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La sanita pubblica

LA RIFORMA

Scorporare
la prevenzione
dal Fondo nazionale

[l governo vuole
trasformare una parte
delle risorse per screening
e vaccini in investimento
come previsto dalle nuove
regole di Bilancio. Soldi
che cosi non entrerebbero
piu nel debito migliorando
i servizi al cittadino

Valentina Arcovio

I ) revenire & piti conveniente che curare. Sisti-  se starebbe pensando di scorporare dal Fondo Sanita-
ma infatti che un euro investito in preven- rio Nazionale le risorse destinate alla prevenzione, tra-

zione sanitaria generi un ritorno di 14 euro.  sformando la spesa per servizi come screening e vacci-
Un euro speso per la vaccinazione degli ni in investimento. «Grazie alle nuove regole per la ri-
adulti puo restituire finoa 19 volte I'investimento inizia- ~ strutturazione del piano dibilancio, in vigore dal primo
le. E a partire da queste considerazioni che il nostropae-  gennaio di quest’anno, abbiamo la possibilita di chiede-
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re con il Piano Strutturale di Bilancio di Medio Termine
lo scorporo della spesa sanitaria in prevenzione», spie-
ga Federico Freni, sottosegretario al Tesoro nel suo in-
tervento alla settima edizione dell’Inventing for Life
Health Summit, organizzato da MSD Italia a Roma.

A spiegare piu dettagliatamente questa nuova possi-
bile opportunita & Francesco Saverio Mennini, capo di-
partimento, programmazione, farmaci, dispositivi e
professioni sanitarie del ministero della Salute. «C’¢ la
possibilita con il Patto di Stabilita e Crescita a livello eu-
ropeo —dice — di far si che alcune risorse che oggi fanno
parte della spesa sanitaria diventino investimento e
che quindi non entrino nella quota del debito. E un’op-
portunita fondamentale perché vuol dire che abbiamo
la possibilita di liberare una quota delle risorse del fon-
do sanitario per altri interventi, ad esempio per la pre-
venzione, e allo stesso tempo finalmente far compren-
dere come la sanita rappresenti un investimento per la
salute dei cittadini e per il paese a 360 gradi».

I vantaggi, sia economici che in termini di salute, sa-
rebbero infatti enormi. «La possibilita di far confluire al-
cune voci della spesa sanitaria, come la prevenzione, al-
l'internodella voce investimento di un paese puo porta-
re ad avere a disposizione maggiori risorse per la pre-
venzione, garantendo a tutti i cittadini un miglior acces-
s0 ai programmi di prevenzione primaria e seconda-
ria», sottolinea Mennini. Attualmente le risorse del Fon-
do Sanitario Nazionale, che ammontano complessiva-
mente a 134 miliardi di euro, vengono ripartite per il
95% in cura e soltanto per il 5% in prevenzione. «I'rasfor-
mare la prevenzione da voce di spesa a investimento
puo aiutarci al raggiungimento dell’obiettivo, ribadito
pittvolte dallo stesso ministro della Salute, Orazio Schil-
laci, di portare la spesa destinata alla prevenzione dal-
'attuale 5% a un 6-7%», dice Mennini. Parliamo di cifre
importanti. «I dati ci dicono che se attivassimo soltanto

MALATTIE INFETTIVE
RISPARMI FINO AL 50%

I vaccini fanno bene anche alle casse dello
Stato. Un miglior utilizzo dei programmi
diimmunizzazione pud infatti essere in grado
diridurre la spesa sanitaria del 50%. Ogni
anno, infatti, si stima un costo alivello
nazionale di 97 milioni di euro per le malattie
infettive, ma con'uso appropriato delle
vaccinazioni questa spesa puod essere ridotto
dicirca 50 milioni di euro. Conrisparmidal0a
100 volte superiori ai costi per le epidemie.
Sono alcuni dati contenuti in un documento
pubblicato sul Journal of Market Access and
Health Policy, a firma diun gruppo dill esperti
europei e da SanofiPasteur Msd. In Europa,

il 3% del budget assegnato ai servizi sanitari

e dedicato alla prevenzione. Ma nel nostro
Paese solo lo 0,3% di questi fondi & destinato
alla vaccinazione e, al contempo, siregistra un
costante e pericoloso calo delle coperture per
le malattie infettive pib gravi. La diffusione
diqueste patologie non costa solo in termini
divite umane, ma anche economici.

una serie di presidi di prevenzione, nei prossimi 10 an-
ni, potremmo risparmiare circa 500 miliardi di euro sul-
I'ammontare complessivo della spesa sanitaria», evi-
denzia il Sottosegretario Freni. «Cinquecento miliardi
di euro su un fondo sanitario che ha a disposizione un
numero molto piu basso di risorse consentirebbe di ri-
strutturare complessivamente il sistema sanitario», ag-
giunge. Le prossime settimane saranno decisive per la
realizzazione dei nuovi obiettivi. «Stiamo lavorando
per prepararci a presentare la nostra proposta al mini-
stero dell’Economia e delle Finanze, come previsto dal-
I’Appendice 6 del Patto di Stabilita e Crescita».

Le nuove regole europee offrono ampia autonomia
sulle riforme e gli investimenti che I'Italia si & impegna-
ta a adottare. «Inoltre, consentono di programmare nel
medio termine: una maggiore spesa oggi puo essere giu-
stificata se produce pili crescita e meno spesa domarni»,
afferma Massimo Bordignon, professore di Economia
Pubblica, Universita La Cattolica. «Numerosi studi, an-
che nel contesto italiano, mostrano che gli interventi
per la prevenzione sanitaria, in particolare I'immuniz-
zazione e lo screening, soddisfano pienamente queste
condizioni. Si tratta di investimenti prioritari per la resi-
lienza sociale ed economica — aggiunge — che il gover-
no dovrebbe inserire nel Piano fiscale e strutturale di
medio termine, a cominciare dalla revisione di aprile».

Non é solo una visione prettamente italiana. «Investi-
re in prevenzione rappresenta un’opportunita significa-
tiva per stimolare la crescita economica», sottolinea Da-
vid Bloom, Professore di Economia, Universita di Har-
vard. «Le stime economiche indicano che i benefici del-
la prevenzione superano di gran lunga i costi iniziali,
con un impatto positivo sulla produttivita, sull’educa-
zione e sul benessere sociale», conclude.

@ Sistima che
ogni euro
investitoin
prevenzione
generiunritorno
daldeuro.
Vaccinare un
adulto haun
ritorno di19 volte
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Nel prossimo quinquen-
nio, tra pensionati e nuovi in-
gressi, 'Italia perdera oltre
10 mila infermieri e piu di 5
mila medici ogni anno. Nu-
meri sui quali non impatte-
ra la recente riforma dell’e-
same di accesso a medicina,
approvata definitivamente
alla Camera lo scorso 11
marzo. Il provvedimento,
una volta attuata la delega,
iniziera a produrre i suoi ef-
fetti non prima di 6-7 anni.
E il quadro tracciato dallo
studio condotto dal Servizio
stato sociale, politiche fisca-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

NUMERI UIL
Infermieri
e medici,
caduta libera

li e previdenziali, immigra-
zione della Uil, diretto dal se-
gretario confederale Santo
Biondo.

Per quantoriguarda gliin-
fermieri, I'indagine Uil sti-
ma cheil rapporto tra percor-
si universitari conclusi e pro-
fessionisti che cessano latti-
vita sara di -10.334 persone
all’anno per tutto il quin-
quennio. In merito ai medi-
ci, invece, tra il 2026 e il
2030 andranno in pensione
35.600 soggetti, 7.120 ogni
12 mesi. Allo stesso tempo,
si potranno assumere 1.833

nuovi medici specializzati
I'anno, con un rapportonega-
tivo annuale pari a 5.287
professionisti.

15/03/2025
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VERSO L'ATTUAZIONE DELLA RIFORMA

Medicina, unico scritto
con quesiti «semi-chiusi»

Dal prossimo annoaccademico'accesso a medicina -
che, pereffettodellaleggedelegaapprovatamartediz
alla Camera, dovrebbe essereliberoal primo semestre
conlaselezionespostataall'inizio del secondo- potreb-
be essere regolato dal superamento di un unico scritto,
ugualealivello nazionale, e somministratonello stesso
giomo.Unasortadi“test2.0” che contengale domande
dei primi treesamiobbligatoriperil primo semestre (si
parla di Biologia, Chimica e Fisica medica) comune a
tuttal’ampiaareabiomedica, sanitaria, farmaceuticae
veterinaria, machenonsia pitia “crocette” comeil con-
corsonepre-selettivo cheabbiamo conosciuto dal 1999
aoggi. L'ideaallaquale starebberolavorando gli esperti
incaricati dalla ministra dell'Universita, Anna Maria
Bernini, porterebbe aunsetdiquesiti “semi-chiusi” ai
quali rispondere in maniera secca, forse con unasola
parola. Laprovapotrebbe svolgersiprimadi Natale, var-
rebbe 20 creditie sarebbe ripetibileunasolavoltaadi-

stanzadi 15 giorni. In base al punteggio si formerebbe
lagraduatorianazionale perl'accessoal secondoseme-
stre nellimite dei posti programmati a livello centra-
le. Delrestoé stata la stessa ministraa chiarireieriche
lariformaabolisceitestd'ingresso, nonilnumerochiu-
so. «lInumero -haspiegato Bernini - sara aperto pro-
gressivamente, sullabasediunacapienzaediunacapa-
citaditenutadelle universita che valuteremosul cam-
po». Aggiungendo cheil Digs diattuazione «& pronto».

& REPRODUZIONE REISERVATA

15/03/2025
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Servizio No Tu No

Viaggio nelle disuguaglianze della sanita

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano

14 marzo 2025

Fate la salute non fate la guerra. Perché difendere un Paese significa anche salvaguardare il
benessere della sua popolazione. Lo dice chiaramente anche la nostra Costituzione.

Eppure il Servizio sanitario nazionale (Ssn), eccellenza del welfare e orgoglio italiano nel mondo,
perde colpi. Indebolito dal definanziamento cronico, dalle disparita territoriali e dal corto circuito
demografico che ha fatto scattare il conto alla rovescia per la sanita pubblica in uno dei paesi piu
vecchi del pianeta. La conseguenza e che si allarga I’area grigia delle cure mancate e si aggravano le
disuguaglianze nell’accesso all’assistenza.

“No tu No” e il viaggio-inchiesta del Sole-240re che fotografa — con dati e analisi - le difficolta
delle fasce di popolazione che pagano il prezzo piu alto dell’esclusione.

Chisonoi 4,5 milioni di persone che rinunciano alle cure? Perché nel Sud Italia I’aspettativa di vita
e piu bassa? Come si scardina il meccanismo inceppato delle liste d’attesa? Le soluzioni vanno
trovate subito, perché fuori dal Ssn, in una filametaforica, ognunacon il suo bisogno di assistenza
inascoltato, ci sono persone povere e non solo: stranieri, bambini e adolescenti, anziani, malati
oncologici e cronici, persone con disabilita, cittadini discriminati per genere.

“No tu No” dara voce a chi trova chiusa la porta della sanita pubblica. Ascoltando anche le
proposte degli esperti per uscire dall’impasse e trovare strade nuove. Perché la prima domanda da
farsi € che fine fa un Paese in cui la salute non é per tutti.
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Servizio Violenze in corsia

Aggressioni al personale, il conto e salato ma
Nnessuno investe in prevenzione

di Stefano Simonetti
14 marzo 2025

Il 12 marzo é stata celebrata la 5™ “Giornata Nazionale di educazione e prevenzione contro la
violenza nei confronti degli operatori sanitari e socio-sanitari”, evento istituito dall’art. 8 della
legge 113/2020 per sensibilizzare la cittadinanza a una cultura che condanni ogni forma di
violenza. Il vergognoso fenomeno delle violenze nei confronti del personale sanitario non accenna
affatto a diminuire e sembra paradossalmente aumentare in misura proporzionale agli interventi
normativi adottati. Negli ultimi tempi qualche disposizione ¢ stata prodotta da parte del legislatore
ma la situazione di fatto con e cambiata poi di molto.

Le responsabilita in capo alle aziende

Con la sentenzan. 52 del 13.2.2025 la Corte d’Appello di Ancona ha riconosciuto la responsabilita,
chiara benché indiretta, della Ast di Ascoli Piceno, nelle vesti di gestione liquidatoria della
soppressa Asur, per I'aggressione subitadaun’infermiera nel 2017. Nel 2023 il Giudice del lavoro
aveva respinto la domanda di risarcimento e I'interessata e ricorsa in appello. La dipendente,
aggreditadurante il turno pomeridiano al triage del pronto soccorso, ha ottenuto un risarcimento
di piu di 22mla euro per danni di piu tipologie. L’aggressione era avvenuta alle 19:15, cioé un’ora
primadell’inizio del servizio di vigilanza notturna, e dunque mentre per la prestazione lavorativa
dell'infermieranon eraancoraoperativo il servizio di vigilanza. La Corte d’Appello ha effettuato un
corposo excursus della giurisprudenza di legittimita citando sette specifiche pronunce della
Cassazione e perfino una decisione della Corte di Giustizia Europea (sentenza del 15.11.2001).

La decisione stabilisce che I'azienda non ha predisposto adeguate misure di sicurezza, nonostante
le indicazioni della Raccomandazione del ministero della Salute n. 8 del novembre 2007 sulla
prevenzione della violenza contro il personale sanitario. La Corte ha evidenziato “specifiche
omissioni datoriali”, sottolineando che I'azienda avrebbe dovuto adottare misure preventive basate
sulla particolarita del lavoro e sulle esperienze pregresse. La responsabilita datoriale per un fatto
doloso di un terzo potrebbe sembrare incoerente ma la Suprema Corte ha correttamente
ricondotto la prevenzione di questi episodi al rischio di impresa.

Viene ritenutala primasentenzadi questogenere in Italia percheé i giudici non hanno solo rivolto
lo sguardo solo verso I'aggressore della lavoratrice, ma hanno anche sottolineato le negligenze
riscontrate nel luogo di lavoro, alla luce dell’art. 2087 del codice civile che impone I'inversione
dell’onere della prova a carico del datore di lavoro: in questi termini la ASUR “va dunque ritenuta
responsabile, ove non fornisca la prova di aver ideato e attuato un programma preventivo in linea
con quanto previsto dalla raccomandazione n. 8/2007”.
E cosi, I'odierna Ast deve risarcire un triplice danno — non patrimoniale, morale soggettivo,
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



biologico da invalidita temporanea parziale - per complessivi 22.147,90 euro (15.800,00 +
6.325,00 cui si aggiungono 22,90 per spese mediche). Se poi si tiene conto anche di circa 10.000
euro di condannaalle spese legali e di Ctu, si puo concludere che I’avere “di fatto adottato misure
palesemente inadeguate” é costato alla collettivita ben piu di 30.000 euro, fermi restando,
ovviamente, i danni probabilmente irreversibili patiti dall’'infermiera.

Trovare denari per investire in prevenzione

Il secondo caso dimostra come sia controproducente continuare a non investire in una seria
prevenzione quando poi I’entita finanziaria dei danni supera quella del mancato investimento. Per
I’ennesimavoltaricordo qui come, fin dalla legge 113/2020, le norme nazionali non abbiano mai —
ripeto, mai - investito un solo euro nella sicurezza degli operatori della Sanita pubblica. Ben tre
provvedimenti sono stati adottati in questi quattro anni (il DI 34/2023, il DIgs 31/2024, il DI
137/2024) i quali - in disparte dai contenuti piu 0 meno efficaci — contenendo la insopportabile
“clausola di invarianza finanziaria”, hanno avuto la caratteristica comune di non finanziare
nessuno degli interventi previsti e scaricare sui bilanci delle aziende sanitarie o delle Regio ni gli
oneri per gli interventi stessi. La risposta-tormentone é quella di sempre, cioe che i soldi non ci
sono. Eppure lo Stato a volte i soldi li trova: basta leggere il recentissimo decreto Pa 2025 per
rilevare che in quella ventina di articoli si stanziano alcune centinaia di milioni di euro per varie
azioni settoriali; ma nei casi citati lo Stato investe per le “sue” funzioni mentre a quelle di
competenza regionale devono provvedere in proprio le Autonomie, come se il degradante
fenomeno delle violenze non riguardasse lo Stato centrale.
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Dal 20 gennaio 2025 gli occhi sono
puntati in primis sugli Stati Uniti.
L'insediamento del presidente Usa
Donald Trump ha coinciso con una
pioggia di dichiarazioni e provvedi-
menti (non sempre concretizzati) che,
aoggi, hannoportatoall’'aumentodei
dazial'import negli Usa su prodotti
cinesi, canadesi, messicani ed euro-
pei, conulteriori inasprimenti attesi,
ma anche con annunci improvvisi e
altrettanto repentini dietrofront che
alimentano P'incertezza globale: un
fattoreche sistarivelando molto pe-
ricoloso. Il prossimo 21 marzo il mini-
stro degli Esteri Antonio Tajani pre-
sentera a Villa Madama un piano di
contromisure che puntano a tenere
altoillivellodi esportazioni- I'obietti-
voearrivarea7oo miliardidi euronel
2027 - diversificando le geografie di
destinazione dei prodotti made in
Italy. Nel frattempo, siprovanoaipo-
tizzare gli effetti delle sanzioni.
Inumeriingioco

«Lapplicazione dei dazi preannunciati
dall'amministrazione statunitense nei
confrontidell'Unione europea potreb-
beavereeffettirilevanti sul nostro Pae-
se», Con queste parole I'Istat nell’ulti-
ma«Notasull'andamentodell’econo-
mia italiana» divenerdiscorsohacom-
mentato gli ultimi annunci del
presidenteamericano Donald Trump.
«Nel2024, oltre il 48% del valore del-
Pexportitaliano estatoindirizzatoal di
fuori dell'Ue, una quota superiore a
quelletedesca, francese espagnola. Tra
i principali partner commerciali, gli
Stati Uniti hannoassorbitocircail10%
dellevenditeall’esterodell'Italia, e pitt
diunquintodiquellediprodottiitalia-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Incognita tariffe
Trai territori pit1 presenti
oltre Oceano, Firenze porta
merci per oltre sei miliardi

nidestinati ai mercati extra europei»,
prosegue'lstat. Nel dettaglio’export
italiano verso gli Usa - che é risultato
gia in flessione del 3,6% - nel 2024 ha
raggiuntoi64,7 miliardidi euro.
Osservando i dati delle vendite al-
I'esteroper settore, in particolare strin-
gendoil focus sulle categorie merceo-
logiche del manifatturiero, si scopre
checircail16% dell'export farmaceuti-
coitalianovaversogli Stati Uniti. Cosi
come il 13% della meccanica, il 12,8%
dell'alimentare e1'8,8% del tessile.

L'impatto sul territorio
L’analisi deidatisubase provinciale
permette di mettere a fuoco quali
sonole province dove un’eventuale
guerra commerciale metterebbe a
rischiouna quota significativadelle
esportazioni. Cisonoalcuni territori
chedevono agli Usauna quota mas-
sicciadell’export, superiore al 50%,
ma doveinumeriassolutisono mol-
tobassi: L'Aquila, Grosseto, Isernia.
Tra le province pit “dipendenti”
dalle vendite negli Stati Uniti, inre-
alta, c'eFirenze,che deveagli Usail
25,1% dell’export: oltre 6,1 miliardi
di euro che afferiscono per il 50%
circaal settore chimico farmaceuti-
co, per il 21% circa al tessile-abbi-
gliamentoe per il 16% ai macchinari.
Proprio a Firenze, per esempio, ha
sede la Nuovo Pignone, storica
azienda (& nataa meta dell’Ottocen-
to come fonderia) che dopo diversi
passaggidi proprieta (Eni, Ge) & sot-
to il controllo del gruppo statuni-
tense Baker Hughes e produce com-
pressori e turbine.
Traigrandiesportatoriverso gli

Farmaceutico, alimentare ¢ macchinari:
una partita da 64,7 miliardi fra Italia ¢ Usa

Usa la prima provincia per valore
delle vendite € Milano, con 6,3 mi-
liardi di euro che per circaun quarto
sono attribuibili al tessile-moda-
pelle (un comparto in difficolta, in
questomomento), ma lacifraassor-
beunaquotaridotta: valesolol'11%
del totale dell’export milanese. In
proporzione, Belluno e Modena
vendono di piu oltre Oceano: nel
2024 hanno destinato agli Usauna
quota del 18,5%, pari a circa un mi-
liardo, e del 17,1% dell’export. Da
Modena partono verso ilmercatoa
stelle e strisce prodotti per circa tre
miliardi di euro. Per oltre la meta,
sempreinvalore, sitrattadimezzidi
trasporto: veicoli industriali e auto-
bus. Infine, hanno lastessadestina-
zione ancheil 46% delle vendite al-
I’estero della provincia di Gorizia,
dove I’'export vale poco meno della
meta del Pil: il 97% di queste espor-
tazioniélegato alla cantieristica na-
vale (si vedal’articolo a pagina 3).

Sebbenel'esposizione sulmercato
americano sia stata quella pili scan-
dagliatain questimesiaseguitodelle
esternazionidi Trump, vadettochei
dazi potrebbero frenare anchele eco-
nomie dialtri Paesi moltoespostiver-
sogliUsa, comela Germania, e grava-
re sulle esportazioni italiane anche
verso questi mercati.

PRIPRODUDONE RISERVATA

Da Belluno e Modena
verso gli States
rispettivamente
i1185%eil 17,1%
del totale esportato
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di Margherita De Bac

' paventa 'aumento dei casi
i} di morbillo nei bambini e

negli adulti, e

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'INTERVISTA / MANTOVANI

«Meno vaccinati

Cresce il rischio
per morbillo
e altre malattie»

allarma il calo

delle vaccinazioni. Il virus,
spiega Alberto Mantovani,
presidente di Fondazione
Humanitas per la ricerca, crea
una «immunosoppressione

di due anni. E

anche guariti,

si rischiano altre infezioni».

«Lamigliore vaccinazione
¢ parlare e convincere gli scettici

Il morbillo compromette

la memoria immunologica,
che é la vera forza del nostro
sistema di difesa.

apagina 22

16/03/2025

Troppe malattie in crescita»

Mantovani eil calo delle immunizzazioni: serve intervenire subito

di Margherita De Bac
na studentessa del
terzo anno di Scienze
infermieristiche al-
I'universita di Beira,
seconda citta del Mozambico,
alza la mano e chiede: «Pro-
fessore, le malattie infettive,
una volta contratte, danno
immunita. Che senso ha vac-
cinarsiz».

E la stessa domanda che ri-
volgiamo direttamente a lui,
Alberto Mantovani, presiden-
te di Fondazione Humanitas
per la ricerca, accademico dei

Lincei, uno dei firmatari (con
Guido Forni, Rino Rappuoli e
Giuseppe Ippolito) del docu-
mento di «allarme e preoccu-
pazione per il calo delle vacci-
nazioni in Italia, scese al di
sotto della soglia raccoman-
data». I Lincei chiedono cam-
pagne di sensibilizzazione
che spieghino i benefici di in-
dossare quella che definisco-
no «una fondamentale cintu-
ra di sicurezza per 'umanita».

Professore, in questi giorni
¢ in Africa. Cosa ha risposto

in aula?

«Ho spiegato che la mag-
gior parte dei virus conosco-
no il sistema immunitario
meglio di qualsiasi ricercato-
re e sanno perfettamente qual
é la strategia vincente per so-
praffarlo».

I casi di morbillo in Italia
sono aumentati dai 44 del
2003 ai 1045 dello scorso an-
no. Immaginiamo che una
persona non si vaccini. Che
cosarischia?

«ll virus del morbillo crea
un'immunosoppressione del-
la durata di due anni. Signifi-
ca che anche dopo la guari-
gione rimaniamo suscettibili
ad altre infezioni. Non finisce
qui. Uno studio svolto in una
comunita di non vaccinati ha
dimostrato che il morbillo
compromette la memoria im-
munologica, vera forza del
nostro sistema di difesa. Ri-
schiamo di perdere la capaci-
ta di riconoscere gli agenti in-
fettivi che ci hanno gia aggre-
diti».

Gia nel 2017 la soglia di
adesione ai vaccini calo al di
sotto del livello di sicurezza,
tanto che fu necessario con la
legge Lorenzin introdurre
I'obbligo per l'iscrizione a
scuola. Cirisiamo?

«La copertura nell'infanzia
sta tenendo, non come vor-
remmo, ma regge. Preoccupa
pero che nel 2024 ci siano sta-
ti oltre mille infezioni tra
bambini, giovani e adulti, una
crescita spaventosa. Ricordo
che nel 20% dei casi € una ma-
lattia che porta in ospedale,
specie i grandi. E inoltre cau-
sa di encefalite. Nella maggior
parte dei casi non si guarisce
da questa complicanza. In
quanto al possibile legame
con l'autismo ¢ una bugia
conclamata».

Eppure negli Usa il mini-
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stro della Salute Robert Ken-
nedy Jr, nel bel mezzo di
un’epidemia di morbillo, ha
annunciato la nomina di una
commissione per approfon-
dire questa «bugia». Che co-
sa ne pensa?

«Iniziativa inutile. La con-
nessione tra infezione e auti-
smo ¢ basata su un falso
scientifico acclarato. Per anni
i ricercatori hanno dovuto
perdere tempo a smentirlo».

E la pertosse?

«E grave per i neonati. Le
future mamme devono vacci-
narsi perché durante la gravi-
danza passano gli anticorpi al
bambino».

A cosa attribuisce la nuo-
va ondata di renitenza al
vaccino?

«C’é una certa stanchezza
vaccinale che si é propagata

I casi di morbillo
in Italia nel corso

del 2024 tra bambini,
giovani e adulti: I'anno
prima erano stati 44

La percentuale

di vaccinati contro
l'influenza nel 2023/24,
controil 20,2%

della stagione precedente

La quota

in percentuale di coper-
tura vaccinale contro il
papilloma virus nel 2023
Appena il 20% in Sicilia

CORRIERE DELLA SERA

dopo il Covid».

Il quadro italiano mostra
diseguaglianze fra Nord e
Sud.

«Non solo. Prendiamo il
vaccino contro il papilloma
virus, 'HPV, che protegge dal
cancro alla cervice. C’¢ una
differenza di genere. Le per-
centuali di copertura sono
molto piu alte fra le ragazze. I
maschi devono essere re-
sponsabili perché il virus non
arriva alla cervice volando. Si
trasmette con i rapporti ses-
suali. Inoltre corrono il peri-
colo di sviluppare tumori te-
sta-collo e all'ano».

Come invertire la rotta?

«Bisognerebbe investire in
comunicazione. Tutti noi
scienziati dovremmo impe-
gnarci di pil. La migliore vac-
cinazione ¢ parlare con le per-

sone. Spiegare agli scettici im
modo pacato 'importanza di
questo gesto &€ come immu-
nizzarli»

Lanci tre messaggi, imma-
ginando di rivolgersi agli
scettici.

«Primo, chi si vaccina é co-
me se allacciasse ogni giorno
la cintura di sicurezza. I bam-
bini vaccinati poi é come se
fossero sempre al sicuro nel
seggiolino dell'auto. Secondo,
non date retta alle bugie».

Terzo?

«Rispondo come ai miei
dieci nipoti. Vaccinarsi signi-
fica non solo viaggiare al sicu-
ro, ben stretti al seggiolino.
Ma anche allacciare la cintura
di sicurezza agli altri. Ai bam-
bini che non possono essere
immunizzati perché hanno il
cancro o malattie croniche».

Le complicanze

Il morbillo nel 20% dei
casi porta al ricovero. Per
i due anni successivi si ¢
poi esposti alle infezioni
e si puo anche perdere la
memoria immunologica

® Alberto L’inversione di rotta
Mantovani, Chi si vaccina ¢ come se
77 anni i allacciasse ogni giorno
immunologo, & S . . . g'll gl

tra i ricercatori la cintura di sicurezza
italianipidnoti I bambini immunizzati é
almondo come se fossero al sicuro
@ atvamente 1€l seggiolino dell’auto

& professore
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Le coperture sono scese in
tutta Europa?

«Purtroppo si, I'ltalia non
ha la maglia nera. Regno Uni-
to e Irlanda sono nei guai».

Quando torna in Italia?

«Sono qui con il Cuamm, i
Medici con I'Africa. Esperien-
za entusiasmante. Mi da spe-
ranza perché trovo fra i giova-
ni intelligenza e passione. La
prossima settimana saro in
un liceo di Milano, il Volta. In-
dovini di cosa parlero?».
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Europei troppo pigri
La fuga dallo sport
costa 282 miliardi di euro

Uno su due non fa nessuna attivita fisica. Si
prevede che entro il 2050 |o spirito sedentario
portera a 11 milioni e mezzo di nuovi malati

ell'Unione Europea quasi meta del-
le persone dichiara di non fare mai
esercizio fisico o sport, ed una su
tre pratica attivita fisica a livelli in-
sufficienti. La conseguenza é I'in-
sorgere di milioni di casi di malat-
tie croniche non trasmissibili che,
oltre a ridurre il livello di salute del-
la popolazione, allungano le liste
d’attesa ai servizi sanitari e grava-
no pesantemente sulle economie
degli Stati Nazionali rendendo in-
sostenibile il sistema sanitario.
L'impatto socioeconomico di que-
ste malattie ¢ talmente pesante
che, secondo uno studio recente
della Societa Europea di Cardiolo-
gia, in Europa, i costi associati alle
sole patologie cardiovascolari am-
monterebbero a 282 miliardi di eu-
ro all’anno. Un aumento dell’attivi-
ta fisica, anche solo ai livelli mini-
mi raccomandati dall’OMS, evite-
rebbe in Europa 11,5 milioni di
nuovi casi di queste malattie entro
il 2050. Mantenersi fisicamente atti-
vi rappresenta quindi uno dei piu
importanti comportamenti che le
persone possono mettere in atto
per preservare o migliorare non so-
lo la propria salute ma anche quel-
la delle generazioni future. La
scienza ha infatti definitivamente
avvalorato gli effetti positivi della
pratica dell’esercizio fisico non so-
lo sulle funzioni dell’organismo
ma anche sul patrimonio epigeneti-
co transgenerazionale, dimostran-
do che la sua pratica regolare gia
prima del concepimento protegge
dalle malattie croniche non tra-
smissibili anche le generazioni fu-
ture. Pertanto, la promozione
dell’attivita fisica e la prescrizione
dell’esercizio fisico ai fini preventi-
vi e terapeutici devono essere un
obbiettivo primario delle istituzio-

ni per rendere nuovamente soste-
nibili le politiche sanitarie. L'intro-
duzione nel 2023 del valore sociale
dello sport in Costituzione, forte-
mente voluta dal Governo Meloni,
ha rappresentato un punto di svol-
ta nella definitiva presa di coscien-
za del nesso causa tra sport e salu-
te, mettendone in risalto i possibili

risvolti in funzione medico-preven-
tiva. Nello stesso anno, il Ministro
della salute Schillaci, attraverso il
«Programma nazionale di promo-
zione dell'attivita fisica», ne ha san-
cito definitivamente il valore pre-
ventivo e terapeutico. Su queste
premesse, lo scorso 4 Agosto 2024
é stata avviata in Senato la discus-
sione del Disegno di Legge (DDL)
287 che identifica 'esercizio fisico
come strumento di prevenzione e
terapia da inserire all'interno del
Sistema  Sanitario = Nazionale
nell’ambito dei Livelli Essenziali di
Assistenza; analoga iniziativa ¢ sta-
ta presentata quest’anno alla Ca-
mera (e attualmente assegnata in
Commissione) dal Presidente del-
la Federazione Medico Sportiva Ita-
liana (FMSI) On. Casasco. In en-
trambe le iniziative di Legge si pro-
pone che i Medici di Medicina Ge-
nerale (MMG) e i Pediatri di Libera
Scelta (PLS) si facciano carico del-
la prevenzione primaria promuo-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




vendo e prescrivendo 'esercizio fi-
sico tra la popolazione sana e che i
pazienti che hanno gia sviluppato
fattori di rischio o hanno una ma-
lattia conclamata vengano indiriz-
zati, per una prescrizione pili mira-
ta e sicura, verso «centri territoria-
li» collegati all’assistenza sanitaria
di base che «operano in rete sul
territorio regionale». Secondo le
premesse del DDL 287, questi cen-
tri vanno individuati nelle struttu-
re territoriali di medicina dello
sport “allo scopo di utilizzare al me-
glio la professionalita e I'esperien-
za di coloro che gia operano
nell’ambito dei servizi sanitari re-
gionali”. L’iniziativa legislativa
dell’On. Casasco richiama altresi il
“modello italiano” di Medicina del-
lo Sport come strumento di preven-
zione, nonché il ruolo della FMSI
nella formazione dei medici pre-
scrittori e nella redazione delle li-
nee guida diriferimento. Lo specia-
lista in Medicina dello Sport avreb-
be pertanto un ruolo chiave sia nel-
la prevenzione primaria, per I'indi-
viduazione della giusta dose di
esercizio da prescrivere, sia in pre-
senza di fattori di rischio o malat-
tia conclamata; in questo caso ope-
rerebbe in sinergia con gli speciali-
sti di riferimento (diabetologi, car-
diologi, oncologi, neurologi, pneu-
mologi, ecc.) secondo un approc-
cio di prossimita di tipo multidisci-
plinare finalizzato alla prescrizio-
ne di esercizio «strutturato» o
«adattato» che i laureati in scienze
motorie potranno cosi sommini-
strare “nelle strutture idonee delle
federazioni sportive nazionali
(FSN), delle associazioni sportive
dilettantistiche (ASD) e delle socie-
ta sportive dilettantistiche (SSD) a
cio abilitate”. In quest’ottica, e nel-

il Giornale

le more di una progressiva digitaliz-
zazione del sistema sanitario, il po-
tenziamento della telemedicina
che consegue al lavoro di ricontrat-
tazione della missione 6 del PNRR
voluto dal Ministro Schillaci, e I'in-
serimento nel fascicolo sanitario
elettronico dei dati provenienti da-
gli strumenti indossabili sarebbero
funzionali al monitoraggio domici-
liare e alla definizione di program-
mi di esercizio fisico sempre piu
mirati, con |'obbiettivo di una mag-
giore aderenza alla terapia. Si confi-
gurerebbe cosi un nuovo modello
sostenibile di erogazione dei servi-
zi sanitari in ambito preventivo, ba-
sato su un approccio di tipo «Popu-
lation  Health  Management»
(PHM), dove il cittadino diviene
soggetto attivo del processo di cura
e “si fornisce qualita in cambio di
responsabilita e aderenza alla tera-
pia”.

Una riforma del sistema sanita-
rio che responsabilizzi il cittadino
nell’ottica di una medicina proatti-
va e collaborativa richiede necessa-
riamente l'affrancamento da alcu-
ni valori che hanno fatto da cardi-
ne delle precedenti politiche sani-
tarie ed un grande sforzo per indivi-
duare nuovi pilastri fondanti un si-
stema sanitario sostenibile. La pre-
sa di coscienza del valore preventi-
vo e terapeutico dello sport, la valo-
rizzazione delle strutture e degli
operatori del mondo dello sport, il
riconoscimento del modello italia-
no di medicina dello sport come
strumento di prevenzione, il poten-
ziamento  della  prevenzione
nell’ambito delle cure primarie, un
approccio virtuoso al partenariato
pubblico-privato per la creazione
di una medicina di prossimita at-
traverso una rete di assistenza terri-
toriale di tipo multidisciplinare e il

rafforzamento, nell’ambito della di-
gitalizzazione del sistema sanita-
rio, degli interventi mirati alla valo-
rizzazione delle opportunita offer-
te dall'Intelligenza Artificiale per
una maggiore aderenza alle cure,
sono i nuovi valori fondanti su cui
I'attuale Governo ha deciso di pun-
tare per costruire nuovi modelli
per l'erogazione di servizi sanitari
riguardanti la dimensione della
prevenzione e della cura attraver-
so l'esercizio fisico. Ci vorra del
tempo ma non vi sono dubbi che
la strada sia quella giusta e che,
grazie ad un’auspicabile continui-
ta nell’azione governativa, potra
dare isuoi frutti; il fiorire di iniziati-
ve legislative sulla prescrivibilita
dell’esercizio fisico come farmaco
e 'ampia convergenza politica sul
tema ne sono il chiaro segnale,

*Specialista in Medicina dello
Sport, Presidente Associazione Me-
dico Sportiva di Trento

di Alessandro Rosponi*

LA
STORIA
—

Nel 2023 lo
sport é stato
inserito nella
Costituzione
come valore
da tutelare
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I RAGAZZL IDATIL I FONDI
Quelle promesse
(dimenticate)
contro i disturbi
alimentari

oppure stavamo lia

ingurgitare piu di 10 mila

calorie? Ci abbiamo creduto e

molti sono guariti. Ma tanti,

troppi malati sono ancora

nel tunnel, hanno bisogno

di essere assistiti, aiutati.
continua a pagina 36

di Fiorenza Sarzanini

. ( ra stai male, tutto
« sembra nero, ma
vedrai che ne usciremo.
Perché questa ¢ una malattia
grave, ma guarire si puo.
Bisogna chiedere aiuto e
affidarsi agli specialisti
giusti». Quante volte ci siamo
sentiti ripetere questa frase
mentre rifiutavamo il cibo

DISTURBIALIMENTARI EAMNESIE

Promesse dimenticate Se davvero vogliamo salvare i nostri
ragazzi bisogna trovare i soldi. Non ci sono altri modi per dirlo

di Fiorenza Sarzanini
SEGUE DALLA PRIMA

uando hai un disturbo ali-
mentare devi essere curato
proprio come avviene per
le altre patologie «norma-
li». Invece non accade. Per
l'anoressia, la bulimia, la
vigoressia e tutte le altre
sindromi scatta un pregiu-
dizio. Sono in molti a pen-
sare che si tratti di un capriccio e allora ti esor-
tano a reagire: «Dai smettila, mangia». Altri
sono convinti che non ci sia bisogno di alcun
medico, altri ancora temono il parere degli
psichiatri. Pregiudizi, appunto. Ma il danno
che possono provocare ¢ pesantissimo, que-
sta malattia deve essere affrontata prima pos-
sibile, mai trascurata o sottovalutata. Anche
perché stiamo assistendo a una sorta di molti-
plicazione, ci sono disturbi relativamente
nuovi come I'Arfid che porta alla selezione
esasperata dei cibi per colore o sapore, la
drunkoressia che ti fa bere alcolici e non man-
giare, oppure l'ortoressia che permette solo
alimenti crudi e non trattati. Ecco perché ¢é
fondamentale poter contare su una rete di
strutture pubbliche adeguate a intervenire in
maniera efficace.

Facciamo qualche calcolo. Le ultime stime
parlano di almeno «3 milioni di persone ma-
late, con una fascia infantile e preadolescen-
ziale — dunque bambini dagli 8 ai 12 anni — che
rappresenta il 30 % di questa popolazione».

L’allarme forte riguarda proprio i pit piccoli, il
fatto che con il trascorrere del tempo continui
ad abbassarsi I'eta in cui compare la malattia.
Ma non solo. Gli specialisti sono concordi nel
ritenere che in molti casi non sia sufficiente la
cura in ambulatorio e sia invece indispensabi-
le il ricovero. Ed ecco la prima carenza grave.
Secondo la mappatura dell'lstituto superiore
di sanita aggiornata al 30 settembre 2024 «in
Italia ci sono 132 centri di cura, di cui 105 del
servizio sanitario nazionale e 27 privati accre-
ditati». Soltanto «il 42% ha posti letto dedicati
esclusivamente a questo tipo di disturbo». Il
numero non é specificato ma non é difficile
comprendere che sia gravemente insufficien-
te rispetto a quello che servirebbe.

La seconda carenza riguarda la distribuzio-
ne di questi centri. In molte Regioni non ci so-
no luoghi di cura che prevedano il ricovero.
Per i malati ¢ gia traumatico accettare di do-
versi chiudere in una struttura per un tempo
indefinito, immaginiamo quanto sia difficile
farlo quando si é costretti ad andare lontano
da casa, distante dai propri amici, dai propri
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affetti. Ci sono ragazzi e ragazze che per que-
sto rinunciano. Ma ci sono anche famiglie che
devono desistere perché i genitori non sono
in grado di sostenere i costi dei viaggi o dei
soggiorni per stare vicino ai propri figli.
Quando sei malato tendi a isolarti, ma hai an-
che il terrore di essere abbandonato. Lequili-
brio ¢ sempre molto precario, ogni cambia-
mento puo diventare cosi faticoso da aggrava-
re il disturbo.

Un anno fa, quando esplose la protesta per
il taglio dei fondi destinati alla cura dei malati
di disturbo alimentare, il ministro della Salute
Orazio Schillaci fece una promessa: «D'ora in
poiifondi saranno strutturali, le risorse ci sa-
ranno sempre. Sara cosi garantita finalmente
la piena copertura finanziaria per I'erogazione
delle prestazioni a beneficio di tutti i pazienti

affetti da disturbi della nutrizione e dell’ali-
mentazione». Non € andata cosl. L'ha spiega-
to Laura Della Ragione, una delle massime
esperte di queste patologie che gestisce centri
convenzionati e ben conosce quanto difficile
sia la strada da percorrere per chi vuole guari-
re: «I1 Fondo non é stato rifinanziato, é stata
solo prevista una somma di 500.000 euro I'an-
no per azioni di comunicazione e prevenzio-
ne che verra gestita direttamente dal Ministe-
1o della salute. I precedenti finanziamenti
erano di 10 milioni ogni anno, suddivisi tra le
Regioni e avevano consentito, sia pur parzial-
mente un riallineamento delle disparita assi-
stenziali esistenti in Italia».

Servono fondi, se davvero vogliamo salvare
i nostri ragazzi bisogna trovare i soldi. E biso-
gna farlo con la massima urgenza. Non ci so-
no altri modi per dirlo. © RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Anoressia

Disturbi alimentari: il Fiocchetto Lillae la
necessita di un cambio di paradigma

di Leonardo Mendolicchio *
14 marzo 2025

I1 15 marzo si celebra la Giornata del Fiocchetto Lilla, dedicata alla sensibilizzazione sui disturbi
del comportamento alimentare (Dca). Un appuntamento fondamentale per accendere i riflettori su
una problematica in costante crescita, che colpisce migliaia di giovani e adulti in Italia.

Disturbi in crescita ma approccio “vecchio”

Negli ultimi anni, I'incidenza di anoressia, bulimia e binge eating disorder € aumentata
drasticamente, con un abbassamento dell’eta d’esordio e un impatto trasversale che coinvolge tutte
le fasce sociali. Eppure, I'approccio terapeutico rimane spesso ancorato a modelli tradizionali,
mentre il bisogno di innovazione nella cura si fa sempre piu urgente.

Il sistema sanitario, nonostante gli sforzi, soffre di una cronica carenza di risorse: i posti letto nei
centri specializzati sono insufficienti, il percorso di presa in carico e spesso frammentato e i fondi
per laricerca e la prevenzione sono limitati.

Serve un cambio di passo

E necessario un cambio di paradigma. L’'innovazione nella cura dei Dca deve passare attraverso
una maggiore integrazione tra psichiatria, neuroscienze e nuove tecnologie. L’intelligenza
artificiale e il machine learning possono offrire strumenti predittivi per individuare precocemente i
soggetti arischio, mentrelatelemedicina puo garantire un accesso piu rapido e capillare alle cure.
Allo stesso tempo, é fondamentale riconsiderare il ruolo della scuola e della famiglia nella
prevenzione, attraverso programmi educativi strutturati e una formazione adeguata per genitori e
insegnanti.

La prevenzione gioca un ruolo cruciale e deve partire da un’educazione precoce sui temi del
rapporto con il cibo, I'accettazione del corpo e la gestione delle emozioni. In questo senso, le
istituzioni scolastiche dovrebbero promuovere iniziative di sensibilizzazione, mentre i social media
dovrebbero essere coinvolti in campagne di informazione responsabile per contrastare la
diffusione di modelli estetici tossici. Solo attraverso un’azione preventiva efficace si potra ridurre
I'incidenza di questi disturbi e migliorare la qualita della vita delle nuove generazioni.

La Giornata del Fiocchetto Lilla non deve essere solo un momento di riflessione, ma
un’opportunita per ripensare le strategie di intervento. Occorre unimpegno collettivo per superare
i limiti attuali e garantire alle persone che soffrono di disturbi alimentari un percorso di cura
realmente efficace, umano e all’altezza delle sfide del nostro tempo.
* Medico psichiatra psicoanalista, Direttore Uoc Riabilitazione Disturbi alimentari e auxologia,
Auxologico Piancavallo - Direttore Laboratorio di Ricerca in Neuroscienze metaboliche
Direttore scientifico Rete Food For Mind
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Per la disforia di genere
una prudente esplorazione

Moia e un intervento di Signani a pagina 17

«Disto

ria di genere

La scelta rispettosa
e quella esplorativa»

FULVIA SIGNANI

siste un fenomeno sociale e sa-
E nitario a cui in Italia non si pre-

sta la dovuta attenzione. Ri-
guarda la sofferenza di bambini, ra-
gazzi (e le loro famiglie), derivata da
rifiuto del proprio sesso, turbamen-
ti dovuti al sentirsi “intrappolati nel
corpo shagliato’, stato ascrivibile a
incongruenza o disforia di genere. Il
fenomeno e difficilmente quantifi-
cabile in Italia, a causa dell'inspie-
gabile assenza di dati di affluenza
agli oltre 40 ambulatori (pubblici o
privati in convenzione; dati desunti
dasiti nonistituzionali) sparsiperla
penisola. Nonostante le segnalazio-
ni informali e allarmanti di genitori
e insegnanti discuole di ogni ordine

Fulvia Signani,
docente all Universita
di Ferrara, spiega
perché tra terapie
affermative

e riparative, ¢ una
lerza via, prudente

e non invasiva, per
ragazze e ragazzi

e grado, questi casi sono stati finora
intesi come da “risolvere in fretta’,
con approcci che meglio dettaglie-
remo e che portano a una vera e pro-
pria transizione da maschio a fem-
mina o viceversa. Il fatto che questo
si pratichiin corpi molto giovani, pa-
re non preoccupi o allarmi.

Pericasidiincongruenza o disforia,
sono state messe in campo terapie
di diverso orientamento. Quelle det-
te riparative, che cercavano di con-
vincere forzatamente la persona, an-
che giovane, di non essere omoses-
suale o transgender, sono ormailar-
gamente condannate. Le terapie “af-
fermative’, invece, non ancorasupe-
rate, hanno trovato consenso quasi

unanime. Si basano sull'interpreta-
re come attendibile cio che un/a
bambino/a o un adolescente affer-
ma essere il suo “vero” sesso. La te-
rapia affermativa, applicata daglian-
ni Novanta, non basata su certezze

16/03/2025
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scientifiche ha dimostrato di non ri-
solvere le difficolta personali, anzi:
sistanno moltiplicandoi casi di “de-
transizione” - ragazzi ormai adulti
che non si vivono pill come
transgender e che vorrebbero torna-
re indietro. Spesso in drammatiche
condizioni di impossibilita. Si & for-
se perso di vista il principio di cau-
tela (primum non nocere) che do-
vrebbe essere alla base ditutte le pra-
tiche medico-cliniche? Lapproccio
affermativo, oggetto di clamorosire-
centi fatti di cronaca, e in corso di
abbandono nella maggior parte dei
Paesi europei e non solo, tranne che
in Italia. Cerchiamo di capire perché.
Esistono a livello internazionale due
manuali diagnostici: il Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, noto con la sigla Dsm (Ma-
nuale diagnostico e statistico dei di-
sturbimentali dell’Associazione psi-
chiatrica americana), e I'lcd (Inter-
national Classification of Diseases,
Injuries and Causes of Death, classi-
ficazione internazionale delle malat-
tie e dei problemi correlati, stilata
dall'Organizzazione Mondiale della
Sanita). Dai testi si desume la strana
situazione dell'incongruenza di ge-
nere (Idc) e della disforia di genere
(Dsm), dichiarate di per sé comenon
vere e proprie patologie, necessitan-
ti perd di una diagnosi clinica effet-
tuata da medico o psicologo.

In assenza di segni visibil, il/1a pro-
fessionista clinico/a si basa su cio
che la persona riferisce di sé stessa.
Quanto puo essere “vera per sem-
pre” l'autonarrazione di soggetto in
eta evolutiva (bambino o adolescen-
te), periodo in cui le capacita cogni-
tive, psicologiche, emotive e sociali,
nonché di descrizione di sé stessi/e,
sono tuttaltro che definite? Ecco per-
ché sarebbe da tenere in debito con-
to non solo la plausibile mutevolez-

za della descrizione, ma anche l'in-
certa permanenza dello stato riferi-
to. Inoltre, dato non trascurabile, un
bambino/a (o ragazzo/a) non haan-
cora maturato la capacita di preve-
dere appieno le conseguenze di cio
che decide e fa.

Il dogmatico approccio affermativo
alla disforia di genere ha un nome
eun inizio. Siamo negli anni Novan-
ta, la psicologa Peggy Cohen-Kette-
nis, fondatrice della Clinica pedia-
trica di Utrecht, sviluppa il “Proto-
collo olandese’, base di ogni terapia
affermativa: per accompagnarei/le
ragazzini/e con incongruenza di ge-
nere ¢ opportuno assecondarli - “af-
fermarli” - nella loro richiesta di

LAY

una nuova identita, senza mettere
in discussione le loro opinioni. Qua-
lunque eta abbiano, quasi sempre
senza approfondire l'origine del di-
sagio (in termini tecnici “diagnosi
differenziale”) che, come ormai di-
mostrano diversi studi, puo deriva-
re da altre cause da considerare (di-
sturbi dello spettro autistico, de-
pressione, omosessualita fraintesa,
sofferenze psicologiche di altra na-
tura). Si passa quindi alle terapie
farmacologiche (bloccanti della pu-
berta e ormoni cross-sex - fanno as-
sumere i caratterisessuali seconda-
ri del sesso opposto: per esempio
barba, pomo d’Adamo e voce ma-
schile nelle femmine) e chirurgi-
che. Non ci sono riscontri oggettivi,
ma il “Protocollo olandese’, trova
immediata approvazione nei con-
testi scientifici internazionali.

La stessa ideatrice, nel 2006 afferma
in uno studio, che i bloccanti della
puberta sembrano fornire un contri-
buto importante “nella gestione cli-
nica del disturbo dell'identita di ge-
nere” eindicale eta pitt adeguate per
trarre il miglior profitto dai tratta-
menti: 12 anni per i bloccanti della
puberta e 16 anni per il trattamento
cross-sex. Alla fine dello studio vie-
ne perfino espresso un ringrazia-
mento alla casa farmaceutica che
produce i bloccanti.

Intanto la macchina del consenso si
eramessa in moto, con un'evoluzio-
ne che nei Paesi occidentali ha toc-
cato il massimo della “propensione
affermativa” trail 2015 e 12020, a co-
minciare dal Regno Unito, con mi-
gliaia di ragazzini (oltre 5.000 nel
2021)avviatial percorso di transizio-
ne presso la clinica Tavistock del ser-
vizio sanitario pubblico. A quel pun-
to parte un piccolo terremoto: fioc-
cano le denunce di giovani trattati
fin da piccoli con terapia ormonale
e chirurgia, che all'avvio del percor-
so non avevano compreso le impli-
cazioni a lungo termine di tratta-
menti cosi devastanti. La battaglia
passain tribunale e alla fine arrivail
rapporto commissionato dal Servi-
zio sanitario del Regno Unito, la ci-
tatissima Cass Review, che afferma
che non esistono prove per valutare
gli effetti dei trattamenti ormonali
per quanto riguarda la salute men-
tale e psicosociale, lo sviluppo co-
gnitivo, il rischio cardiometabolico,
la fertilita. Un anno fa - il 29 marzo
-la clinica Tavistock hachiusoibat-
tenti, avviando un serio ripensamen-
to, presto diffuso anche in tanti altri
Paesi : Finlandia, Svezia, Francia,

Norvegia, Germania, Svizzera, Au-
stralia, Stati Uniti. Una piccola rivo-
luzione. Il caso francese, in partico-
lare, e di grande interesse: I'Acadé-
mie Nationale de Médicine, spiega
ilmeccanismo con cuii casi di disfo-
ria si sono moltiplicati, parlando
esplicitamente di “focolaio di casi” e
avvallando, per la primavoltaanche
in campo medico, 'ipotesi del con-
tagio sociale. Si tratta del resto di un
meccanismo che la psicologia ben
conosce per il dilagare dei disturbi
alimentari, la dipendenza da inter-
net, il fenomeno degli hikikomori, il
cyberbullismo. E quindiplausibile e
ormai dimostrato che riguarda an-
che l'incongruenza e la disforia di
genere. Cosa stanno elaborando in
merito gli altri Paesi? In alternativa
alla terapia “affermativa” e allaricer-
ca di un approccio il meno invasivo
possibile, che lasci aperta una vasta
gamma di risultati, si sta prefiguran-
do una nuova via di accompagna-
mento e supporto per i giovani alle
prese con incongruenza o disforia.
Un approccio non ancora oggetto di
interesse e formazione in Italia, de-
finito “Terapia Esplorativa-Neutra-
le” o “Terapia Esplorativa del Gene-
re”. Si basa sull'attenta indagine
dell’esperienza personale della gio-
vane personain difficolta e della sua
famiglia, riguardo il vissuto di gene-
re. Si esplicita nell’aiuto a far si che
sia il soggetto interessato che la fami-
glia si pongano nella condizione di
“prendere tempo’; arrivando cosi a
non assumere decisioni affrettate e
senza darne per scontato l'epilogo.
Un approccio prudente. Il ragazzo o
la ragazza in temporanea disforia,
prendendo tempo, puo arrivare ad
identificarsi con il proprio sesso di
nascita e accettare il proprio corpo
cosl com’e, ma pud anche decidere
diprocedere con la transizione di ge-
nere, nella comprensione delle com-
plesse fonti del proprio disagio e del-
le conseguenze delle proprie deci-
sioni e azioni.

Insomma, tuttiirisultati sono accet-
tati e legittimi, a patto che non ven-
gano bruciatele tappe e non siricor-
ra in modo sbrigativo ad interventi
farmacologici e chirurgici, come pre-
tenderebbe l'approccio affermativo.
Unapprodo di buon senso a cui stan-
no arrivando tanti Paesi occidenta-
li. E noi, in Italia?

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Dagli ospedali alle farmacie
cure pit facili per i diabetici
Gemmato: bilancio positivo a un anno dall'avvio

A. COLUCCI A PAGINA 9>>

Dagli ospedali alle tarmacie
a vita pit1 semplice dei diabetici

Gemmato: «Funziona la dispensazione dei farmaci direttamente al banco»

ALESSANDRA cCOLUCCI

® BARI. Sottosegretario
Marcello Gemmato, a un
anno dall’introduzione del-
la nuova modalita di di-
stribuzione dei farmaci,
con la dispensazione di al-
cuni antidiabetici
dall’ospedale alle farmacie
territoriali, Lei ha promos-
s0 un incontro per fare il
punto. Come sta andando?

«Insieme al ministro Schil-
laci e al sottosegretario al Mef
Lucia Albano, abbiamo vo-
Iuto analizzare 1'impatto di
gquesta misura sia sulla spesa
pubblica che sull’accesso alle
cure. Lo scorso anno l'ave-
vamo definita epocale, e oggi
possiamo dire che lo é stata
davvero: in soli sei mesi, da
maggio a novembre 2024, le
farmacie territoriali hanno
dispensato oltre 2 milioni di
confezioni di farmaci anti-
diabetici a base di gliptine.
Questo significa milioni di
accessi pit semplici e diretti
alle cure, senza lunghe attese
in ospedale o passaggi bu-

rocratici complessi. Abbiamo
reso piu semplice la vita a
centinaia di migliaia di pa-
zienti, soprattutto anziani,
che oggi possono ritirare i
loro farmaci nella farmacia di
fiducia, vicino casa».

Dal punto di vista eco-
nomico, quale é stato I’'im-
patto sulla spesa sanita-
ria?

«I dati certificati da Aifa e
dal Tavolo tecnico di moni-
toraggio della spesa confer-
mano che gquesta misura ha
generato un risparmio di 9,7
milioni per il Servizio Sa-
nitario Nazionale. La distri-
buzione attraverso le farma-
cie territoriali si & dimostrata
non solo piu accessibile per i
pazienti, ma anche piu ef-
ficiente dal punto di vista
economico rispetto alla pre-
cedente modalita di distri-
buzione diretta e per conto».

E per quanto riguarda
I'impatto sulla vita dei pa-
zienti diabetici?

«Abbiamo raccolto testimo-

nianze dirette da pazienti e
familiari che hanno benefi-
ciato di questa nuova mo-
dalita di accesso ai farmaci.
Sentire la gratitudine di chi,
finalmente, puo ritirare i far-
maci senza difficolta é stata
un’esperienza emozionante.
Anziani che ora possono re-
carsi autonomamente in far-
macia, figli di genitori con
disabilita motorie che evi-
tano trasferte stressanti e
lunghe attese: questi sono i
veri effetti concreti di una
scelta politica pensata per mi-
gliorare la vita delle perso-
nen».
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Materialmente, le nuove
prassi per la dispensazione
dei medicinali cosa preve-
dono?

«La distribuzione dei far-
maci segue tre canali: quella
diretta avviene in ospedale,
quella per conto prevede che
le farmacie territoriali rice-
vano il farmaco dalle Asl,
quindi con un doppio pas-
saggio per ordine e ritiro; la
distribuzione convenzionata
avviene invece nelle 19.000
farmacie pubbliche e private
del nostro Paese. Da maggio
2024 I'Aifa ha riclassificato
alcuni farmaci antidiabetici
che precedentemente segui-
vano le prime due modalita di
distribuzione, cosi che ora i
pazienti cronici possano
averle sempre disponibili. Ri-
cordiamo infatti che le far-

IN SEI MESI

wGAZZE TIA=MF770GIORNO

macie territoriali sono sem-
pre aperte, anche il sabato, la
domenica, a Natale, Capodan-
no, Pasqua, Ferragosto e nel-
le altre festivita, e che in ogni
comune italiano, anche il pia
piccolo e remoto ¢'é una croce
verde. Le farmacie ospeda-
liere invece osservano giorni
e orari di apertura limitati e
sono ubicate nei centri pia
grandi».

Pare di capire che I'im-
pegno sia verso una sanita
pitn a misura di cittadi-
no...

«Esattamente. Stiamo lavo-
rando per una sanita di pros-
simita, dove siano le cure ad
avvicinarsi ai pazienti e non
viceversa. Il Servizio Sani-
tario Nazionale, dopo 47 anni,
ha bisogno di modelli orga-
nizzativi pit moderni, in gra-

Consegnate oltre 2 milioni di confezioni e
quindiaccessi piu diretti alle cure senza lunghe
attese 0 passaggi burocratici complessi

do di rispondere alle esigenze
di una popolazione che in-
vecchia e che ha bisogno di
accesso piu rapido ed effi-
ciente alle terapie».

In quest’ottica, sono in
programma altre scelte si-
mili, per andare eventual-
mente incontro anche alle
esigenze di persone affette
da altre patologie?

«S1, e siamo gia al lavoro. In
continuita con le scelte del
Tavolo per il monitoraggio
della spesa, ho proposto di
estendere questa modalita di
distribuzione ad altre classi
di farmaci, a partire da quelli
senza brevetto scaduto. Inol-
tre, ho chiesto ad Assofarm e
Federfarma — che hanno ac-
colto positivamente la pro-
posta — di trasferire la di-
stribuzione dalle farmacie

ospedaliere alle farmacie ter-
ritoriali dei farmaci per ma-
lattie rare che per modalita di
assunzione e somministra-
zione si prestano alla riclas-
sificazione. Questo permette-
ra a migliaia di pazienti di
ricevere le terapie necessarie
senza spostamenti lunghi e
complessi, migliorando ulte-
riormente la qualita della lo-
ro vitan.

ILSOTTOSEGRETARIO

«Stiamo lavorando per una sanita

di prossimita, dove siano le cure

ad avvicinarsi al pazienti e non viceversan
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Dieta ricca di grassi: il rapido declino della
memoria negli anziani

Mantenere anche per periodi brevi un’alimentazione poco sana puo rivelarsi un
motore per il rapido invecchiamento delle capacita mnemoniche

di Federico Mereta
14 marzo 2025

Il cervello umano, si sa, & per natura resiliente. Riesce ad adattarsi ai mutamenti, alle richieste
aggiuntive nei momenti di grande impegno, allo stress. ma progressivamente, con lI'avanzare
dell’eta, questa sua capacita tende a farsi sempre meno efficiente. E le buone abitudini, in primis a
tavola, possono aiutarlo a mantenersi in forma, cosi come tendenze nutrizionali non proprio
salutari possono accelerarne le difficolta. E puo bastare davvero poco, anche a prescindere dalla
presenza di sovrappeso ed obesita. Almeno negli animali, pare proprio che I'accoppiata
inflammazione ed eta possa infatti generare una condizione di sofferenza che impatta in tempi
brevissimi sulla memoria, favorendo le difficolta a ricordare.

Se non ci credete andare a vedere cosa accade nei ratti anziani secondo una ricerca apparsa su
Immunity & Ageing: basterebbero solo tre giorni di alimentazione ad elevato contenuto di grassi
saturi per indurre processi di neuroinflammazione e calo della memoria. Fatte le dovute
proporzioni tra eta media dell’animale e dell’'uomo, lo studio mette comunque in guardia:
mantenere anche per periodi brevi un’alimentazione poco sana e fatta soprattutto di junk food puo
rivelarsi un motore per il progressivo, rapido invecchiamento delle capacita mnemoniche.

Oltre obesita e diabete

L’indagine, coordinata da Ruth Barrientos, dell’Institute for Behavioral Medicine Research presso
I’'Universita statale dell’Ohio, ha preso in esame gruppi separati di ratti giovani e anziani con una
dieta ricca di grassi saturi per tre giorni o per tre mesi per confrontare la rapidita con cui si
verificano eventuali mutamenti cerebrali dopo un’alimentazione cosi errata. Ovviamente, a tre
mesi di distanza si sono osservati i classici mutamenti legati a dismetabolismo, inflammazione
dell’intestino e variazioni del microbiota, in confronto agli animali che invece avevano
un’alimentazione sana.

Attenzione pero: in tutte le popolazioni tre soli giorni di alimentazione ad elevato contenuto di
grassi saturi non hanno determinato variazioni significative in termini di peso, glicemia ed altri
dismetabolismi. Ma lo stesso, negli animali anziani, non & accaduto per il cervello. Negli animali
piu anziani sottoposti ad alimentazione con alti contenuti di grassi saturisi sono registrati risultati
inferiori nei classici test sulla memoria e soprattutto sono apparsi segni chiari di inflammazione
cerebrale. Quasi a dimostrare che gli effetti di un’alimentazione poco salubre, anche per periodi
limitati, potrebbero creare discrepanze nella normale attivita cerebrale.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



«Diete non sane e obesita sono collegate, ma non sono inseparabili —commenta in una nota
dell’ateneo Barrientos -. Abbiamo dimostrato che entro tre giorni, molto prima che si manifesti
I’obesita, si verificano enormi cambiamenti neuroinfiammatori».

Accelerazione della senescenza cerebrale

Sotto esame, in particolare, € il processo di neuroinfiammazione. Se e vero infatti che
I'invecchiamento puo comportare una modificazione in negativo (a lungo termine) del profilo
inflammatorio del cervello con progressivo impatto sui neuroni, ora si scopre che le abitudini
alimentari errate gia a breve termine possono avere un impatto importante. Per la cronaca,
I'alimentazione ricca di grassi saturi somministrata agli animali ha visto questi componenti
rappresentare il 60% dell’introito calorico globale.

Dopo che gli animali erano stati sottoposti a diete iperlipidiche per tre giorni o tre mesi, i
ricercatori hanno eseguito test per valutare due tipi di problemi di memoria comuni nelle persone
anziane con demenza che si basano su regioni separate del cervello: la memoria contestuale
mediata dall’ippocampo (il centro primario della memoria del cervello) e la memoria della paura
stimolata che ha origine nell’amigdala (il centro della paura e del pericolo del cervello).

Rispetto agli animali di controllo che mangiavano cibo e ai giovani ratti con dieta ricca di grassi, i
ratti anziani hanno mostrato comportamenti indicanti che entrambi i tipi di memoria erano
compromessi dopo soli tre giorni di questo modello alimentare, con modelli peggiorativi che si
sono mantenuti anche nel profilo a tre mesi. Tutto questo si & associato a modificazioni delle
componenti che fanno da “motori” dell'inflammazione. Specificamente si e visto un mutamento dei
valori di alcune citochine intracerebrali nel cervello dei ratti anziani dopo tre giorni di
alimentazione iperlipidica, a confermare I'alterazione della risposta infiammatoria locale.

L’eta non permette di compensare

Tre mesi dopo aver seguito ladietariccadi grassi, alcuni dei livelli di citochine erano cambiati ma
rimanevano disregolati e i problemi cognitivi persistevano nei test comportamentali.

«La deviazione dai marcatori inflammatori di base & una risposta negativa e ha dimostrato di
compromettere le funzioni di apprendimento e memoria» € il commento di Barrientos. Il tutto, va
detto, con un incremento ponderale sia negli animali giovani che in quelli anziani, con alterazioni
metaboliche marcati in confronto agli animali sottoposti ad alimentazione normale: dopo tre mesi
si sono rivelate una minor capacita di controllo dei valori dell’insulina, un maggior tasso di
proteine proinfiammatorie prodotte da cellule adipose e modificazioni del microbiota intestinale.
L’effetto sulla memoria e sul cervello sono pero apparsi significativi, a breve e a lungo termine,
negli animali anziani e non in quelli giovani. Probabilmente, a detta degli esperti, per la carenza di
meccanismi di attivazione di risposte antinfiammatorie di compenso, che calerebbero con
I'avanzare dell’eta.
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BERTOLASO INVENTA LA TESSERA SANITARIA A PUNTI

di Demetra Orsi

Un’iniziativa ambiziosa sta per prendere
piede a Pavia. L'assessore regionale al
Welfare Guido Bertolaso 1" ha
immaginata come un incentivo concreto
alla prevenzione: una tessera sanitaria a
punti. con premi per chi si sottopone agli
screening medici. Il progetto pilota
partira con il test per il tumore al colon-
retto, un programma a cui oggi aderisce
solo un terzo degli aventi diritto, e mira a
scardinare quella pigrizia diffusa che
spesso frena anche i gesti piu semplici a
tutela della propria salute. L'idea ¢ tanto
semplice quanto innovativa: chi
accettera di sottoporsi ai controlli
ricevera crediti. convertibili in premi che
spaziano dall’alimentazione sana
all’attivita fisica. dalla cultura al
benessere. Tra i riconoscimenti possibili,
frutta ¢ verdura per la tavola. ingressi
scontati ai musei, lezioni di voga,
accesso alle piscine, abbigliamento
sportivo, persino riviste ¢ libri sulla
crescita personale oppure articoli per
I"igiene personale e kit per il
giardinaggio. Una forma di ricompensa
virtuosa che trasforma la prevenzione in
un percorso gratificante e — si spera —

contagioso. L'Agenzia di tutela della
salute (Ats) di Pavia ha gia pubblicato un
bando per individuare aziende disposte a
fornire. gratuitamente. sia una
piattaforma tecnico-informatica per la
gestione del sistema

a punti. sia gli

omaggi destinati ai

vincitori. L'obiettivo

¢ trovare poi pariner

solidali capaci di

offrire 2.500 prodotti

etici e salutari,

suddivisi in cingue

arce tematiche:

alimentazione. eventi

culturali e svago.

attivita fisica ¢ benessere. sostenibilita
ambientale, istruzione e formazione.
L'iniziativa partirdA con un campione di
2.500 cittadini selezionati tra la
“popolazione bersaglio™ per il test di
prevenzione. Chi aderira ricevera bonus
differenziati a seconda della prestazione: 10
per gl incentivi “light". 20 per quelli
“strong”. Accumulandoli. si potra accedere
ai vantaggi atiraverso la piattaforma digitale
dedicata. «Questo progetto pilota — ha
dichiarato l'assessore Bertolaso -
rappresenta un passo avanti nell adozione di

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

soluzioni innovative per aumentare
I'adesione agli screening. Dobbiamo fare
tutto il possibile per sensibilizzare la
popolazione. Investire in prevenzione
significa non solo migliorare la qualita della
vita delle persone, ma anche garantire un
sistema sanitario piu efficiente ¢ sostenibile
nel lungo periodo. Ats Pavia ¢ alla nicerca di
un pariner tecnologico che possa
supportare al meglio I'implementazione di
questa iniziativa, contribuendo in modo
concreto al successo del progetto e al
benessere della comunita». Un’operazione
che strizza l'occhio al marketing della
salute. trasformando 1'atto medico in
un’esperienza positiva. Un cambio di
paradigma che potrebbe segnare la fine
della retorica dell’obbligo e dell’invito
paternalistico alla prevenzione.
sostituendoli con il pin efficace “podio™ per
la scelta consapevole. Perché. in fondo. la
salute ¢ il pit grande investimento che si
possa fare — e se per convincere i cittadini a
prendersene cura bisogna passare dai
benefit. ben venga.
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Bloccati in California dopo la surrogata
“Ora abbiamo paura di tornare in Italia”

LLa storia di una coppia aretina e del figlio nato con la gestazione per altri, diventata reato universale
Rientrando, rischierebbero fino a due anni di reclusione e un milione dimulta: “No a pagelle di legalita”

PINODIBLASIO
AREZZ0O

llorofigliohavistolalu-
ce a fine febbraio a San
Diego, in California. E’
il primo bambino nato
con maternita surrogata da
quando é diventata ‘reato
universale’in Italia. Dal 3 di-
cembre & entrata in vigore
lalegge, che prendeilnome
dallarelatrice Maria Caroli-
na Varchi, deputata di Fd],
che punisce la gestazione
per altri con pene da 3 mesi
a2 anni e multe da 600mila
a 1 milione di euro. «Per la
coppiadi giovani professio-
nisti aretini, stesso sesso, en-
trambi meno di 40 anni e di-
pendenti di una multinazio-
nale, si pone il problema -
spiega l'avvocato Gianni
Baldini - di come rientrare
inItalia con il bambino, evi-
tando ’arresto e la multa.
Lalegge Varchi concepisce
ilreato di gestazione per al-
tri con carattere continua-
to, quindi comprende tutta
la procedura di fecondazio-
ne. Stanno valutando cosa
fare, al momento resteran-
no negli Stati Uniti perché
li vige lo “ius soli”. Quindi
ilbambino é cittadino ame-
ricano e loro possonoresta-
realsuo fianco fino a quan-
dovogliono».

Il fatto che il bambino sia
stato “concepito” nove me-
sifa, primadell’entrata in vi-
gore dellalegge, non evita i
rischi dellamulta e della pe-
na. Per 'avvocato Baldini,
docente di biodiritto all’U-
niversita di Siena, da oltre
20 anni in prima linea nelle

battaglie sulla fecondazio-
ne assistita, sul testamento
biologicoesul fine vita, il ca-
so “San Diego” potrebbe di-
ventare I'inizio di un nuovo
fronte. «Tornando in Italia
conilbambino, i due profes-
sionisti avrebbero la possi-
bilita di dimostrare che
quella legge & incostituzio-
nale e ha un’efficacia molto
relativa. E anche contraria
al principio della doppiain-
criminazione, in base al qua-
leunreato puo essere conte-
stato all’estero se la condot-
ta & consideratareato in en-
trambi i Paesi. Negli Stati
Uniti la gestazione per altri
e perfettamente legale, & cu-
rioso che I'ltalia siarroghiil
diritto di dare pagelle di le-
galita». Ma almeno per il
momento la coppia di pro-
fessionisti non intende ini-
ziare una battaglia di civil-
ta, preferisce tutelare il
bambino e la loro privacy.
«Non hanno intenzione di
tornare - rivela il legale -. I
miei assistiti mi hanno rive-
lato che sono preoccupati
per questa deriva che vuole
negare i diritti. La loro per-
cezione é che inItalia esisto-
no le unioni civili, quindi la
possibilita di costituire una
famiglia per unacoppia del-
lo stesso sesso, ma allo stes-
so tempo si impedisce, in
base a meccanismi eti-
co-paternalistici, di poter
realizzare 1’aspirazione fa-
miliare. Lascienza ha dimo-
strato che per essere buoni
genitorinon é indispensabi-
le essere eterosessuali, ric-
chi, giovani e belli. Ci sono

pessimi genitori di questo
tipo eottimi chenon hanno
queste caratteristiche e so-
no dello stesso sesso. Altra
cosa che mi hanno fattono-
tareéche questaleggeé sta-
ta voluta fortemente da un
Governo dove non brillano
certo esempi di famiglia
tradizionale, tra ragazze
madri e mariti con tre mo-
gli e sette figli. La loro &
una battuta contro chi non
avrebbe titolo per dare le-
zioni di genitorialitay.
Battute beffarde a parte, i
due professionisti non vo-
gliono diventare paladini
nazionali della maternita
surrogata. «Possono restare

inAmericaoandareinqual-
siasi altro Paese. Solo il no-
stro ha bollato la gestazio-
ne per altri come reato uni-
versale, al pari del genoci-
dio, della tortura o della pe-
dofilia. Non é ancora stata
applicata contro nessuno,
haessenzialmente valoredi
deterrenza, per scoraggiare
le coppie a farvi ricorson.
L’avvocato Gianni Baldini
nonnasconde che ci sonodi-
verse altre questioni legate
alla maternita surrogata.
«E un tema molto delicato,
puonascondere anche feno-
meni di sfruttamento della
donna. Ma é un problema
che puo valere in India, non
aSan Diego. Assisto tante al-
tre coppie dello stesso sesso
che hanno fatto ricorso alla
gestazione per altri: molti
hanno voluto mantenere
rapporticonla madre porta-
trice, un rapporto articola-
to come quello di una zia o
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di una balia. Anche la cop-
piadi aretini vorrebbe con-
tinuare il rapporto con la
madre naturale, I’hanno co-
nosciutaeperloro é una per-
sonasignificativache hada-
to un grande contributo al-
laloro aspirazione di genito-
rialita. E’un tema molto pilt
complesso di quello che
sembra, negli Stati Unitiidi-
ritti della madre portatrice

sono tutelati. Sfruttamenti
e prevaricazioni trovano
terreno fertile 1i dove non
esistonoregoley.

Fino a quando i due pro-
fessionisti dovranno resta-
re all’estero per evitare i ri-
schi di pene e multe? «Bella
domanda - & I'ultima rispo-
sta -, la legge Varchi non
contempla tempi di prescri-
zionedel reato. A chihapor-

LASTAMPA

tato avantilanormanonin-
teressavano questi aspetti
cruciali, bensi varare una
legge bandiera contantein-
congruenze in poche righe
ditesto». —

L’avvocato
“Negli Usa i diritti

della madre portatrice

sono tutelati”

LA SCHEDA

Che cose la Gpa

LaGPA (gestazione peral-
tri), nota anche come
“maternita surrogata” e
con l'espressione dispre-
giativa di “utero in affit-
to”, & un metodo di pro-
creazione assistita in cui
una donna porta avanti
la gravidanza per conto
dialtri, che assumeranno
poi la genitorialita del
neonato. Si tratta dun-
que di un procedimento
con cui una donna mette
a disposizione il proprio
utero e porta avanti la
gravidanza per altri geni-
tori che possono essere
single o coppie, sia etero-
sessuali che omosessua-
li. InItalia la GPA é vieta-
ta e considerata “reato
universale” quindi puni-
to anche se compiuta
all’estero.—

=
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Sanita

La Toscana promulga
la legge sul fine vita

Patrizia Maciocchi

LaToscanapromulga lalegge sul
fine vita medicalmente assistito.
Il via libera é arrivato dal presi-
dente Eugenio Giani, dopo che il
Collegio di garanzia ha “certifica-
to” la conformita allo statuto del
testo approvato dal Consigliore-
gionale I'11 febbraio scorso.

La norma, che sara operativa
dopo 15 giorni dalla pubblicazione
sul Bollettino ufficiale della regio-
ne, si muove sulla scia delle sen-
tenze della Corte Costituzionale
242/ 2019 € 135/2024.

Seiarticoli per dettare i tempi
- in tutto 37 giorni - e i modi per
accedere alla pratica, chiarendo
che la sentenza 242/2019 della
Consulta, immediatamente ese-
guibile, ha individuato una circo-
scrittaareaincuil’incriminazio-
ne per aiuto al suicidio non & con-
forme alla Costituzione. E i casi
sono quelli in cui siano presenti
contemporaneamente quattro
requisiti : 1a persona che sceglie
di morire deve essere affetta da
una patologia irreversibile; pato-
logia che sia fonte di sofferenze
fisiche o psicologiche, che trova
assolutamente intollerabili; deve
essere tenuta in vita attraverso
trattamenti di sostegno vitale; la
scelta di morire deve essere
espressain modo «libero e auto-
nomo, chiaro e univoco».

Nella nozione di «trattamenti
di sostegno vitale» sono compresi
irespiratori meccanici, le terapie
farmacologiche oitrattamentiin

Il Collegio di garanzia
ha certificato la conformita
del testo allo Statuto

La disciplina sulla scia
dalle sentenze 242/2019
€135/2024 della Consulta

assenza deiqualiil paziente mori-
rebbe. Condizioni che devono es-
sere verificate dalla commissione
dell’azienda sanitaria locale.

La procedura si avvia con ri-
chiesta diretta o per delega pre-
sentata, con la relativa docu-
mentazione, all'azienda sanita-
ria locale.

Entro 15 giorni dalla pubblica-
zione della legge dovra essere
istituita presso I’azienda sanita-
ria locale la commissione incari-
cata diverificare i requisiti, com-
posta da un medico per cure pal-
liative, un neurologo, uno psi-
chiatra, un anestesista, un
infermiere e uno psicologo, con
integrazione volta per volta dello
specialista della patologia del
malato. I membri della commis-
sione dovranno essere tutti di-
pendenti del Servizio sanitario
regionale e, prima di decidere
sull'ammissibilita delle richieste,
dovranno ottenere il parere del
comitato etico locale.

Sara sempre la Commissione
a dettare le modalita di attuazio-
ne della morte assistita. La per-
sona interessata puo comungue
chiedere alla Commissione di
dare’ok aun protocollo redatto
dal medico di fiducia.

Lalegge precisa poi chel'assi-
stenza e prestata dal personale
sanitario subase volontaria e che
icostiperle prestazionie i tratta-
menti - gratuiti per le persone -
saranno sostenuti con risorse
della regione.

Fino ad oggi erano state 15 le

regioni che avevano affrontato il
tema del fine vita, ma spesso la di-
scussione si € bloccata prima di
approdare in Aula. In Toscana
hanno votato a favore del testo il
Pd, con l'eccezione della consi-
gliera Dem, Lucia De Robertis che
sié astenuta, Iv, M5s e gruppo Mi-
sto. Molti gli esponenti di Fratelli
d’Italia che bollano lalegge come
incostituzionale, per eccesso di
competenza, visto che la tutela
della salute ¢ attribuita in maniera
concorrente a Stato e regioni.

Dalla pubblicazione ’Esecuti-
vo avra 60 giorni per sollevare
dubbidavantialla Consulta. Ma
€ possibile che il giudice delle
leggiimponga al Parlamento di
mettere fine all’inerzia e inter-
venire sul tema.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
LETAPPE

L'approvazione dellalegge
Il testo promulgato ier &
quello approvato 111
dicembre scorso dal
Consiglic regionale

La pubblicazione in gazzetta
La norma sara operativa dopo
15 glomi dalla pubblicazione
sul bollettino ufficiale della
regione Toscana

15/03/2025
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I MALI DELLA SANITA

Aggressioni ai sanitari
e «danni» ai pazienti
2024 da dimenticare

Violenze su medici e infermieri aumentate rispetto al 2023
Sale anche la spesa di asl e ospedali per i casi di errori
Boom di risarcimenti: il conto a Roma é di 128 milioni

ees E stato un anno da dimenticare il 2024 in fatto di
aggressioni al personale sanitario del Lazio e di
spesa sostenuta dalle aziende sanitarie della provin-
cia di Roma in termini di risarcimenti per i pazienti
vittime di errori medici. Le aggressioni a medici e
infermieri sono aumentate di oltre il 40% rispetto
all’anno precedente. Sul fronte dei risarcimenti, in-
vece, Asl e ospedali hanno sborsato ben 128 milioni

di euro. L'ospedale San Camillo, da solo, ha dovuto
tirare fuori 33 milioni.

Sbraga alle pagine 16 e 17

| mali della sanita
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«ss Continua la crescita inarre-
stabile degli atti di violenza,
sia verbale (in 7 episodi su 10)
che fisica, contro gli operatori
sanitari: lo scorso anno nel La-
zio le vittime sono aumentate
del 50,9% (con oltre 2 casi su 3
ai danni delle donne). Colpiti
in prevalenza infermieri (in 6
casisu 10) e medici che opera-
no nei Pronto Soccorso e nei
reparti psichiatrici.

E quanto emerge dal Rappor-
to sul 2024 stilato dall"'Osser-
vatorio Nazionale sulla Sicu-
rezza degli Esercenti le Profes-
sioni Sanitarie e socio-sanita-
rie".

Nel Lazio il numero degli atti
diviolenza a danno degli ope-
ratori sanitari «& stato di
1.156, per un totale di 1.840
operatori coinvolti. Si tratta di
un dato in netto aumento ri-
spetto all'anno precedente, re-
lativamente sia al numero di
episodi (+43%) sia al numero
di operatori coinvolti
(+50,9%)», quantifica la Regio-
ne. La quale sottolinea che «il
68% degli operatori coinvolti

ILTEMPO

CAMICI NEL MIRINO
La maggior parte avviene al Pronto soccorso e in oltre 2 casi su 3 le vittime sono lavoratrici donne

Aumentano le aggressioni
amedici e infermieni

Quest’anno nel Lazio sono state L1156, il 43% in piu rispetto al 2023

e di sesso femminile, in au-
mento rispetto al 65,4% dello
scorso anno». Mentre, relati-
vamente alla qualifica, «il

62,9% delle aggressioni riguar-
da il personale infermieristico
(era il 57%) e il 22,7% quello
medico (era il 18%)».
Ladistribuzione delle segnala-
zioni per giorno della settima-
namostra che «'88% circa av-
viene durante i giorni feriali e
il 12% in quelli festivi», per la
meta dei casi durante il turno
mattutino, seguito da quello
pomeridiano (nel 36,2% dei
casi) e notturno (14%). Perd
sono scese le segnalazioni di
casinegli ospedali, cherappre-
sentano «il 54,7% del totale, in
netto calo rispetto al 69% del
2023 - sottolineala Regione -a
testimonianza di un migliora-
mento della cultura della se-
gnalazione da parte delle strut-
ture territoriali che arrivano al
45,2%, in deciso aumento ri-
spetto al 31% dello scorso an-
no».

Ma, all'interno degli ospedali,
«si conferma la netta prevalen-
za di aggressioni nel Pronto

Soccorso, che arrivano al
41,5% (sostanzialmente stabi-
li rispetto al 40% del 2023) e
nei Servizi psichiatrici (Spdc,
col 15,9%, in aumento rispetto
al 13% dell'anno preceden-
te)», evidenzia la Regione. La
quale ha indicato all'Osserva-

torio ministeriale anche la di-
stribuzione per tipo di aggres-
sione avvenuta, con «la netta

revalenza di quelle verbali
Fcirca il 70% dal 67% del 2023)
rispetto a quelle fisiche (pari
al 24,5% in calo dal 28,2%
dell'anno precedente)». Indi-
cando anche il tipo di aggres-
sore: «si confermala netta pre-
valenza dell'utente-paziente,
seguita dalla figura del paren-
te (25,2%)». E il sindacato in-
fermieristico Nursind torna a
chiedere un «presidio costan-
te delle forze dell'ordine
all'interno dei Pronto Soccor-
so, garantendo la loro presen-

za su tutto I'arco delle 24 ore»,
dice il segretario provinciale,
Stefano Barone. Chiedendo la
«implementazione di un servi-
zio di comunicazione dedica-
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to, con almeno due aggiorna-
menti giornalieri da parte dei
medici ai familiari dei pazien-
ti, per ridurre le tensioni e pre-
venire conflitti nelle sale
d'attesa. E il potenziamento
delle misure di sicurezza inter-
na, come l'installazione di pul-
santi di allarme rapido e un
maggiore controllo degli ac-
cessi alle aree critiche».

ANT. SBR.

1840

Gli operatori
coinvolfi
L'aumento

della quota

delle vittime
rispretto al 2023
& pari ol 50,9%
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«SINISTRI» IN CORSIA

Anche la magistratura contabile ha presentato il «saldo» per 12 contestazioni

Risarcimento danni
Nel 2024 sborsati
128 milioni di euro

Sale rispetto alla scorso anno la spesa per casi di malasanita

A pagare il conto piu salato il San Camillo con 33 milioni

ANTONIO SBRAGA

ese Costano sempre pil cari i
risarcimenti per i casi di sinistri
relativi al rischio sanitario nelle
Asl e nelle aziende ospedaliere
di Roma e provincia. Negli ulti-
mi 5 anni, infatti, le 10 principa-
li aziende hanno erogato 123
milioni di euro peririsarcimen-
ti.

Il record spetta al San Camillo,
con 33 milioni e 395 mila euro
risarciti per 331 sinistri liquida-
ti dal 2020 al 2024. Ma lo scorso
anno le liquidazioni sono au-
mentate del 30%: l'azienda
ospedaliera spiega che «i risar-
cimenti erogati ogni anno, dal
2020al 2024, possono fare riferi-
mento a sinistri presi in carico
in anni diversi dall’anno
dell’avvenuto pagamento».

A seguire sul mesto podio ci
sono due policlinici universita-
ri:'Umberto [, con 25 milioni e
588 mila euro (+32% nel 2024,
quando ha erogato 5 milioni e
122 mila euro) e Tor Vergata
(16 milioni e 145 mila euro
nell’ultimo lustro, con 80 richie-
ste in giudizi aperti tra «errori
chirurgici e terapeutici, cadute,
errate diagnosi e danni post-in-
tervento», come riporta la stati-

stica dei sinistri indicata nella
nuova gara biennale per l'affi-

damento del servizio di coper-
tura assicurativa).

Mentre tra le 6 aziende sanita-
rie locali capitoline e dell’hin-
terland e 1’Asl Roma 5 di Tivoli
a presentare il conto pill caro
del quinquennio: 16 milioni e
242 mila euro. Ma, se si conside-
rano ancheirisarcimenti eroga-
ti nel 2019, il conto degli ultimi
6 anni sale a 19 milioni e 233
mila euro per complessivi 323
sinistri (con una media di 53
I'anno). Seguono le 2 principali
Asl capitoline, laRoma 1 con 15
milioni e 571 mila euro e la
Roma 2, che ¢ la pit1 grande del
Lazio, con 7 milioni e 901 mila
euro. Pit contenuti i costi per
I’Asl Roma 4 di Civitavecchia,
che éla pili piccola della Regio-
ne, con 5 milioni e 974 mila
euro e 1’Asl Roma 6 di Albano
Laziale con un milione e 598
mila euro. Ma i conti piu bassi
riguardano I’Ares 118, con 932
mila euro, I'Istituto Spallanza-
ni con 650 mila euro e I'Asl
Roma 3 del quadrante ovest,
che risulta la piu virtuosa con

soli 128 mila euro. Sui casi di
negligenze mediche, incarichi
illegittimi e danni al patrimo-
nio anche la Procura regionale
della Corte dei Conti il mese
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scorso ha presentato un conto
di 5 milioni di euro relativo a 12
contestazioni (tra quelle accer-
tate e presunte) inviate lo scor-
so anno a 7 aziende sanitarie
del Lazio.

Per i «casi di malpractice sanita-
ria 'attivita svolta nel settore
nel 2024 é sfociata in citazioni a
giudizio relativamente a casi di
decesso o lesioni gravissime in
strutture ospedaliere per tardi-
vo intervento chirurgico, per ri-
tardata diagnosi, per ritardo di
intervento specialistico, per
danno irreversibile a neonato
in relazione ad erronee mano-
vre in sede di parto», ha rivela-
to nel febbraio scorso il procu-
ratore regionale della Corte dei
Conti, Paolo Luigi Rebecchi,
nellasuarelazione perl'apertu-
ra del nuovo anno giudiziario.
E proprio nei giorni scorsi 5 tra
medici e infermieri del
Sant’'Eugenio sono stati con-
dannati a 2 mesi per lesioni per-
sonali a un paziente di 25 anni,
accusati d’'aver dimenticato
una garza nell'addome dopo
I'intervento  chirurgico nel
2017.
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I disturbi alimentari Le richieste al Bambino Gest aumentate del 60 per cento, colpiti anche i pit piccoli

Anoressia, solo 70 postiletto

Casiin crescitama disponibilita per iricoveri ferma al 2023. Prima visita, mesi di attesa

di Clarida Salvatori

A 1Bambino Gesu le richie-
£\ ste di assistenza per i di-
sturbi alimentari sono cre-
sciute del 60%. E i primi sinto-
mi si manifestano gia a nove
anni. A fronte di questi dati al-
larmanti, la rete sanitaria re-
gionale & ancora carente: il
numero dei posti letto nelle
strutture residenziali ¢ fermo,
da due anni, ad appena 7o:

dieci (pubblici) al Santa Maria
della Pieta, gli altri distribuiti
tra Villa Armonia, Villa Pia a
Guidonia e l'istituto San Gior-
gio a Soriano. Solo 12 poiipo-
sti riservati alle forme piu
acute negli ospedali. Dallo
scorso anno, pero la Regione
ha potenziato gli ambulatori
delle dieci Asl. apagina2

| disturbi alimentari

Anoressia, 7 mesi per la visita

Ma non ci sono posti letto

Nonostante gli sforzi messi
in campo dalla Regione per
potenziare la rete ambulato-
riale dei disturbi della nutri-
zione e dell’'alimentazione
(Dna), nel Lazio i posti letto
dedicati negli ospedali e nelle
strutture residenziali conti-
nuano a essere troppo pochi.
Specie davanti a una richiesta
crescente di aiuto da parte di
adulti e bambini.

I letti di degenza sono in-
fatti rimasti invariati rispetto
allo scorso anno, e a quello
prima ancora, nonostante un
aumento acclarato (e certifi-
cato nei giorni scorsi, in occa-
sione della settimana del
Fiocchetto lilla, dal Bambino
Gesu) di oltre il 6o per cento
di pazienti giovani che soffro-
no di anoressia, bulimia e Ar-
fid, il disturbo evitante-re-
strittivo dell'assunzione di ci-
bo. Una situazione che dopo
la pandemia da Covid sembra
essere esplosa, arrivando a
colpire sempre pill in antici-
po, con problematiche che

iniziano a manifestarsi gia in-
torno ai g anni.

Di fronte a una crescente ri-
chiesta di presa in carico da
parte di chi, specie giovani e
ragazzini, non riesce a rap-
portarsi in modo sano con il
cibo - anelando, hanno soste-
nuto gli specialisti dell'ospe-
dale pediatrico al Gianicolo, a
modelli di fisicita sempre piu
irreali proposti in continua-
zione dalla rete e dai social
network -, nella regione la
conta dei posti é tristemente
ferma ad almeno due anni fa:
66 quelli disponibili in strut-
ture semiresidenziali (ovvero
i centri diurni) e 70 nelle resi-
denziali. Di questi ultimi, sol-
tanto dieci pubblici al Santa
Maria della Pieta, nella Asl
Roma 1, aperti nel 2022 nel-
I'unica struttura di riferimen-
to per i Dna dell’ltalia centro-
meridionale, mentre altri 60
posti sono nei privati accredi-
tati, vale a dire a Villa Armo-
nia (Asl 3), a Villa Pia a Guido-
nia (Asl 5) e nell'istituto San

Giorgio a Soriano nel Cimino
(in provincia di Viterbo).
Sempre inadeguato poi il nu-
mero dei letti a disposizione
periricoveri per le forme acu-

te, collocati e assorbiti dai re-
parti di psichiatria degli
ospedali. Sulla carta se ne
contano appena dodici in tut-
to il Lazio (dove per altro la
rete dei disturbi del compor-
tamento alimentare & norma-
ta da un decreto - il numero
8o del 2016 - dell'allora com-
missario ad acta Nicola Zin-
garetti), tutti concentrati nel-
la Capitale, a conferma di una
gestione decisamente roma-
nocentrica dell'intera rete: sei
al Bambino Gesl, due al San
Giovanni e quattro al Policli-
nico Umberto 1.

In questi ultimi mesi, pero,
a seguito dell'approvazione
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Bambino Gest, pazienti giovani in crescita di oltre il 60 per cento. Scende I'etd, primi sintomi gia a nove anni




alla fine del 2024 del nuovo
piano regionale dei Dna che
prevede tra I'altro un maggio-
re coinvolgimento dei centri
specializzati del Policlinico
Tor Vergata e del Sant’Andrea,
come pure grazie al rinnovo
del finanziamento del Fondo
del governo fino a giugno del
2026 che ha attribuito al Lazio
circa un milione (nel biennio

Roma
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ogni mezzo milione di resi-
denti) anche grazie all'impie-
go delle équipe multiprofes-
sionali e multidisciplinari
formate da psichiatri e pedia-
tri, psicologi e dietisti. Qui,
oltre a realizzare percorsi di
cura personalizzati e riabilita-
zione, 1 pazienti vengono se-
guiti anche con i pasti assisti-
ti. «Continueremo - assicura-

anche per I'abbattimento del-
le liste d’attesa per le prime
visite: secondo le ultime sti-
me, datate 2024, per ricevere
un consulto specialistico da
un centro pubblico bisogna
attendere in media sette me-
si.

Clarida Salvatori

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ancora molto c’é da fare

carta dovrebbero essere uno

Gli ambulatori
Negli ultimi mesi
sono stati attivati
0 potenziati nelle
dieci Asl del Lazio

A sinistra
lingresso
dell'ambulatorio
dianoressia

e disturbi
alimentari del
Bambino Gesu

a San Paolo.

Di fianco

la dottoressa
Valeria Zanna,
responsabile
dell'ambulatorio
(foto Claudio
Guaitoli)

In occasione
della Giornata
del «Fiocchetto
Lilla» per i
disturbi
alimentari

il 15 marzo
2023,

un gruppo

di studenti
romani
manifestava
davanti

al ministero
dell'lstruzione
e del Merito
(foto Benvenuti/
LaPresse)
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