei vaccini contro la poliomieli-
te, i farmaci per 'Hev, le Car-T, i dispositi-
vi impiantabili e digitalmente connessi.
Nel 2003-2019, solo sul fronte oncologi-
co, grazie alle migliori cure e prevenzio-
ne, in Italia sono state evitati 270 mila de-
cessi (dati Aiom 2023, ndr.). L'innovazio-
ne entrata nel Sistema Sanitario ha gene-
rato valore per il cittadino». Si riparta da
qui.
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Fondazione Molinette: investire nella
ricerca e mettere la scienza al servizio
del paziente

di Emilio Hirsch*

Secondo I'ultimo rapporto ISTAT I’eta media in

Italia e cresciuta ancora del +0,2 rispetto al

2022 ed e pari a 46,6 anni. Questo processo di

invecchiamento porta necessariamente a

doversi confrontare con patologie a esso

correlate e che rappresentano una delle

principali sfide che il servizio sanitario nazionale deve affrontare. La ricerca
e I’'applicazione in tempi brevi delle nuove metodologie di diagnosi e di cura
sono fondamentali.

Le malattie dell’invecchiamento sono la frontiera piu attuale della ricerca
scientifica, dall’impatto sociale enorme, che e destinato a crescere in modo
esponenziale nei prossimi anni. Sono sfide sanitarie che hanno un impatto
rilevante sia sulla qualita della vita di un numero crescente di persone, sia
sulla struttura stessa dell’assistenza sanitaria e sociale. La sanita pubblica ha
dunque molteplici motivi per impegnarsi e sostenere la ricerca biomedica in
Italia. Ricerca che oltre a fornire le basi per I'innovazione terapeutica, e
anche essenziale per migliorare I’efficacia dei servizi sanitari e per affrontare
le sfide emergenti in ambito sanitario, e promuovere una societa sana e
resiliente.

Investire in ricerca e nell’applicazione tempestiva delle nuove soluzioni di
diagnosi e cura, significa quindi investire nel futuro della salute collettiva,

garantendo che le politiche sociosanitarie siano ben orientate e che le
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



innovazioni possano essere tradotte in benefici concreti per tutti.

Per alimentare questo processo e necessario che la ricerca sia supportata e
finanziata, cosi che la scienza sia trasferita velocemente al servizio del
paziente, creando la possibilita di avviare studi di rilevanza che puntano a
trasformare le innovazioni scientifiche in terapie concrete, rapide e sempre
piu all’avanguardia.

Finanziare la ricerca scientifica, in particolare nelle malattie
dell’invecchiamento, € quindi cruciale per affrontare le sfide sanitarie future.
Fondazione Ricerca Molinette e nata nel 2001 dall’iniziativa congiunta di
Universita degli Studi di Torino e Azienda Ospedaliera Citta della Salute e
della Scienza, con I’obiettivo di sviluppare la ricerca scientifica all’interno
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Torino e sostenere una ricerca
clinica e translazionale sviluppata per trasferire in tempi rapidi i risultati di
laboratorio “al letto del paziente”, attraverso lo sviluppo di nuovi farmaci e
terapie innovative contro le malattie del nostro tempo.

Con questi presupposti é stata rinnovata la quarta edizione del Bando
Ricerca d’Eccellenza, che quest’anno mette a disposizione fondi per
combattere e malattie dell’'invecchiamento, grazie al generoso lascito di
Domenico Negri e Ortensia Rolfo, benefattori che hanno devoluto un
milione di euro alla Fondazione.

Nella scorsa edizione la Fondazione ha finanziato la ricerca
sull’addestramento dell’intelligenza artificiale per la diagnosi del tumore
della mammella con I'obiettivo di supportare i medici nel migliorare il
processo di diagnosi e la capacita di identificare le terapie piu adatte alle
pazienti, mentre un secondo progetto finanziato prevede I’applicazione di
farmaci gia impiegati in altre patologie per la cura dell’Alzheimer e del
Parkinson e che grazie all’uso di tecnologie avanzate potrebbe aprire nuove
strade per diagnosi piu precise e trattamenti innovativi.

Ad oggi, i progetti di ricerca finanziati sono in pieno svolgimento, con
promettenti risultati preliminari. Le ricadute di queste iniziative si
concretizzano in pubblicazioni scientifiche, presentazioni a congressi
internazionali e, potenzialmente, brevetti. Sebbene 12 mesi siano ancora un
periodo breve per osservare risultati definitivi, progetti precedenti hanno gia
prodotto significativi avanzamenti della conoscenza, dimostrando che e solo
attraverso piccoli ma continui progressi che la scienza puo davvero essere
messa al servizio del paziente.

*Direttore scientifico di Fondazione Ricerca Molinette e professore ordinario di
biologia cellulare all’Universita di Torino
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Patologie uro-andrologiche:
Fondazione Onda assegna agli Ifo il
bollino azzurro

Gli Istituti Fisioterapici Ospedalieri (Ifo)

ottengono il bollino azzurro anche nella

seconda edizione dell’iniziativa nazionale

promossa da Fondazione Onda e patrocinata

dalle principali societa scientifiche e

associazioni italiane.

“Il Bollino Azzurro - spiega una nota - viene

assegnato considerando la presenza di

percorsi diagnostico-terapeutici

multidisciplinari per le problematiche uro-

andrologiche, di servizi clinico-assistenziali dedicati al tumore della prostata
e alle complicanze funzionali post-chirurgiche e ulteriori servizi volti a
garantire un’adeguata accoglienza e assistenza dei pazienti”.
“Congratulazioni a tutti i professionisti dell’'urologia del Regina Elena,
diretta da Giuseppe Simone, e a tutti i professionisti che si occupano di
diagnosi e cure urologiche per questo ulteriore riconoscimento — ha
commentato Livio De Angelis, commissario IFO -. Il nostro Istituto esegue
oltre 6.500 interventi chirurgici I’anno, di cui 1.500 robotici. La tecnologia
ultima arrivata e il robot single port che ha contribuito a farci raggiungere
ulteriori primati nell’utilizzo di tecnologie avanzate. L’approccio
multidisciplinare e inoltre una caratteristica insita nella mission dei nostri
Istituti di ricerca. Infatti varie figure professionali si confrontano attraverso
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specifici gruppi di lavoro che in ottica di medicina di precisione offrono cure
sempre piu personalizzate”.

“Rispetto alla prima edizione che era focalizzata sulla gestione
multidisciplinare del tumore della prostata, ora, il Bollino Azzurro si €
ampliato - ha illustrato Francesca Merzagora, presidente di Fondazione
Onda ETS - ponendo I’'attenzione alla salute uro-andrologica con un focus
sul tumore della prostata e alle complicanze funzionali postchirurgiche. I
centri che hanno ottenuto il Bollino costituiranno una rete di scambio di
esperienze e di prassi virtuose e offriranno alla popolazione ’opportunita di
essere correttamente informata attraverso campagne di comunicazione
mirate e di fruire di servizi gratuiti in occasione di giornate dedicate, con
I’obbiettivo di sensibilizzare e avvicinare a diagnosi e cure appropriate”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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In Toscana 900 dottori di base pronti

«Ecografie e analisi
dal medico di famiglia»
Ma mancano i soldi

Ulivelli a pagina 17

La rivoluzione aspetta i fondi
Medici di base: 900 gia pronti
per fare analisi ed ecografie

La sperimentazione doveva partire in questi giorni. Ma la Regione attende i soldi dal Governo
Biancalani: «E’ una presa in carico dei pazienti cronici che alleggerira le liste d’attesa»

di llaria Ulivelli

FIRENZE

Doveva partire a gennaio. Una
rivoluzione attesissima, la ge-
stione da parte dei medici di fa-
miglia dei pazienti con diabete,
scompenso cardiaco, bronco-
pneumopatia cronica ostrutti-
va, dolore cronico con offerta
di visite, analisi ed esami di pri-
mo e secondo livello. E I'effet-
tuazione di ecografie: dal dop-
pler dei tronchi sovraortici sino
alle indagini muscolo-scheletri-
che.

Ci sara uno slittamento, in atte-
sa che il Governo metta nero su
bianco quale percentuale del
fondo nazionale che passa alle
Regioni per la gestione della sa-
nita sara da destinarsi all’abbat-
timento delle liste d'attesa: ser-
vono due milioni nel 2025 per la
sperimentazione del progetto.
Incontri sono previsti nei prossi-
mi giorni. E’ proprio in quel sol-
co che nasce la sperimentazio-
ne dei medici di famiglia che
prevede la presain carico a 360
gradi dei pazienti cronici, per
evitare prescrizioni di analisi ed
esami che saranno fatti diretta-

mente negli ambulatori dei dot-
tori di base.

Circa 900 medici (su base vo-
lontaria) prenderanno in carico
gli assistiti offrendo la possibili-
ta di fare elettrocardiogrammi,
ecografie, emogasanalisi € non
solo. L'accordo con la Regione
era stato raggiunto. Ora manca
I'equilibrio contabile per dare il
via alla delibera e al successivo
bando delle tre Asl toscane.

Ne abbiamo parlato con Nicco-
|6 Biancalani, segretario regio-
nale della Fimmg, la federazio-
ne sotto la cui sigla si riunisce la
maggioranza dei medici di medi-
cina generale.

Dottore, quanti medici sono
coinvolti nella sperimentazio-
ne?

«Sono attivabili circa 900 ambu-
latori in tutta la Toscana, con
adesione dei medici su base vo-
lontaria».

Quali specialita riguardano?
«Diabete, scompenso cardiaco,
broncopneumopatia cronica
ostruttiva, dolore cronico, eco-
grafie di tutti i tipi».

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Quanti cittadini beneficeran-
no della sperimentazione?

«ll medico che aderisce potra ef-
fettuare analisi ed esami ai suoi
pazienti ma anche a quellidi tut-
ta I'area che comprende I'aggre-
gazione funzionale, mettendosi
d'accordo conicolleghi. Cisara
una presa in carico del paziente
che non dovra pagare alcuna
prestazione. E se il proprio medi-
co non ha aderito pud andare
da un altro che effettua gli esa-
mi nella stessa zona».

Le apparecchiature ci sono?
«| medici potranno utilizzare le
proprie strumentazioni se ne so-
no dotati. Oppure prenotare
quelle che saranno distribuite
delle Asl. E' in arrivo una maxi
partita di apparecchi di diagno-
stica per immagini di primo livel-
lo»,

I medici che parteciperanno




LE APPARECCHIATURE

«I medici potranno
usare le proprie

o quelle distribuite
dalle Asl»

alla sperimentazione riceve-
ranno un bonus al raggiungi-
mento del risultato: quanti
esami devono fare?

«Nel primo anno almeno 70 pre-
stazioni per il primo livello e 120
|;:»rest:azioni per il secondo livel-
on.

Ci sara una diffusione del ser-
vizio a livello capillare?

«Le prestazioni si faranno negli
ambulatori di medicina di grup-
po ma anche in quelli periferici.
Poi, come dicevo, se il proprio
medico non li effettua I’assistito
e libero di andare da un altro
che li fa nella stessa zona».

Si spera che all’annuncio se-
guano i fatti. Che non diventi
I'ennesima bella iniziativa a
cui non si da seguito... E’ possi-
bile immaginare che con la
nuova generazione di medici
la diagnostica e la presa in ca-

Niccolo Biancalani
Segretario regionale Fimmg

«Cisono ancora carenze di
medici di famiglia che si stanno \_
facendo sentire in particolare

Ancora carenze
per due anni

MUGELLO IN SOFFERENZA

rico dei cronici diventi la nor-
malita?

«E’ la nostra intenzione. Se par-
tiamo tra febbraio e marzo e nel
2025 la sperimentazione avra
successo, basta rifinanziare l'at-
to di programmazione con pil
soldi per l'anno successivo in
modo da estendere il numero di
ambulatori coinvolti. Vogliamo
inserirlo nell’accordo integrati-
vo perché sia un plus. Il nuovo
contratto firmato permette difa-
re questa cosa e molte altre».
Quali principali novita nel
20252

«ll ruolo unico della medicina
generale con medici di famiglia
ed ex continuita assistenziale.
Non ci serve la dipendenza, anzi
sarebbe penalizzante, perché
riusciamo a coprire i turni di ca-
se di comunita con dottori a rap-

porto orario».

Ci sono ancora carenze di me-
dici di famiglia...

«Si stanno facendo sentire in
particolare in Mugello. Cerchia-
mo di risolvere ma i medici non
si stampano se non ci sono. Cer-
chiamo di superare il momento
con la riorganizzazione. Ancora
un paio d'anni di sofferenza, poi
si dovrebbe tornare a numeri un
po’ pill congrui».

GLI ACCORDI
«Se il proprio medico
non aderisce,

I’assistito puo andare
da un altro nella zona»
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La sperimentazione  / MALATTIECARDIOVASCOLARI
E SCOMPENSO CARDIACO
MALATTIE RESPIRATORIE \\ Primo livello: ®
Primo IIi'uell}:i: ) Elsttrocardiogramma s
Spirometria semplice efo con test di ) :
broncoreversibilita (viene fatto quando & stata m;hnlh. L LB
rilevata un'ostruzione bronchiale per verificarne H uI:er :IIIpressonu ¥ N ¥
la reversibilita e la possibilita di miglioramento \\s il s - i Y,
con terapia farmacologica)
Secondo livello: ' ™
Oltre alle prestazioni di primao livello, MEDICINA DEL DOLORE
emogasanalisi (per verificare la presenza e ) Primo livello:

I'entita di uninsufficienza respiratoria)

®h
L ?%5\ )

pia) antalgica, ossia
® terapia del dolore. Si effettuano iniezioni

intradermiche multiple sottocutanee nella zona
o o nell'organe interessato, introducendo piccole

quantita di farmaco
Secondo livello:
anche infiltrazioni endoarticolari che consistong
nellintroduzione di sostanze terapeutiche (tra i pils
utilizzati acido ialuronico, cortisone, anestetici

/ VISITA ECOASSISTITA

Primo livello:

Ecografia addominale, Manovra di
compressione ultrasonografica per la diagnosi
di trombosi venosa profonda (Cus) agli arti
inferiori, ecografia toracica

Secondo livello: e
Anche ecografia muscoloscheletrica, ecografia
del collo, ecografia dei tessuti superficiali,
ecocolordoppler arterioso degli arti inferiori e
ecocolordoppler dei tronchi sovraortici

locali) allinterno di un'articolazione a scopo
_\ antalgico e curativo

T g ™
A, f 1.
\ - < E p,
DIABETE N\

Primo livello:
Analisi glucosio, esame
dellemoglobina glicosilata,

elettrocardiogramma

Secondolivello: L )t
Anche ecocolordoppler dei “
tronchi sovraortici (per LB
monitorare la circolazione = -
arteriosa diretta verso il cervella) /

in Mugello. Cerchiamo di
risolvere ma i medici non si
stampano se non ci sono.
Cerchiamo di superare il

momento con la

riorganizzazione. Ancora un
paio d‘anni di sofferenza, poi si
dovrebbe tornare a numeri un

po’ pill congrui».
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ono oltre mille (a
fronte perd di appena

133 segnalazioni
aperte all'Inail) le
aggressioni subite dal
personale sanitario del
Lazio nel 2024. «Gli atti di
violenza denunciati sono
stati, secondo i dati
preliminari, 1.156 - a
snocciolarli é il presidente
della Regione, Francesco
Rocca - di cui oltre il 62%
riguarda personale
infermieristico e il 68%
degli operatori coinvolti &
di sesso femminile». Ma in
realta le violenze contro i
camici bianchi sono molte
di pil1. «Almeno il
quadruplo», afferma il
presidente dell'Ordine dei
medici di Romae
provincia Antonio Magi
all'indomani
dell'ennesima, verificatasi
all'ospedale di Frascati.
«Ma non sapremo mai i
numeri reali, vistala
diffusa reticenza a

Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'annho scorso

Medici, mille
aggressioni
Rocca:; «Pochi
denunciano»

denunciarne gli episodi -
aggiunge ancora Rocca -.
Conosco bene, purtroppo,
il fenomeno, che ho avuto
modo di seguire con
attenzione come
presidente della Croce
Rossa». Un fenomeno
deprecabile, eppure
dilagante. «Appena
insediato in Regione, ho
voluto intervenire con
determinazione per
cercare di arginare questa
tendenza odiosa -
conclude il governatore -:
negli ospedali della
Capitale e in alcune
province sono stati
riaperti, grazie a una
sinergia con il ministero
dell'Interno, i presidi di
polizia h24 e abbiamo
avviato campagne di
comunicazione contro
queste aggressioni». Gli
episodi pero si ripetono in
continuazione: due giorni
fa all'ospedale di Frascati,
una dottoressa é stata

colpita al volto da un
paziente, nella notte di
Capodanno al Villa San
Pietro un‘altra é stata
schiaffeggiata dalla madre
di una giovane, prima
ancora era accaduto al San
Filippo Neri o al Policlinico
Umberto I dove un medico
e tre infermieri erano stati
minacciati e presi a calci e
pugni, mentre all'ospedale
di Civitavecchia a essere
aggredito era stato l'autista
di un’ambulanza. «E
inaccettabile - commenta
invece Magi - che il
malessere e la frustrazione
dei cittadini si traducano
in aggressioni verso chi
lavora per il loro
benessere. Dietro ogni atto
di violenza ¢i sono non
solo problemi individuali,
ma anche lacune
nell'organizzazione dei
servizi e nella gestione
della sanita. Occorre
promuovere un dialogo e
assicurare un accesso equo

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

18/01/2025

e tempestivo alle cure».
Intanto, per dare una
risposta concreta e un
aiuto pratico a chi subisce
le aggressioni in corsia, il
Policlinico Umberto I per il
secondo anno organizza
corsi di autodifesa tra
tecniche fisiche, direttive e
aspetti psicologici.
Clarida Salvatori
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Spallanzani, al via la progettazione
del nuovo Polo dei laboratori

L’Istituto nazionale per le malattie infettive

“Lazzaro Spallanzani” Irccs, centro di

riferimento nazionale nella diagnosi e nella

ricerca di patogeni ad alta infettivita, potenzia

le proprie strutture con I’avvio alla

progettazione del “Nuovo Polo dei Laboratori”

che sara intitolato a Rita Levi Montalcini,

prima presidente del Comitato etico dell’Istituto. “Il Polo -spiega una nota -
nasce con l’'idea di riunire in un unico edificio il Dipartimento dei Laboratori,
attualmente frammentato su due Padiglioni, e di implementare e migliorare
la dotazione strutturale e tecnologica”. In questa ottica e stata avviata una
stretta collaborazione per un concorso internazionale di progettazione
attraverso la stipula di un Protocollo di intesa tra Spallanzani, Ordine degli
Architetti e Ordine degli Ingegneri della provincia di Roma. “Dotarsi di
nuove strutture - sottolinea il commissario straordinario, Cristina Matranga
- e fondamentale per potenziare le attivita di ricerca e di diagnosi e la
creazione di un Polo dei laboratori consentira ai nostri professionisti di
operare in modo piu funzionale ed efficiente”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CAMBIO DI PARADIGMA |/ La tedesca Merck sposta il suo polo di ricerca internazionale da Bangkok alla Federico II

Sanita, Napoli hub mondiale

»Primo centro di alta formazione per la fecondazione assistita. Ferrovie hi-tech, la sfida di Hitachi

Mariagiovanna Capone
Nando Santonastaso
alle pagg.2e 3

Fertilita, a Napoli
un centro di ricerca
unico al mondo

»Merck-Federico II, martedi I'inaugurazione con una sfilata
di scienziati: si formeranno medici in arrivo dall’estero

IL PROGETTO

Mariagiovanna Capone

Martedi sara una data impor-
tante per la medicina della ri-
produzione internazionale. Si
inaugura, infatti, 'International
Training Center for Medically
Assisted Reproduction — Em-
bryology, un centro unico al
mondo, frutto della collabora-
zione tra I'Universita degli Studi
di Napoli Federico II e Merck,
azienda farmacologica leader
globale nota per il suo impegno
nella ricerca e nella formazione
in vari settori tra cui quello del-
la fertilita. Situato nel cuore del
polo medico federiciano, il nuo-
vo centro non € soltanto una
struttura tecnologicamente
all’avanguardia, ma un vero e
proprio hub internazionale per
la formazione e la ricerca nel
settore della riproduzione assi-
stita. La sua missione & duplice:
da un lato, garantire una forma-

zione specialistica di altissimo
livello per professionisti prove-
nienti da tutto il mondo; dall’al-
tro, sviluppare nuove metodolo-

gie e tecnologie in grado di ri-
spondere alle sfide di un settore
in continua evoluzione. La ceri-
monia inaugurale vedra la par-
tecipazione del rettore dell'Uni-
versita Federico II, Matteo Lori-
to, e di Thomas D’Hooghe, vice-
presidente e responsabile Glo-
bal Medical Affairs Fertility di
Merck KGaA. Al loro fianco ci
saranno Giovanni Esposito, pre-
sidente della Scuola di Medicina
e Chirurgia, Giuseppe Longo, di-
rettore generale del’AOU Fede-
rico II, Giuseppe Bifulco, diretto-
re del Dipartimento Materno-In-
fantile, e Carlo Alviggi, coordi-
natore Scientifico di Medicina
della Riproduzione.

POLO DI ECCELLENZA

La Federico II, gia riconosciuta
come eccellenza internazionale
nel settore della medicina della
riproduzione, consolida il pro-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

prio ruolo di leadership scienti-
fica. Il nuovo Training Center
rappresenta una piattaforma
all'avanguardia, destinata non
solo alla formazione teorica e
pratica di medici e embriologi,
maanche allo sviluppo di nuove
metodologie e tecnologie volte a
migliorarei tassi di successo dei
trattamenti per la fertilita. Na-
poli diventera cosi un punto di
riferimento per medici, embrio-
logi e ricercatori che desiderano
perfezionarsi in un contesto al-
tamente innovativo. Il progetto
éreso possibile grazie al suppor-
to di Merck, che ha investito ri-
sorse significative per la realiz-




zazione del centro. La collabora-
zione rappresenta un modello
virtuoso di partenariato, in cui
la ricerca scientifica e la forma-
Zione si intrecciano per genera-
re innovazione. Merck non si li-
mita a sostenere economica-
mente l'iniziativa, ma si impe-
gna attivamente nell'organizza-
zione di eventi educational e nel
reclutamento di professionisti
datuttoilmondo.

| MODULI FORMATIVI

Il Training Center si distingue
per I'approccio multidisciplina-
re e tecnologico. Tre saranno i
principali moduli formativi of-
ferti: il primo dedicato alle tecni-
che di procreazione medical-
mente assistita (PMA) di primo
e secondo livello, come la stimo-
lazione ovarica e la micromani-
polazione dei gameti; il secondo
focalizzato sulle tecnologie di
criopreservazione di gameti e
tessuti, particolarmente rilevan-
ti per i pazienti oncologici, un
ambito in cui la FedericoIl & sta-
ta tra i pioniert; e il terzo indiriz-
zato a biologi e biotecnologi che
sioccuperanno delle tecniche di
laboratorio avanzate, come la
diagnosi genetica preimpianto
e le tecniche di laboratorio per
la manipolazione embrionale.
Ogni modulo sara caratterizza-
toda un numero limitato di par-
tecipanti (circa 20-25 per sessio-
ne) per garantire un apprendi-
mento intensivo e personalizza-
to, e da percorsi diversificati:

IL CAPOLUOGO

ILMATTINO

dai corsi introduttivi per giova-
ni neolaureati a programmi di
specializzazione avanzata per
professionisti gia esperti. Oltre
ai corsidi formazione iniziale, il
centro ospitera master e pro-
grammi di perfezionamento, or-
ganizzati in collaborazione con

prestigiose societa scientifiche
internazionali, i cui accessi sa-
ranno pianificati da un bando
della Federico II. E quindi chia-
ro che la struttura offrira un’op-
portunita unica per acquisire
competenze avanzate e confron-
tarsi con esperti di fama mon-
diale. Martedi ci sara l'inaugura-
zione del centro, mentre le atti-
vita prenderanno il via a giu-
gno. Merck convogliera i gruppi
di professionisti da formare a
Napoli, secondo aree geografi-
che: si iniziera da quelli prove-
nienti da Asia-Pacifico e Medio
Oriente, poi a settembre quelli
del Nord Africa e via via di altre
regioni del mondo.

UNIMPATTO GLOBALE

L'International Training Center
for Medically Assisted Repro-
duction non sara soltanto un
luogo di formazione, ma un
simbolo del ruolo sempre pill
centrale che la Federico Il e la
citta di Napoli stanno assumen-
do nel panorama scientifico in-
ternazionale. In un periodo sto-

LA SOCIETA TEDESCA

CAMPANO HA PRESO  TRASFERIRA GRUPPI
IL POSTO DI BANGKO DI RICERCATORI

| CUI RISULTATI
SONO STATI
DELUDENTI

PER AREE GEQGRAFICHE
PER PROCEDERE
ALLA FORMAZIONE

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

rico segnato da una crescente at-
tenzione alla denatalita e alle
problematiche legate alla fertili-
ta, il centro punta a creare una
nuova generazione di professio-
nisti capaci di affrontare queste
sfide con competenza e sensibi-
litd. La realizzazione di questa
struttura pone Napoli al centro
di un network globale di eccel-
lenza, attirando non solo stu-
denti e ricercatori, ma anche in-
vestimenti e opportunita di col-
laborazione. La scelta di Merck
di puntare sulla Federico Il con-
ferma il valore della sua ricerca
e la capacita competere ai mas-
simi livelli. La prestigiosa socie-
ta farmaceutica tedesca, infatti,
alcuni anni fa aveva provato a

creare un training center a Ban-
gkok ma i risultati sono stati de-
ludenti al punto da convogliare
tutta l'attenzione sulle attivita
di ricerca nell'ambito della
PMA della Federico II. L'inaugu-
razione dell'International Trai-
ning Center for Medically Assi-
sted Reproduction — Embryolo-
gy segna quindi l'inizio di una
nuova era per la medicina ripro-
duttiva, settore che in un conte-
sto globale sta diventando sem-
pre pit cruciale. E Napoli si con-
ferma ancora una volta protago-
nista nel panorama scientifico
internazionale, offrendo un con-
tributo concreto al progresso
della medicina.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA






